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INTRODUCCION 

ANTECEDENTES CrENTlFICOS: 

Podemos decir que la existencia de malos tratos a los ni 

ños ha sido un hecho que se ha presentado y que se repite desde tiem­

pos muy remotos. 

Cuatrocientos años antes de Cristo, Aristóteles expresa­

ba: "Un hijo o un esclavo son propiedad y nada de lo que se hace con 

la propiedad es injusto" (4). En Grecia, Roma y muchos otros paises 

de la antiguedad, el padre podia vender o matar a su hijo. 

En el siglo XVII la pérdida de las tres cuartas partes -

de los niños de una familia éra común y por ende, la mortalidad in-­

fantil no se consideraba como algo insólito. En ese tiempo las formas 

para deshacerse de los niños eran tan simples como los cuidados: Se 

creía que el calor maternal era benéfico para el niño y la madre gen~ 

ralmente dormía con él, pudiendo arguir después que la muerte J1abia _ 

sido un mero accidente. Otras veces "los envolvían tan apretados que 

parecían momias y muchas veces terminaban como tales" (6). Tam-­

bién era costumbre frecuente, entre las clases socio-eco;1ómicas inf~ 

riores, lisiar o deformar a los niños para causar lástima y posibili-­

tar el ejercicio de la mendicidad de éstos, en beneficio de sus padres 

y otros explotadores. 



Posteriormente, en ls69 Tardieau, médico legista francés 

estudió este problema desde el punto de vista médico social en un infor 

me titulado Etude médico-legale des blessures. 

En ls7 l se funda en Nueva York la Society for the Preve!!_ 

tion of Cruelty to children, como consecuencia de que algunas personas 

bien intencionadas acudieron en ese entonces a la sociedad Protectora de 

Animales a solicitar auxilio para rescatar a la niña Mary Ellen de sus 

padres adoptivos, quienes la tenían sujeta a su cama con cadenas. Po-

co tiempo después se crearon sociedades semejantes en varios paises. 

Tuvo que pasar mucho tiempo para que se pusiera aten--

ción a este problema, y no fué sino hasta l 946 que el pediatra y radi~ 

lago norteamericano J. Caffey dió a la publicidad una investigación rel~ 

tiva a seis lactantes y niños pequeños en quienes se apreció un síndro-

me que presentaba hematoma subdural y fracturas múltiples en los bu~ 

sos largos, en ocasiones con lesiones epifisiarias. Los seis niños exa 

minados presentaban un total de 23 fracturas en diferentes etapas de -

consolidación en el mismo niño: ei médico concibió la posibilidad de -

que tales lesiones tuviesen un origen traumático que, en todo caso. se 

había ocultado. 

Corría e\ año de .1953 cuando F. N. Silverman determinó 

la causa traumática en casos similares. En l 955. P. V. Woolley Jr. y 

W. A: Eva ns, habían apuntado que en ta les casos el origen era traumá 

tico e intencional (8). 



En 1957 y J965, el mismo Caffey manifestó afirmativame!! 

te en nuevas publicaciones que el orfgen de esas alteraciones de la sa-­

lud se encontraba en traumatismos derivados de malos tratos. 

Para el año de 1962, C. H. Kempe. F. N. Silverman, B. 

F. Steele, W. Droegemueller y H. K.Silver dieron a conocer una cifra 

elevada de casos de niños que presentaban el llamado "Síndrome de Ni­

ño Maltratado". 

DEFINICIÓN. DE NIÑO MALTRATADO. 

Como primer punto que debe precisarse al referirnos al _ 

_ "Ñiñó Maltratado" está el concepto de niño, que puede definirse como -

una persona humana que se encuentra en el período de la vida compre!!_ 

dido entre el nacimiento y el principio de la pubertad". Con base de -

esta definición, se puede expresar una definición de niño maltratado: 

"Es una persona humana que se encuentra en el período de la vida COf!2. 

prendido entre el nacimiento y el principio de la pubertad, objeto de a~ 

ciones u omisiones intencionales que producen lesiones ffsicas o menta­

les, muerte o cualquier otro daño persona\, provenientes de sujetos que 

por cualquier motivo, tengan relación con ella". 

La agresión física a los niños es un problema que siem-­

pre ha existido y aparecen periódicamente pruebas dramáticas en los -­

diarios, pensando que constituirían casos excepcionales. Hace 22 años. 

un grupo de m~dicos ilamó la atención sobre una serie de manifestaci~ 

nes clínicas y radiólogicas, que integraron lo que Kempe llamó "Síndro 
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me del Niño Maltratado o Golpeado" en 1962 (2). Identificando hoy en 

día a un fenómeno de frecuencia desconocida que afecta a niños meno­

res de 3 años que son agredí dos frsi ca mente y en forma bruta 1 por los 

adultos encargados de su cuidado. Múltiples factores y circunstancias 

se conjugaron para mantener esa tragedia e ignorancia en secreto, ta­

les, como falta de responsabilidad cfvica y resisiencia a verse involu­

crado en escándalos o en procedimientos legales en personas con apa­

riencia y conducta social norma les para que sean considerados capaces 

de realizar actos de tal violencia; solo una minima proporción de los -

casos se conocen por confesión del agresor o por denuncia de testigos 

de la agresión. 

Es difícil potler estimar cual es el núnier() real de. casos 

de maltrato; hay cálculos con dificultad para entender el mecanismo a_ 

través del cual se establecen estimaciones confiables, por ejemplo, en 

Norteamérica ocurre una incidencia de 175 a 225 niños por cada millón 

de habitantes, siendo una incidencia anual aproximadamente entre 30 y 

50 mil casos. Otros autores afirman que solamente se descubre un --

20% de todos los casos (2). En nuestro pafs, a pesar de que hay ma­

yor conciencia de la existencia de este problema en los centros de ur­

gencias pedíatricas o en los lugares en donde pueden atenderse niños -

traumatizados, el porcentaje es todavfa muy bajo, pero no hay razón -

para creer que, en nuestro medio, el problema tenga una frecuencia -

menor que la que se estiman en otros paises y que el problema es gr~ 

ve no solo por la peligrosidad de las lesiones, sino porque aún en el_ 

caso de que los niños sobrevivan a ellas, las consecuencias emociona-
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les y psicológicas serán enormes, constituyendo una verdad absoluta, que 

es, que el niño golpeado de hoy será el padre golpeador de mañana. 

Las lesiones físicas de un niño maltratado pueden ser de -

gravedad y tiempo de evolución diversos. Suelen encontrarse en ellos -

fracturas múltiples. de diferente antiguedad, con cal.los y alineamientos_ 

defectuosos, .huellas de quemaduras. equimosis, hematomas y cara de ~ 

xeador, en todos los casos sin e:q1\icación satisfactoria: e\ familiar. en_ 

general, no hace mención alguna de estas lesiones en la historia, y ase­

gura después. ignorar su existencia y oculta el lugar donde fueron trata­

dos (si es que lo fueron). 

Una manifestación de ma \trato en los niños es e\ abuso se­

xua 1 e>..-plotatorio entre el niño y un adulto: puede ser por asalto o por -­

ventaja; de ventaja ocurre con más frecuencia en los casos reportados y_ 

ocurre sin daño físico aparente: el abuso sexual por asalto está caracterJ. 

zado más frecuentemente por daño ffsico, violencia y al mismo tiempo -­

trauma emocional severo del niño: segdn estadísticas cerca de un millón_ 

de niños fueron esp\otados sexualmente en los 12 meses pasados (8). 

Los malos tratos producen sensaciones de inseguridad, ine.§_ 

tabHidad y .peligro, que pueden originar que el niño o niña, las más de -

las veces, aproveche alguna ocasión propicia para huir del hogar y, ante 

la escasa o nula preparación para subsistir, cae en el comercio carnal. 

No se debe dejar de señalar los casos, no insóliros. en -­

que los padres mismos prostituyen a sus hijos, algunas veces de corta -



edad. En este caso, la prostitución viene a ser; en realidad. un mal 

trato. Por lo tanto se puede decir que la prostitución puede ser una_ 

consecuencia directa o indirecta, mediara o inmediata, según el caso, 

de los malos traros a los niños. 

Las quemaduras por agua cal.iente constituyen un traum~ 

tismo especial de lesiones en los niños cuando son castigados Feldman 

ha reportado que en la Escuela Washington de Medicina en Seattle, el_ 

2s3 de los niños presentan quemaduras escaldadas por agua caliente, -

al igual que en una revista similar en la Universidad de Oklahoma de\ 

Colegio de Medicina en Tulsa (1) sugieren quemaduras no accidentales. 

Las quemaduras por cigarrillos representan una frecuencia bastante gra!.!_ 

de de las lesiones por quemaduras. 

Se considera que el comportamiento escolar problemático 

de los niños maltratados puede ser originado precisamente por actos -

violentos, habida cuenta de que los niños que los sufren carecen de -­

una formación adecuada, de una educación basada en el afecto, que les 

permita desarrollar interés por el estudio. Los niños maltratados no 

encuentran ni estfmulo ni reconocimiento para sus esfuerzos: sólo con~ 

cen la indiferencia, la crftica y el desprecio; se sienten rechazados -­

por sus padres y pueden proyectar este sentimiento hacia los profeso­

res y, por el mismo ambiente familiar que generalmenre existe en sus 

hogares, tienden a evitarlos. Por otra parte, su estado emociona 1 es 

de gran tensión y angustia, lo cual impide una conducta escolar positi­

va: además, generalmente son niños mal nutridos, descuidados. que vi 



ven en malas condiciones de vivienda, todo lo cual contribuye a que -

presenten problemas y deficiencias escolares. Finalmente los golpes 

pueden producir lesiones cerebrales que impiden un desarrollo normal 

del niño en el ámbito escolar. 

En contra de lo que pudiera pensarse del castigo ffsico 

como medio de control sobre los hijos sigue siendo el. patrón discip\.!_ 

nario y correctivo predominante en nuestra cultura y, por ello, algo 

que fácilmente puede caer en el exceso. Vivimos en un mundo en el 

que impera Ja violencia, y no debe extrañarnos demasiado que su do­

minio se inicie en el hogar y que sea en él donde empiece a manife~ 

tarse la mayor parte de las agresiones físicas graves a niños ocu--­

rren en el hogar y, al menos en nuestro medio, al agresor identific~ 

do o altamente probable resulta ser con mayor frecuencia la madre -

que ningún otro, este hecho obedece no exclusivamente a que sea la_ 

persona que más tiempo permanece al lado de los niños, sino tam-­

bién a las condiciones imperantes que hacen del matrimonio y de Ja 

maternidad una verdadera trampa para un gran número de mujeres -

expuestas a continuas experiencias humillantes, frustrantes y exclavi 

zantes con muy escasas compensaciones, fUente de profUndos resenri 

mientas fácilmente canalizados hacia los hijos; aunque también se -­

piensa con mayor frecuencia en nuestro medio. de la agresión del -

padre formando parte de un patrón de violencia asociada al alcol101is 

mo que afecta por igual a la esposa y a los hijos. 
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Se considera que los malos tratos a los niños provocan un 

fuerte desasosiego, angustia. y sufrimiento tanto en la infancia como en 

la adolescencia, por lo que la farmacodependencia puede presentarse c~ 

mo una forma de evasi(in de la reRlidad, de huida ante las compulsio-­

nes familiares y los malestares psfquicos y ffsicos; la droga puede sig­

nificar, para el sujeto que fué o es maltratado, un sostén ilusorio en -

los momentos de inseguridad personal. 

En el Symposium Internacional sobre el Maltrato de los ni 

ños, celebrado recientemente en nuestro país, el Dr. Barton Schitt (3) -

señaló que hay muy pocas situaciones o épocas de la vida de la familia 

en las que estas son accesibles a las pruebas de detección masivas; di­

chas pruebas son: La admisión cte la madre a la maternidad, y el in-­

greso del niño a la escuela y durante su asistencia a ella, pero esperar 

a esto significaría que dos terceras partes del abuso del niño ya habría 

ocurrido. 

La incapacidad para comprender y educar al niño es un -

factor que interviene también en la etiología de maltrato a los niños. 

Muchas madres no están preparadas ni emocional ni prácticamente para 

el cuidado del niño; por ejemplo, si éste llora, se le alimenta, si con­

tinúa llorando se le cambia y si prosigue el llanto se le golpea. de tal 

suerte que los cuidados y el amor maternal se transforman en aversión. 

Tal situación ha conducido a C. H. Kempe a afirmar que "No se ha de 

pensar que los padres que golpean a sus hijos no los aman: a veces los 

quieren mal y otras demasiado". 



No obstante la afirmación de Kempe, se considera que en 

los malos tratos a Jos niños priva la falta de amor, pues como dice 

lñigo Laviada: "La falta de ejercicio del amor, por no haberlo recibi­

do en la infancia. es el factor que condicionn luego a Jos padres para_ 

martirizar a sus hijos, en una cadena interminable de horrores y sufrJ_ 

mientas transmitidos de generación en generación" (5). Consideramos 

que, efectivamente, la falta de amor es el factor determinante que moti 

va a los adultos a maltratar a los niños. 

Respecto a la situación familiar. se puede anota1· que se_ 

presentan circunstancias que generan malos tratos a los niños cuando -

estos no han sido deseados, cuando provienen de uniones extramatrimo­

niales, cuando son adoptados o incorporados a la familia en alguna otra 

fúrma de manera transitoria o definitiva, cuando son producto de unio­

nes anteriores o cuando se han colocado en otro lugar y no se acepta -

su retorno· a la familia original. Puede ser que los malos tratos se --

den en familias numerosas, en razón de carencias diversas, educacion! 

les, de habitación, económicas, aunque no siempre sucede asr. 

Generalmente, en las familias en que hay niños maltrata­

dos la vida es desordenada, existe inestabilidad y desorganización hog~ 

reña, desavenencia conyugal, penuria económica, enfermedades, conduE_ 

tas antisociales, ausencia de cuidaros, ropa sucia, alimentos deficien-­

tes o mal preparados, habitaciones inmundas, mala administración del_ 

dinero (cuando lo hay), desempleo o subempleo, embarazos no deseados, 

expulsiones de la escuela y por tanto, desintegración del núcleo fami-­

liar. 



Podemos considerar que el cuadro anterior es el lugar en 

que con mayor frecuencia se desarrollan los malos traros a los niños: 

p~ro esto no representa una regla sin excepción, en algunos hogares -­

bien integrados, con una sólida base económica y otras caracteristicas_ 

positivas, pueden darse y se dan casos de malos tratos a los niños. 

Hay casos en que la situación familiar, desde el punto de 

vista económico y moral es, aceptable y el niño es deseado y recibido_ 

con beneplácito y sin embargo, es maltratado. Esto podría deberse a_ 

una falta de autodominio o a que la familia es partidiaria de una educa­

ción severa. 

Wolf Middendorff afirma que "El castigo corporal hace al 

joven brutal, niega la dignidad espiritual de la personalidad y finalmen­

te, embrutece al que pega. Los jovenes criminales o corrompidos, en 

la mayoría de los casos, nunca han recibido pocos, sino demasiados -

muchos azotes" (7). 

~ acuerdo con la opinión anterior, el niño que sufrió m.§1_ 

los tratos, no sólo de fndole ffsica, llegará a la edad jivenil en muchos 

casos, carente de claros y definidos conceptos de solidaridad humana, -

de respeto a los individuos y a la colectividad, con semi mientos de odio, 

agresividad y ta1 vez de revanchismo; le será diñcil adaptarse a la vida 

colectiva y puede incurrir en conductas anti socia les como una reacción 

de los malos tratos sufridos. 
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Es evidente que los malos tratos pueden generar múltiples 

resultados de lesiones ffsicas o mentales, o ambas simultáneamente, y_ 

que éstas pueden ser susceptibles de recuperación, o bien irreversibl.es 

con secuelas definitivas. 
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CAPITULO II 

OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDI(). 

Identificar_. la frecuencia y causas aparentes del niño ma !­

tratado, en un lapso de un año (mayo de 1982 a mayo de 1983): de la -

población de los consultorios de Medicina Familiar, Pediatría. Psquía-­

tria y Psicologia, abarcando la edad de recién nacidos hasta los 10 -­

años de edad. Asi corno el conocer la frecuencia con que se diagnost_!, 

ca por parte del médico. 



JUSTIFlCACION. 

El saber cual es la frecuencia y las causas aparentes del 

Síndrome del Niño Maltratado, en menores de 10 años etapa de la vida_ 

de mayor impotencia para presemar acusaciones de las personas que lo 

agreden física o mentalmente, es un problema social frecuente, que pa­

sa desapercibido estadfsticamente, ya sea por la negación del maltrato_ 

al niño por parte de la familia o por la ausencia de conocimientos de -

este problema por parte de los médicos. 

Muchos médicos son renuentes en aceptar que un adulto,_ 

principalmente el padre o la madre, puede maltratar a un niño: otros -

se abstienen de infurmar a las autoridades, en consideración a los efeE_ 

tos que pudiesen tener las denuncias en su clientela; algunos piensan -

que es de mayor utilidad tratar a los agresores que denunciarlos. 

También existen médicos que están convencidos que casU, 

gar es un derecho de los padres y no tienen una c1ara visión de los 'L 

mites entre el castigo "aceptable" y los malos tratos, y puede resul-­

tarles dificil establecer el límite entre ambas situaciones. También -

se observa que el médico pueda tener reticencia a atribuir una condus_ 

ta de malos tratos a persona determinada al hacer ta denuncia. 

Por todo esto creemos necesario estudiar este fenómeno 

en nuestro. medio institucional e identificar algunas de tas causas que 

lo condicionan. 
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CAPITULO IV 

Hll'OTESIS. 

Un número indeterminado hasta ahora, de niños de ambos 

sexos de 0-10 años de edad adscritos al Hospital General de Zona, con 

Medicina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en -­

Morelia, Mi ch. , son víctimas de ma !trato ñsico por parte de sus pa-­

dres. El registro de tales incidencias por el Médico Familiar es míaj_ 

ma y su participación en la solución del problema familiar, es nula. 



CAPITIJLO V 

FUENTES DE INFORMACION. 

Se contó con la valiosa cooperación de los siguientes depaE_ 

ta memos y personal: 

Archivo Clinico. 

lliparta mento estadistico. 

Consulta externa de Medicina Familiar. 

- Consulta externa de Psiquiatria. 

Consulta externa de Pediarria. 

Consulta externa de Psicologia. 

Asistente de Consultorio. 

M~dico Familiar. 

Y los siguientes documentos: 

4-30-6. 

Expediente Clinico. 

T.A.C. 

ORGANIZACION DEL TRABAJO. 

Primeramente se buscó la bibliograffa posible para tener un 

conocimiento más profundo y amplio sobre el rema, para poder estudiar -

los casos que se encontraron. Posteriormente se inició la búsqueda de -

los datos en las formas 4-30-6 en Archivo Clinico, descartando los diag­

nósticos que resultaron falsos en relación al sindrome del Niño Maltrata-
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do; después se revisaron los expedientes para ver algún indicio de ma Itr~ 

to físico o mental diagnósticados por el médico familiar: además de bus-­

car Jos domicilios, acudiendo al documento T.A.C., en ocasiones e ir a 

realizar visitas domiciliarias para comprobar Jos informes anotados en el 

expediente y realizar una encuesta previamente elaborada, la cual se ane­

xa: finalmente se ordenaron los datos recabado. 

RECURSOS HUMANOS. 

- Residente de 2° áños de Medicina Familiar. 

- Médico Familiar; 

RECURSOS MATERIALES. 

Los servicios r documentos mencionados en la fuente de in-

formación. 
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Se trata de un estudio retrospectivo, sincrónico, descriptivo 

y documenta 1. 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

D= un toral de 77 casos identificados en el presente estudio 

logramos contar con 16 casos. D= estos se excluyeron 61 al revisar los 

e}..-pedientes ya que el diagnóstico estaba mal planteado o a pesar de tener 

a lgun indicio de ma \traro, no se encontra.ron varios expedientes en el ar-

chivo del consultorio al que están adscritos, también ex-pedientes en blan-

co sin ninguna nota médica; en la mayorra no se menciona la dinámica fa 

miliar. 

Se encontraron 4 casos en forma casi completa pero se ex 

cluyeron 2, uno vive fuera de Morelia y en el otro no se encontró domi­

cilio. Por lo que se inicia la búsqueda de nuevos casos en el Archivo -

Clínico de la consulta externa de Psiquiafrra, Psico\ogia y Pediatría, en-

contrandose 12 de los cuales se eliminó 1 por no encontrar número de -

consultorio ni domicilio en Ja T. A. C.; se encontró un caso en Urgencias 

y 3 por medio de Ja asistente de consultorio eliminando 1 por no encon-

trar domicilio. 

METOOOS DE CAPTACrbN; ... , 

' ' - -, - --

Se revrS6 las formas _4-30-6 de la consulta externa de Me 
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dicina Familiar, Psiquiatría, Psicología y Pediatría, encontrando los diag_ 

nósticos sugestivos de maltrato en niños menores de 10 años de edad; -

asr como los expedientes de los casos encontrados, buscando la dirección 

para realizar visitas domiciliarins y completar los datos mediante una en 

trevista personal con una encuesta elaborada. 

La captación de datos fué tomada principalmente mediante_ 

una encuesta tomando las siguientes variables de inclusión: Edad, sexo, 

escolaridad, hijos .no deseados, persona responsable, tipo de castigo, -­

quien es el que castigó y porque lo castiga. 

TIEl'vlPO. 

En Marzo se inició con la recopilación de bibliograffa; · lu~ 

go en Mayo se elaboró el Protocolo de Investigación e iniciando en ese -

mes con la revisión de las formas 4-30-6 para la inclusión de datos; en 

un tiempo aproximado de 2 meses. Posteriormente a la revisión de ex­

pedientes tardando 2-3 meses; para luego continuar con las visitas domi 

ciliarias; ordenamiento de los datos y elaboración de la Tésis en Diciem 

bre. 

ESPACIO. 

Se realizó en el Hospital General de Zona No. 1 con Medi 

cina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en Morelia, Mich., 

y en .. la Comunidad. 



ENCUESTA DE EsfUrno. 

l.- Nombre del hijo--------------------

2. - Edad Sexo Escolaridad ------- ------
3. - ¿Es hijo deseado? --------

4. - ¿A cargo de quién está el niño? -------------

5. - ¿Cuántos hijos son? -------

6. ~ ¿Cuántos vi\ren en la casa? ---------------
7. - ¿Qui~n. cuándo y por qué se le castiga? ----------

8. - Tipo de castigo que le imponen --------------

9. - ¿Cuánto tiempo pasan con sus hijos? -----------

10. - Estado civil de los padres--------------­

ll. - Relaciones familiares: Colaboradora ------ Compañera 

Esposa ------ Madre -------

12. - ¿Son del primer matrimonio los niños? ------
13. - Ocupación del padre --------- Ingreso per cápita _ 

Ocupación de la madre ---------

14. - Escolaridad padre------ Escolaridad madre-----

1.5. - Toxicomanías Padre Alcoholismo ----- --------
Tabaquismo ------- Madre ------- Alcoholismo 

---------Tabaquismo -------

16. - Antecedentes de haber sido golpeado en su niñez ------­

Padre --------
Madre -------

.17. - Tipo de familia: Ntidear Extensa ____ Compuesta 

Integral Semi-Integrada----- Urbana------
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Sub-Urbana -------Rural ------Tradicional 

Moderna --------
Is. - Familiograma ---------------

19. - ¿Cuál es la experiencia más frustrante en su marrimonio? 

Padre ---------------------------, 
Madre 

-------------------------~ 

20. - Otros ---------------------------



CAPITULO Vil 
PR.ESENTACION DE RESULTADOS 

('l?QJ)JW Nº 1 

NlJ/11íl?O Of OlfO.f rAPT.4[JOf f)fL MÑO mv EL 
51#/J. /Jf /r!J!LTR!ITO fll f1J/8l11f N" I !M5r 

J10REL!A 82·83 

tXrLUJJ)Of' f OR 

DX. P1AL PLANTEADO 6 

NO fMY EXPfOIENTEf 20 

EXPfOJfNTff E/V BLANfO 10 

110 HAY D!#.4/'11fA fAMll!AR 10 

POP.IJNEOS .3 

f)OMJrll.IOS' f,41fOf 6 

NP T!fNfN Nº ('0Nf/JLTMJO 2 

)IN OOM/l'!UO ~ 

7PTAL N fX('W/f)Of 61 

JN('LU!l)OS 16 

TOTAL 71 

f'flfNTf: ARCHIVO CL/N!CO 
FORM!l 'i ·30·6 

ARCHIVO CONSULTORIO 

"10 

79.11 

Ztm 

100~ 



CUClDRO Nº II 
SEXO r EOAO /)f N!ÑOJ' roN EL f/NfJ!WME /)f 
!1ALT!l4TO EN H6l t'NI lff !Yº J 1/1~) 

f!O!ULIA 82 - 83 

EDAD 

- 1 

1 

2 

3 

'i 

5 

6 

7 

8 

s 
10 

TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

Nº 

o 

o 

o 

o 

2 

o 

'-/ 

.3 

1 

1 

o 

11 

o '70 Nº º~" 
O ~'o o o 

1 

~ 
o 

1 
o 

1 

o 
1 

o " 
0'7o 1 '20 

18.18 'i~ o o 

o 1 10 

36.]6 2 '10 

27.27 1 ?.O 

9.09 o o 

9.09 o o 

o o o 

99.99 5 too 

FIJENTf: ENCUESTAS APL!CAMS A fliMllllif 
('ON P/lC!fNTff OE )INOROMé. Of 
NIÑO M!JLTRH!l/JO. 



-- -=----- -------- -· ----

Cll.ADJW Nº 3 
fJCOLAIVDAD /Jf NJÑOf {'ON 5JN/JROl1f Df 

MALTRATO l!f EL J/Cl CON Mf N"l JM)} 
JttORELIA 8'2- 83 

AÑO 
PP.E 

PRIMARIA 

1º 

2º 

3º 

l.J." 

5º 

6º 
.. .. 

TOTAL 

"10 

2 12.5 

1 6.25 

1 6.25 

3 16.75 

6 )7.5 

2 12.5 

1 6.2) 

16 100'/c 

fUENTE: tNCUffTA APLICAD1i 4 fll,A1fLJARES' 
('01)' PAt'!Eh'T5 té JINO. /JE NJ,f o 
MALTR4TAPO. 



MA){'. 

J 

3 

--=---- -------=-'--

CUQDRO IVº .L.f 

HIJOS bf>tA!JOf fON JJND./Jf !1.4Lll?ATO 
tN HGl ('ON M f /v''' l !Mf'f' 

DEJ l4D05' 

% Ff/'1. 

Goi 2 

2 

.., NO /Ji Sf/IDCS 
" ~ 

ºlo S' /'1AíC. % f ffJ. % .., 

i/O 5 6 5% 5 175.'f 11 

º'" 

6 5 

fl/f/¡!Tf: tNCUEJTA liPLICf/[)/1,4 f/IMJL/llf 
CO!tl P/if'llNTéJ Of JIND. Df NJl[l!J 
MALTRATIWO. 



CHA.DJW }(0 S 

PfRSONA> fNCARGADM DEL NIÑO CON 511\D. Df 
MALTRATO EN EL HGZ CON MF NºI !M)~ 

!10RfLIA 82-83 

PARENífZCO !'1A5C. % FEM, % 

MADRE 6 S'i.S'i 3 60 

ABUEL05 o o 1 '20 

T/OS '2 18.18 1 '2 o 

HfRMANOl 1 9.09 o o 

SJRVltNTA 2 18.18 o o 

TOTAL 11 99.99 5 100% 

TOTAL <70 

9 56.25 

1 6.25 

3 16.75 

1 G.2) 

2 12.5 

1 6.25 

FUENTE:ENCUE5TA APLICADAA FAMILIAS' CóN 
PACIENTE) DE .mm DE NIÑD ,-\1ALTR4TAOO. 



CUADJW N~8 
NUMERO Pf 11/JOJ fN LA f4M!L/4 Oí LOf 

HIÑOf CON JJN!)./Jf M4LTRATO fN fL 116? }/Cf i'iW M.f./Mff 
Jt10/(fLJ/¡ 82 ·83 

MfNOJPíJ 

MAfCULINOJ Q 

flMfN/NOF 1 

TOTAL :; 

% 18.75 

3Aó MAf' f)f 8 

t.¡ 5 
',._.,, 

·. 

2 2 

ó '1 

37.5 J./3.75 

FUENTf: ENCUE5TA APLICADA A FA/'1JL/A5 
CON PACléNTE5' DE 5"1ND. PE Nl;,¡0 
MALTRATADO 



CUADRO Nº? 

ESTADO CIVIL DE LO~ PADRE\' Df LO~ NIÑO~ CON 51ND. 
DE MALTRATO EN EL HGZ CON M.F. W I IM H 

.E)TADO CIVIL 

~\ATRIMON105 

CIVIL 'i RELIGIOlO 

UNION LIBR e 

'OLíéRIA 

TOTAL 

¡l10REU4 62·83 

N" % 

13 81. 25 

2 12 .5 

1 6.25 

16 100 % 

FUENTE: ENCUE5TA APLICADA A FAMILIA? 
CON PACIENfE~ OE 51N!). DE NIÑO 
MALTRATADO 
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t'lL4D.RO Nº 8 
AL<iUNA.í tA!!.AtTfR!fTICA.í DE LA PfRSONA OUf C4JTl8A tON l!Af 

f!ffCVfNC!A /1 LOf' A!llÍOf rM fl f!ND. !W1ALT/l4TO EN fl llGZtOtV 

MF Nº 1 l/Vlff 

PARENTEZCO 

PADRE 

MADRE 

HtR/1ANOf 

PRJMOf 

A8lJELOf 

TOTAL 

J10/?fl!A 82·83 

>lo. 

2 

7 

Lf 

1 

2 

16 

PROMEDIOS 

º10 
C5í01.ARl!illl PROME~P TOllíONA. 
EN&/Wo! oco?. 

17.5 3º 
AlCoHOLJlHI 

OBRE/10 TM. 

AMA TAB. 
'13. 75 '1º OE Aleo~. 

WA 
TAS. 

25 G" En/JP. ALCOH. 

CEMENTO 

TA&. 

6.25 5" EHUD. ALCol\. 
CEMENíO 

12.5 o JUSJL. íAS. 

100% 

fUfNTt: fNCIJffTA APLICA/JA A F/JMILMS . 
(Olo/ PACIENTES De S!ND. !)f NIÑO 
M/ilTR/ffliOO. 



CUADRO Nº 9 

TIPO f)f CAfT/60 APLICAl>O Al NIÑO (O/Y f'IN/J. /Jf 

MALTRATO fN EL HGZ CON Mf NºJ //t15'f 
J!OJ?fLIA 82-83 

CAU5'A 

REGAÑOS 

G/(f TOf 

fNCL/JUfTRAOOY 

COfCORRONfS 

NALGADA5 

(//VT//l?ON//ZOJ 

BAÑOf Df ASJENTO COJI 
/i6U.4 FRIA 

!Jff (/J//JO 

TOTAL 

.¡y 51 /JIEN NO fON Of POR fl ,481/Ef/(!N f/fNA, LO 
ViVAL ff QUE ,4/'ITECEOfN O "ACOMPAÑAN JIL 
CASTIGO Fmco. 

Ni' 

;.¡ 

3 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

16 

0/o 

25 

18.75 

6.25 

12 .5 

18.75 

6. 25 

6.25 

6'. 25 

100 % 

FUENTE: ENCUESTA APLICADAA 
FAMILIM CON PJJC/fNTff /JE 

SIND. DE NIÑO MALTRATADO. 



CLL4.DR.O Nº 10 
OWJAJ Y fRffUfNCIA Df MALTRATO EN LOS NIÑOJ 
f)fl SINDROl1E fN EL ¡.¡cz (O;V Mf /Y" 1 IM>S 

!10RELIA 82-83 

CAUSA~ 

MEDIDAS' D/f(IPL!#ARll!f 

RéCllAZO /JE LA F4M. 

CON/JllCT/l /lNOR/1AL 

OffAVfNfNtlA fN!RE J'AfJl?[f 

Pfll)OIYA AUTO/l!T1WA 

fLf/1fNTO fA{J!(O 

f'A{J/(t! t(}N Tfl41TMN~ Of 
fONOUCTA 

NtGLl~"fllt/4 Jl.4t!A EL Nlit1 

AUOHOLl)/'10 

Olf/l'lJJ..TAOf> J'fRf'ON.4Lf5 I 
flALTliATO NIÑI:Z Mll()!U;r 

1 

NO % FR.EC. % Dl.4 

6 'º 6 37.5 

10 61.5 Lj 25 

2 12.5 s .31.25 

6 .JU z 12. 5 

.3 18.75 3 18.75 

1 6.2.5 1 6.25 

6 137.5 ., 25 

9 56.25 6 37.S 

16 100 1 6.25 

t 'f).15 l.f 25 

l'f 87.5 1 G.15 

FUENTE: ENCUESTA APL!CAfJA A FAMILIAS CON 
PAtlfAITff /Jé SJNf}, !Jf .N!ÑtJ /r'lllLTRAlAf){} 



cuav.Ro Nº 11 
TIPO l>E fAMJLIA DE LOf' N!Ñ05' CON EL 

SIND. !Jf ft!ALTRATO f!Y fL llGZ CON J1f !l"ll/v!ff 
!10RELIA 82 ·83 

TIPO 

RURAL 

SVB·tJRMNl1 

Vl?8A#A 

Nº ROL Nº 
-

INTEGRADA 3 COLABOMPIJ!l 

StMJ-/NTEG. 1 COl1PAÑfllA 

DtS!NTf6RAOA 1 MADRE 5 

INT!GRAOA 2 fOWDRADO/I. 1 

Sf/1/· 11/f f6 3 roMPAÑERA 

Plf/NTfG!IAOA 2 ~1/IDRE 6 

11/TfC!WJA 2 COLM.IJR~ DOR 1 

ffM/-11/TfG. 1 fOMPAÑfl?A 1 

Pffl!IT!G/?IJPA 1 f14f)Rf 7. 
TOTAL 16 TOTAL 16 

fflfNTf: f/V({)[Jf/) IJPLJ(!)J)J) IJ f!/tlltl!JJ' (ON 
PAC!ftVTtS OE SINO. DE NIÑO /1/¡LTf/ATA/Jt> 



CUADRO N" 12 

HORA5' Oí CONV!VfNCIA CON EL NIÑO /JEL 
5/N/J. Df MALTRATO fN fUIGZ rON Mf 11°1 JMJ! 

;+JO P.ELIA 82·83 

-
PfllfONA 

PADRE 

MADRE 

HtRMANOJ 

ABUf.LOJ 

T/05 

5JP.VJENTA 

- 2 Jl5. '2:L/ Hr. -4·8 H~. 

11./ 

13 

111 

15 
·. 

16 

: 
.. 

3 

FVfNTé: fNCVéffA APlJCADA A FAMILIAS ('ON 
PArlfNTtf N S/Nf). DE NIÑO MAlTRA T.400. 



cÁf rmLo vín. 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

Corno se puede observar en el cuadro No. l de un total de 

77 casos, se excluyeron 61 por diagnósticos mal planteados, no encon---

trar los expedientes asr como la mención de la dinámica familiar y no l~ 

calizar a los pacientes por domicilios falsos, sin domicilios ni ndmero -

de consultorio. Además de encontrar resistencia de los familiares a coo 

perar. 

La edad pi"edorninante de los niños fué de 6-7 años en rela 

ción con la frecuencia de las niiias en la edad de 3-7 años, corno se ---

aprecia en el cuadro No. 2. 

En el cuadro No. 3 se relaciona a la escolaridad, obser--

vandose que el promedio es de 3° y 4° año de primaria. 

Es mayor el ndmero de hijos no deseados en más de la --

. mitad en relación a los hijos deseados. Mencionado como familia nume-

rosa, situación económica precaria, falla del método anticonceptivo y 

por ser madre soltera. Apreciandose en el cuadro No. 4. 

En el cuadro No. 5, la relación de parentezco muestra -­

que Ja responsabilidad de cuidado en los niños recae en la madre, tíos, 

y sirvienta. El padre generalmente está en su trabajo o vive en otra -

ciudad siendo dificil. obtener sus antece·aentes. 
,. . ";co-_ 

El ndmero de convivientes en los núcleos familiares estu-



diados es predominantemente mayor de 6 miembros, con ello se eviden­

cra que a mayor cantidad de participantes mayores son las oportunidades 

de problemas familiares y agresión entre sus miembros, como se obser 

va en el cuadro No. 6. 

En el cuadro No. 7 se aprecia que el estado civil de los -

padres de los niños con srndrome de maltrato son casados en lo civil y_ 

religiosos y suponen una relación definitiva. 

La persona que destaca como mayor represor de los niños 

es la madre, enseguida los hermanos y con igual frecuencia abuelos y -

padres, en todos ellos es notoria la tendencia a las toxicomanias, la ba 

ja escolaridad y la ocupación manual no calificada, su relación se mues 

tra en el cuadro No. s . 

En el cuadro No. 9 nos muestra el tipo de castigo infrig.! 

do con más frecuencia como son el regaño, tos gritos, y las nalgadas, 

lo que supone que la aceptación de un castigo menor puede dar lugar a_ 

una agresión fisica más severa frecuencia e intensidad. 

Como se observa en el cuadro No. 10 las causas argume!2_ 

tadas para explicar el maltrato, fueron el mal trato en la niñez de las 

madres, el rechazo manifiesto, la negligencia, la disciplina, dificulta-­

des personales, trastornos de conducta, autoritarismo y elemento sádico. 

La aceptación del castigo durante el dia, varía de una hasta 6 ocasiones. 

La tipología familiar que predominó en et estudio es del -



medio Sub-urbano, el grado de integraciónfamiliar es variable y el rol 

preponderante fUé de esposa-madre, como nos to muestra el cuadro No. 

11. 

En el cuadro No. 12 está la relación del horario de com1i 

venda por más de 4 hs., diarias fué ocupado por la madre, después -

por los hermanos y las sirvientas, los padres, abuelos y tíos conviven 

menos de 2 hs., diarias con los menores. 

Los niños presentan aspecto triste, indiferente, temeroso, 

asustadizo, descuidado, tfmidos, en otros erari v:Oll.lntariosos y desobe-­

dientes, se encontró resistencia por parte d~·la familia para el acerca-

miento al niño. 

Los siguientes infOrmes fueron o.btenidos sin ser buscados 

propositivamente: Las madres generalmente encargadas del niño se en-

contraron con inmadurez emocional, de metas y deseos imprecisos, con 

problemas conyugales y familiares, soledad y con fuertes sentimientos_ 

de _impotencia y frustración relacionadas con las infidelidades del mari­

do asr corno su irresponsabilidad, no haber podido realizar estudios bQ. 

sicos o tener un trabajo por oposición del cónyugue. Et tener que so-

portar a un marido con alcoholismo de cada ffn de semana y tener an-

tecedentes de haber sido maltratada en su niñez con un hogar desorga -

nizado y carente de afectos. 

Mi hipótesis inicial se corrobora en et sentido de que la 

-- -

falta de registro en el documento oficial que por ser confidencial no -
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involucrado por el médico y que servirra para esrar alerta y que dema!!_ 

da el apoyo intergrupal en la búsqueda de soluciones sociales tempranos. 

En base a esto se pueden hacer nuevas preguntas o formu 

lar nuevas hipótesis: 

1. - ¿Influye el grado de escolaridad de los padres? 

¿De que manera? 

2. - ¿Influye el número de miembros de una familia? 

¿De que manera? 

3. - ¿Influye el tipo de vivienda y espacio vital? 

4. - ¿A quién se castiga más a los niños o niñas? 

5. - ¿Qué tipo de castigo es más nocivo? 



CAPITULO IX 

CONCLUSIONES. 

1. - Las motivaciones personales para Ja elección del te­

ma, fueron producto de Ja angustiante vivencia laboral que nos ofrece el 

conocimiento de injustificables daños a los seres más indefensos y sus-­

ceptibles de la naturaleza. 

2. - Los tropiezos para la realización del presente estu-­

dio fueron imponderables, ya que no tenra un marco de referencias con­

creta, evidenciable. Los factores tiempo y falta de registro en los do­

cumentos oficiales de la Institución fueron un escollo insuperable. 

4. - Las razones técnico-médicas, éticas o legales que -

tiene el médico Institucional, en especial, el médico familiar (que de-­

hiera estar más enterado de la dinámica familiar de sus O.H.), para -

omitir o soslayar la sospecha o evidencia de agresión física a menores, 

debería ser motivo de estudio a nivel psicológico, ya que el solapar o_ 

aceptar silenciosamente el daño que pretende ignorarse; nos convierte -

en cómplices y propiciadores de mayor agresión. 



5. - Cada niño etiquetado como "problema" no es sino un 

signo emergente de conflictos familiares, víctima inocente de las insa-­

tisfacciones, desajustes maritales, de padres "problemas", inadaptados_ 

por inmadurez, deficiencia afectiva y /o intelectual o deficienremente es­

tructurados en su niñez que reviven en sus hijos el mismo rechazo y de 

samor de que en su momento fueron objeto. 

6. - El niño golpeado crece con una gran carga de agres..!_ 

viciad reprimida que va a proyecrar hacia la nue\'ª familia, pues es muy 

probable que sea el varón quien maltrata a su mujer e hijos, con las vi 

vencias de su niñez. Además será negligente en el cumplimiento de sus 

obligaciones dentro del hogar, y el mismo cuadro familiar deteriorado, -

negativo, inestable, en el cual se desenvolvió en su niñez, se proyectará 

en su nuevo hogar. La agresividad para con sus hijos y la proyección_ 

de esta destructiva conducta hacia ellos son también dañosas y graves -

consecuencias que producen Jos malos tratos a los niños. Así como él 

fué un niño maltratado, sus hijos lo serán y esto origina una larga y -­

triste cadena de malos tratos a los niños, sólo suceptible de ser inte-­

rrumpida por una adecuada tarea de rehabilitación y prevención. 

7. - El mal trato en los niños, no es más que la forma -

más evidente de rechazo humano, junto con el abandono, la sobreprotec­

ción y la exigencia formativa, constituyen la depreciación personal, el -

resentimiento o sentimiento de culpa, que a nivel inconciente, por con-­

flictos primarios no resueltos, lastran al individuo impidiéndole la grat2_ 

ficante autorrealizaci6n. 
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a. - La violencia parecería ser un sfntoma de nuestro 

tiempo, una condición innata e irresoluble, gesrora de una reacción de_ 

cadena, desquiciante y autodestructiva, que se desemina cual pandemia_ 

incurable del seno familiar a las comunidades y de ahi n las naciones;_ 

propiciando los delitos los fracticidios y las guerras absurdas. La úni 

ca posibilidad de solución radica en que los depositarios de la salud, -

tengamos conciencia del problema, lo enfrentemos con valentía con una 

actitud preventiva en sus orígenes, el núcleo inicial la familia. 



RECOMENDACIONES .. 

1. - Los malos traros pueden producir afecciones psiqui-­

cas, procediendo la atención psiquiátrica a fin de proporcionar al niño -

maltratado posibilidades de superar los estados psfquicos originados por 

las agresiones, y de tener oportunidad para incorporarse a la sociedad 

en condiciones aceptables. 

2. - La rehabilitación de Jos sujetos activos básicamente.:... 

debe enfocarse desde los puntos de vista terapéuticos y orientación faml_ 

liar. La rehabilitación no debe Ji mirarse a la víctima de la conducta -

violenta; es necesario atender a los agresores, padres generalmente, a 

fin de que modifiquen su conducta y se pueda llevar a cabo la rehabilit~ 

ción del niño, de la familia y del propio sujeto activo: esto es con el -

objeto de equilibrar el hogar en que se halla un niño maltratado, ayudá.!!_ 

doles a elevar su propia estima, a crear o desarrollar valores éticos, 

sociales y familüires sólidos, de tal suerte que cumplan su misión frente 

a los niños con afecto, madurez y responsabilidad. 

3. - Resulta indispensable sensibi !izar a la comunidad pa -

ra que acepte la existencia de los malos tratos como un hecho social -­

triste, difícilmente comprensible y altamente dañoso, pero en todo caso 

cierto, real. La comunidad debe ser ilustrada para que conozca el pr~ 

blema, y alentada para que ayude a combatirlo; debe crearse o desarr~ 

liarse esa conciencia social, de manera que las personas que integran_ 
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la comunidad, ame los hechos de malos traros no asuman una actitud -

pasiva, contemplativa, sino que, por el contrario, actúen, que partici­

pen en la lucha contra este problema social pues su actitud positiva y_ 

activa sirven para prevenir y evitar en el futuro la comisión de malos 

tratos. Es necesario promover en la comunidad un cl::iro y definido -­

sentido de soliradidad humana, de civismo, asl como un profundo resp~ 

ro por los niños, seres indefensos que deben ser objeto de cuidados, -

atenciones y cariño; se debe alentar a la población para que haga del -

conocimiento a las autoridades competentes tod'.ls las situaciones de m~ 

los tratos a los niños, pues existen garantlas legales que protejen a -­

quienes denuncien estos hechos de buena fé. Sólo de esta manera tales 

instituciones estarán en posibilidad de someter tanto a niños como a - -

agresores a los tratamientos preventivos y de rehabilitación que, a su_ 

vez, permitirán evitar futuras conductas que atentan contra los niños. 

4. - Considero necesario promover actividades de desa-­

rrollo y protección al niño, tanto en el sector público como en el priv~ 

do, coordinar óptimamente tales actividades, incrementar los recursos 

destinados a las mismas e intensificar las rareas preventivas mediante 

Ja mencionada ampliación de recursos, teniendo presente en todo mame!!_ 

to que la prevención de los malos tratos es tarea que a tooos nos in-­

cumbe y de la cual debemos tener una clara visión de responsabilidad. 



RESUME!{. 

llirante et proceso de mi formación corno médico fami-­

liar, se manifestó en mi la necesidad por ocuparme de un problema -­

que hasta ahora no habia sido atendido en nuestro medio: El grado, ~ 

po y causas de la agresión al ser humano en su etapa más vulnerable, 

no sólo por su indefensión fisica, sino porque además en este periodo, 

las experiencias ingratas de rechazo, desamor y castigo inmerecidos, -

dejarán una indeleble en su personalidad, marcándolos para siempre -­

con el resentimiento hacia los demás, con la agresividad activa como_ 

una tónica de comportamiento y deficiente relación; para con ello lo-­

grar acaparar la atención y sanción que en su inconsciente emerge co­

mo sentimiento de culpa por haber nacido. 

Con grandes dificultades para la captación de los sujetos 

motivo de este estudio, derivadas de la falta de un registro en todas -

las formas oficiales de la atención médica, en todas sus áreas y esp~ 

cialidades; finalmente, se detectaron 77 posibles casos de "Sindrome -

del Niño Maltratado" los cuales debieron ser depurados mediante la -­

disponibilidad de localización de domicilio, registro de consultorio y -

consignación de datos en el expediente clfnico. 

Los resultados mostraron predominio de castigo en los_ 

niños que cursan la difícil etapa de iniciación escolar, más de dos -­

terceras partes del rora 1 de la muestra loca !izada, según sus propios 
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padres, son hijos no deseados, por fOrmar parre de familias numerosas, 

en situación económica precaria y con deficiente información anticonceptJ_ 

va. La responsabilidad de cuidado de los menores en su mayorfil recáe 

en la propia madre, quien pasa el mayor tiempo con ellos, pero con una 

actitud negativa de rernnchismo u sus personales cilrencias afectivas, -­

sus frustraciones, humillaciones, privaciones sociales, culturales, econ~ 

micas, nutricionales y sujeta a la angustia cotidiana del hastío, y la sin 

razón existencial. Los motivos que se argumentaron para causar el da­

ño, son la maldad en los hijos y la corrección disciplinaria. 

El desinterés por los hijos castigados es tal, que aún du-­

rante lasentrevistas domiciliarias, no se me permitió el acercamiento -

para .un reconocimiento físico, pudiendo notar en los niños su aspecto -­

triste, indiferente y descuidado. 

La investigadora está consciente de su pobre participación 

en un problema que por su repe!cusión social e inevitable manejo fami­

liar es de una trascendencia insoslayable. Si bien las dificultades para 

detectarlo fueron muy superiores a las expectativas que me había form§!_ 

do, el problema persiste, está ahí. agazapado, en gestación, como ex­

pectante de que las convulsiones sociales y la depauperación anímica Je 

permitan su expresión dominante. 

Con la frustrante ex-periencia que ahora he recibido, puedo 

formular la hipótesis de que la magnitud situacional es muy superior a_ 

mi fantasía, todn vez que las manifestaciones de castigo corporal son -

una mínima expresión del daño psicológico que por ser más sutil, sólo 
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lo percibimos indirecta mente como so matizaciones, desajustes cónductua 

les y trastornos de Ja personalidad. 

Es comprensible, aunque no disculpable, el que el Medico 

no desee abordar tan oceánico problema, además de remover nuestra -­

conciencia y pasado personales, nos deja la desoladora sensación de es­

tar igualmente inermes ante la agitante agresividad social imperante. 
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