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1.,INTRODUCCION

Los principales motivos de este trsbajo de investi

gacién pretenden determinar,

1.1

1.2

1.3

la magnitud del problema yue representa el nifio -
maltratado para el I.M.S.S. en Puebla, Pue..

La metodologfa con que cuenta 1a Institucién para
detectar nifios con éate s{ndrome.

la existencia de protocolos institucionales multidi
ciplinarios para el tratamiento y 1a prevencién -
del nifio maltratado, as{ como su educacién en vire
tud de la proporcién del abatimiento de las tasas
de incidencia de un aflo,

Ya que la repercusién dentro del micleo familiar,-

dindmica familiar, desarrollo de la personalidad,

¥y el desenvolvimiento del nifio dentro de la socie-

dad, tiene trascedental importanciaj aunados todos

estos faetores con la predisposicién que todos -

tenemos en relacidn m ser potencialmente agresivos

en bsse a las circunstaneias gue nos rodean, hacen

que adquieran mayor importancia el estudio de nifios
maltratados.

Bl maltrato a los nifioe anteriormente se enfocaba
como problema, s6lo en funcién de la victima, ahora
vemos que se han de estudiar los factores sociales
y ambientsles del conflicto.

Los golpesdores no se deben ignorar como anormales
y pervertidos esino como padres a quienes debemos -
de ayudar a ‘su readaptacién, ya yue son el produc-
to del ejemplo que tuvierdn en su infancie, de su
mal ambiente, as{ como su carencia de familia orga
nizada. No solo pensamos en el dafio fisico del =
nifio, 8ino en la mutilacién de su espfritu; lo cudl
causard que este se transforme en una peraona trau
wada que mfs tarde se proyectard. (8, 11, 13, 22).



1.4

1.5

1.6

1.7

Por lo tunto es un problema médico, legal, social,
moral y psfcologico, jue no puede tratarse en for-
ma unidimensional (6).

Este sfndrome ha sido reconocido en la historia de
los grupos femilimres desde varios siglos atrds, -
cuando 1a rgresidn a menores era consecuencia de -
un nivel sducacional pobre, de la tensidén y del -
estado psicoldgico de los padres o los tutores, y
1a -sancién f{sica constitufa un patrdn de autoridad
en la relacidn vadres-hijos. Esta conducta inapro
piada que persiste, expone potencislmente a nifios
de toda ednd, (1,4,5,14,17,18,20,27).

Otro de 1os propositos de éste trabajo sobre el -

sfndrome del nifio maltratado, es investiger el =

porqué en nuestro medio, frecuentemente es poco eg

tudindo y comvrendido, y se pretende que el perao-

nal sea capaz de conocerlo, diagnosticarlo ¥y no se

le dé tenia imvorsancia como slpguna otra patologfa,
los objetivos cue se desean son jue tanto el médico
familiar como el no familiar detecte y diagnostique
temnrenamente el m-ltrato a menores en un nuclec -
fomiliar,

Establecer ante la precencia de un menor victima de
maltreto que siempre deberd actuarse en forma coor=
dinada, es decir con asesorfa psfcologica y legel.

Emplesr un criterio de seleccidn cue permita identi
ficar los grupos de elto riesgo,

Generar nlternntives de accién, con hase eientifica,
en forms femilizr, segin alterazeiones identificadas
en la dindmica familiar, estableciendo factores de -
riesgo.

2. CONSIDSRACIONES GENERALES

Ia indiferencia hacia éste sfndrome estr dada por la
desvalorizacién del nifio como ser humano, remontdndo
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se, estos hechos desde génesis en ¢ue se abusaba del
nifio pera agradar a Dios, as{ como la matensa de «-
nifios ordenzda por Herodes; como en la India los pe=-
quefios nacidos con defectos fisicos los consideraban
como instrumendos del diablo y erdn destroeados, as{
también la explotacién de criaturas indefensas para
la supervivencia de los padres mediente la amputacidn
de alguna extremidad o la extraccidn de algdn ojo =
para convertirlos en limosneros, (16,19),

Sabemos que las causas del meltrato infentil son mul
tifactoriales por lo cudl es importante inicialmente
hacer el analisfs de padres potencialmente agresores,
lo cudl esta dado por las circunstencias que lo rodean
durente su desarrollo, dentro de las gue se incluyen:
Antecedentes de haber sido golpeados en su infancia,
aislamiento socjal, privacién alimenteria, margine--
cidn familiar, exhibicidn de defectos fisicos, camw-
bios de afecto en la nifiez, repercutiendo todo esto
en la edad adulta, por el espectro de egresién de =
cade uno de nosotros, este espectro depende de tres
factores fundamentales que song

« Control de impulsos

. Grado de frustracién

. Cepacidad para afrontar y resolver los problemas(l))

Conociendo log factores predisponentes de los padres
potencielmente agresores y sus concecuencias', debemos
analizar las relaciones interpersonales ya& que son -
importantes durante la vida y sus dimensiones, adquig
ren proporciones especialmente significativas desde
el perfodo neonatal, época en la cual se establecen -
lazos de unién simbiética, (6 ) as{ como caracteristi
cas de los vadres potencialmente agresivos desde el =
nacimiento, como son;

. Preocunacién excesiva por el desarrollo y sexo del
bebé,

Depresién y negacién del embarazo.

Palta de apoyo del esposo o de la familia,

Que el embarazo haya sido considerado por los padres
como pretexto para mantener la unién. )
» Decepeidn vor el sexo del bebd,.

.. Palta de comunicacién de los padres.
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. los pzdres deseaban un sborto pero era demasisdo - -
tarde (19).

Un frea de perticular interds por 1la estricta relacidn
con 21 bienest:r y desarrollo del unifio, ez el #rea fa-
milier puode ser congecuencia de factores peicosycifie-
les, como son lar relaciones distantes o abieritamente
host{les entre loz pudres, la hostilidad de los padres
hacia el nifio, la existencia de enfermedsd fisica o =
mental en alpdn miembro de la familia, el desconoci--
miento o falta de conceptuslizacién sobre el ser padres
(0,6). Para una mejor comyrencién de niflos moltretadom
"~ 8 neceaaric conccer todos los aspectos ecoldgicos -
tento familiares como speieles con la repercusién que
tienen al involucrarse emocionalmente 21 nific con su
sistema familiar, todos estos factores no pueden ser -
ajencs a 41, ya que la familia constituye ¢l mexo social
mds significative y dursdero vara el nifie (9).

1a forma en cue los nadres tratdn a sus hijos esty =
determin~da por lo relacidn exacta gue ellos recibie-
ron en su infancia, o bien por los esfuerzos de crear
una familia diferente a la que vivieron cuande erdn -
nifios, siendo la femilia un sistemc de intercambio =
emocional de amor y de agresidn que fluye en todas =
1ss direcciones y en distintos grados en constante in
teraceidn, esto relrcionndo & la sctitud de los padres

haciz. los hijos; estmn besads en varias funciones que -
sont

. Cuidar de los nifios asegursndo su subsistencia fisica
a través de lo satisfaccién de necesidedes moteriales
de nbrigo, mlimento y proteccidn {fsice,

« Promover lazos de afecto y de wnibn =socizl que son -
la matriz de la capecidad de relacién con otros seras
humanos. )

. Pacilitar el desarrollo de lg identidnd personal, -
ligeda a la identidad familiar y & la jdentidad
sociel, ae

+ Dar oportunidad = los nifios pera gue Se entrenen en =
lag tzreas de particiracién social o integren su papel
peicosexual; esto esta condicionedo por la imagen gue

de su propia modurdz e integracidn sexuml dan loe - -
padres a sus hijos,



- 5 -
3. CLASIFICACION

El meltrato a nifios, 1o podemos egrupar en diversas le

siones y negligencias que se asocian frecuentemente con abu
’ol

3.1 Abuso fisico.

Quemadurae cuando el patrén no corresponde a2 la histo-
ria dada.

Practuras especialmente comainutas de los huesos lare
gos,

Hematomas subdurales secundurioes a lesiones contusas.
Golpes con cinturén o cordon eléctrico.

Arrancamiento de cabello con hematoma del cuero cabellu
do,

Torceduras de oido, resultado equimosis del mismo, rup-
tura de la membrana timpAtion, hemorragia retiniana, --
abrasiones miltiples y contusiones.en diferentes etapas

Quemaduras por cigarro, marca de golpes en las mejillas
fracturas en diferentes etapas de curacién.

Amputacidén de algin miembro,

Bl abuso en los nifios puede definirse como una carencia
de cuidados y proteccién razonable por sus padres, tutores o
familiares. La frecuencia del abuso f{sico es aproximadamente
de 500 casos por millén de poblacién por afio. Por consiguien-
te, en una ciudad de 100,000 habitantes, se pusde detectar -
cerca de 50 nuevos casos por &fio.

Cuando los casos de descuido sean reportados con mAYOr -
energia, su nimero igualard a numeros superiores,

El abuso en los nifios es mde frecuente en los infantes.-
Los nifios de menor edad tienen mis alto riesgo debido a que -
ellos son mds exigentes, indefensos y no hablan. Los célcu--
los aproximados de la edad comin pafa el abuso en los nifios,
es que un tercio ocurre en niflos menores de un afio de eded, -
un tercio en edades de uno a tres afios, y otro tercio por -
arriba de los tres afios. -

3.2 Abuso sexual,



3.4

3.5

81 abusec serual se puede definir como cual.uier explota
c¢ién sexual de las personas por cbajo de los 18 ofies de
edad, vor un adulto sue tiene verontesco con la familia,
Bl ~hueo gesunl incluye incesto, contacto orogenital, =
sodomfa, molegtacidn, manipulncidn digital, ete..

Qon frecuenciu &l incesto no se diagnogtica a menos gue
el médico busque cuidzdosamente lae razones de infeccig
nes inexrlicables del tracto urinario, de vaginitis o =
cuando las nifias de corta edad escapan de su cagd, = =
Cuando conviven con un padrastro o novio de la mamd hay
mayor probabilidnd de gue ellos se involueren en ése -
tiro de protlemes que €l padre natural. El incesto re-
gquiere cue re informe a2 la esistencia pdblica encargada
de los nifios y separacidn del nifio del sdulto agresor.

Abuso emocionel.

Bl abuzo emoecionel incluye a las victimes propiciatorias
continues aterrorizaciones y rech=zo.

Probi:r este tipo de sbuso en los nifios es caailziempre -
imposible, guiras ec afortunado gue estos nifios sean abu.
codos fisicemente, se abandonen o .uc se encercelen on -
sus cuertos, Bn este punto, es posible legelmente mudar
al nifio del ~mbiente destructivo (26),

Nereotizacidén o envenenumisnto intencional.

Este raro tiro de abuso en los niflos podrfa definirse -
como 1a narcotizaeidn intensionada de un niifio por el adul
to yue lo.cuida o lo tiene a su cargo., BEste incluye la
naraotizacién con zedantes gue usan log adultos o cusndo
aamparten los nuresticos u a%ires drapaa relirroaas eon wa
laz nifnsg,

Omigidéa 42 tratamieonte médico.

Cuanda un n %6 con unn onfaraednd erdnico suseptible do -
tratamizato sufre unn conaiderable 2gravacién o repetidas
gituneicney de smennza letal porgué sus vadres desatienden
deliberadsmsnse 129 recomendacionesn del médico. 2] caso =
debe denunciarse para someterle a tutel: lepal o para --
extudisar una sosibla adorneidn,



- 7 -

la casufstica registrz ejemvlos de nifios asmdticos que
no recibierén Aminofilinae, diabéticos a guienes se pri
va de Insulina o vacientes con tuberculosis activa que
no recibierdn Isoniazida, Requieren también una orden
judicial de hospitalizacién y tratemiento de las situa
ciones de emergencia, que los padres no quieren recong
cer como tales. Podemos citer como ejemplo una transe
fusién de sangre rehusando por prejuicios religiosos,
un nifio con Meningitis gque los padres quieren confiar
a un curandero, la hospitalizacién de un nifio gravemen
te enfermo y deshidratendo denegado por el padre a causa
de su fobia a los hospitales, o la negativa de los =
padres a internar a un nifio de tendencia suicida, ale=-
gando gue no padece una afeccién emocional grave, - --
todos estos problemas requieren que una tentativa de -
persecusidn antes de recurrir a la via judicial (7,1F).

4. INCIDENCIA

La incidencia del abuso ffsico oscila entre el 6 y el -
10 por 1000 de los nifios nacidos vivos, la prevalencia - =
eproximada es de 380 cazoz por millén. Cerca del 104 de las
lesiones de los nifios menores de 5 afios de edad observados -
- on los servicios de urgencias y hogpitalizados han sido pro-
vocadas voluntariamente, El abuso fisico es la principal -
causa de mortalidad de los nifios entre los 6 y 12 mesegs y =
ocupa el segundo lugar.

El insuficiente desarrollo es el diagnéatico primario -
en el 5% de los nifios internados antes de los 2 afios,

4.1 la victima,

El nifio objeto de malos tratos suele ser menor de 7 afios
los nifios m4s pequefios corren mayor riesgo, porque estan
necesitados de ayuda son indefensos y no pueden sxpreear
se, Se calcula que las victimae de abuso fisico son --
menores de 6 meses de edad en un tercio de los casos, su
edad oscila entre los 6 meses y los 3 aflos en otro ter=
¢io y el reeto pasa de los 1 afios (1,15,26).
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4,2 31 »3alto reswonsable,

En tados log cazos socinrles hay padres culpables de malos
tratos, piro 12 incidencia ee algd mayor en trues grupos.

4,2,1 Los miembros de sectas religiosas radicalea pronen-
den » la vieleania ffsics, cunndo su creenciz les -
lleva a sunponer uue el castigo rigurosc responde a
la voluntad divina. ‘

4.2,2 Tamhidén se le ha registrado una incidencia m:yor en
les boges militares,

.3 fatre 103 gruvos sociales mds necesitados la inciden
cin es asimismo mayor por las frecuentes cr{sis fami
liares el abuso f{sico es mds corriente entre las -
mujeres, opuesto gue es la madre guien mas tiempo con
vive con los niiflos,

L& incidencia en el sexo masculino sumenta cuande el
padre esta en paro forzoso. De la negligencia grave
en la alimentacién es casi siempre responsable la -
madre (5,420 . ’ '

+ EZTIOTLOGIA

Bl 5% de los casos ae trata de un nrogenitor paictico, --
capaz de cometer un homicidio., EY otro 5% de los casos es por
inadaptecién zocial patoldgien de un pragenitor que ceatiga vio
lantamente sin reporar en los peligros de su agresién, y gue =
muchas veces tiene antecedentes de malos tratos contra el eényu
ge o dificultudes con la justicia, Pero en el 90% restante de -
adultos responsables no interviene el factor psicético ni hay ==
antecedentes penales. la ngresidn contre el nifio surge en un =
arfebuto colérico vprovocado por la conducta del pegquefio, muchos
de estos padres habian sufrido tambidn castipos violentos duran-
te su infoncia, y la incapaeidad para controlar su impulsividad
constituye entonces un reflejo de su propio sufrimiento., Wuchas
veces son individuos denresivos y solitarios gue no encugntcn =
ayuda ni anoyo en la vids matrimonizl por su retraimients son --
incaprees Ae acudir a 1ng institueionez benéfieas o 2 log fami-
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liares en las situaciones de crisis, (8,14,24,25).

A 1la agresién violenta concurren 1ia personalidad del -
progsnitor, la personzlidad del hijo y determinsdas circung
tenciaa,

La person=lidad exigente del niflo puede deberse a una
invalidez que requiere continua solicitud, a veces se trata
de niflos hiperactivos, testaturdoeo incluso nifios precoces
méde inteligentes que sus padres; de una forma u otra la -~
victima del abuso f{eico es diferente de sus hermanos. las
circunstancias propias para la agresidén suelen daree en un
dfa de crisis, a menudo en momentos de problemas econdmicos
por la perdida del empleo o de la vivienda, pero también a
rafz de frustraciones cotidianas, Otra er{sis frecuente me
produce cuando el nific 1lora insesantemente a causa de algu
ne enfermedad aguda, También pueden desencadenar una crisis
la interrupcién del acto sexusl por el llanto del nifio, el
diagnéstico de un embarazo no deseado o el nzcimiento de o
otro hijo, un cambio de domicilio o la necesidad de atender
a una familia numerosa (14,17,19).

6. HISTORIA CLINICA

Muchos casos de abuso f{sico pueden sospecharse ya por
la historia inverosimil gque relatan los padres para explicar
las leeiones del niflo, Para la anctmnesis son imprescindiblee
los datos precisos sobre el pretendido accidente (lugar, =
momento exacto, sucesién de los acontecimientos, personas =
presentes, asistencia médica buscada, etc.). Si es necesa-
rio se exigirdn detalles exactos.Cuando el nifio lesionado -
es mayor de tres aflos conviene interrogarlo en ausencia de
loe padres, si admite que ha sido maltratado por un adulto
su versifn ea casi siempre merecedora de crédito. A conti-
nuacidén enumersmos los principales tipos de historia ficti-
cia,

6.1 Traumatiesmos inexplicables,

Algunos padres se resisten a describir les circunstene
cias en que seha producido el traumetiemo, y otros =
alegan un total desconocimiento de los hechos,

Historias discrepantes. A veces hay discrepancias entre
los relatos de embos padres o entre la historia que =
ellos cuentan y el hallazgo real.
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Exploracidn fisica.
Contusiones, mallugaduras, cicatrices, etc..

le meyor{a de estss lesiones heblen por si mismes lo8 «
golpes en la regidn ocular dan lugar alematomas perior-
biteles cuando para el castigo se emplea un instrumento
duro, la disposicién de los hematomas recuerda a menudo
su forma, las huellas cutdneas en forma de lazo induoen

‘a pensar en la flagelacién con une cuerda doblada, ==

Cuando el nifio ha sido agarrado violentamente sus brazos
pueden precentur las huellas cutdneas de los dedos o de
toda la mano,les tentatives de alimentacién forzada ¢ -
impaciente deun nific que no deja de llorar pueden lesig
nar el labio Superior y el frenillo. -También pueden ro
cibir golpes en la boca los niffoe mayores, los Yematomas
localizados en 1as nalgas y en la regién lumbay son --
casf siempre consecusncia deun castigo, aungue no deben
de confundiree con traumatismo, les mdculas mogélicas -
hemos visto latigegos cusados con un cinturén pero tame-
bién huellos de reglas, bastones o incluso de las vias
de un tren electrico de juguete, E1 vestigio de unh =
mordedura humana es inconfundible por su forme, cCon ==
hiperpigmentacidn periférica y centro clare., Otros -
nifios presentan tatuajes practicados con un alfiler o -
una navaja de afeitar. BEn otros casos pueden verse =
huellas de estrangulacidn en el cuello o vestigios cire
culares del cordel usado para atar los tobillos o las -
muflecas, en presencis de contusiones o cicatrices miltd
ples, que pueden hallarse en 108 més diversoe estadfos
de curacién, cabe renaar que los castigos violentos son
habituulea.t 9,14,19,24)

'Aproximadamente el 104 de los cacos de abusos fisicos -

presentan quemaduras, la forza zds frecuente es la quems
dura de un cigarrillo se trata de areasm circulares y -
perforadac de tamafic uniforme, gue a menudo se hallan =
on los palmas de las manos, plantas de los pies o en el
abdomen, En elgunos casos el cigarrillo se ha aplicado’
a la mano del nifio para erradicar la costumbre de chpar
se el dedo. Son mds pequefias pero simileres, las loaio
nes causadas por el incienso ardiente. Es preciso oatn

blecer ol diagndetico diferencial con el impétige buloao
aunque en esta afeccién el numero de lae lesiones aumen

tan durante la hospitalizacién del nifio, Las oscnldlﬂu
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ras con zjua caliente como castigo de la enurezis ¢ de la
encopresia. El resultado es una escaldadura circular, con
la sefial precisa del nivel del agus en los muslos y en el
dorso de¢ les manos y los pies gquedan indemnes, lo cudl -
desmiente la explicacidn de que el nifio se ha caido en un
recipiente con agua caliente 0 ha abierto el grifo del =
agua caliente mientros se estabe bafiando. A vecea lag =
guemaduras se yproducen vertiendo el agua hirviendo sobre
el nifio, y en eate caso las lesiones dificilmente pueden
distinguirse de un accidente por salpicadura, la inmere-
sién forzada de una mano o un pie pueden diagnosticarse =
por la escaldadura que sobrepssa la mufleca o el tobillo,
ningin nifio es tan atolondrado para sumerguir profundemen
te una extremidad en ngua hirviendo (1§, 22,25).

Traupetismos oculares.

las lesiones oftdlmicas del nifio maltratado pueden concig
tir en hemorragia aguda de lo cdmara anterior, luxacién -
del e¢ristalino y desprendimiento de 1la retina, En mds -
del 507 de los casos la consecuencia es un menoscabo per=
manente de la visién en uno o en ambes ojos. las hemorra
gias retinianas pueden cer también indicio de una lesién

del sistema nervioso central.

Leciones del Sistema Nervioso Central,

Las leciones mds graves por 1a amenaga letal y por la gra
vedad de las consecuenciss, son 1los hematomas subdurales,
A menudo estos nifioe ingresan con coma y convilsiones, =
alguncs de ellos presentan fracturas miltiples del craneo
por golpes contra una pared o una puerta., Perc en mids de
lz mitad de estos casos no se cbservan fracturas., Estos
traumatismos se celifican hasts hace poco como hematomas -
subdurales ecpontdneos, pero los informes recientes demues
tran que el hematoma subdural inéxplicable se debe a la -
violencia, -

Los rapidos movimientos de aceleracién cefdlica debidos a
las violentas sacudidas ocasionan rupturse venosas con =
hemorragias, generalmente Wilaterales, 2l espacio subdue-
ral, Las hemorragias retinianas casi nunce faltan y con-
tribuyen a establecer el diagnéstico. 1la exploracién de

logs traumatismos permite describir a veces otras lesiones
antiguas., Es muy importante que el mddico ubandone la -
nocién de hemorragiae subdurales espontdness en nifioe ==
requefios, los hematomes subdurales debido 2 traumatismos
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obstétricos dan otra sintomatologfa (19).

Lesionea de las visceras abdominales,

Bl diagnéetico del traumatismo cauéado voluntariamente -

requisre un andlisis hemdtico que debe comprender sl --
tiempo de hemorragia, recuento de trombocitos, el tiempo
parcial de la tromboplastina. De este modo pueden deter
minaree fAcilmente si es c¢ierto que el niflo tiene propen
sién a los hematomas craneales de vez en cuando, el des-
cubrimiento de una pirpura trombocitopénica idiopdtica -
vermitird descartar la sospecha de malos tratos, los =
casos de insuficiente desarrollo corporal sin otras ano-
malfas comprobadles a la exploracién fisica no requieren
de muchas pruebas de laboratorio, bastard de un cuadro -
hemdtico completo la determinacidén de la velocidad de se
dimentacién globular, el andlisis de orina, el cultivo -
de orina, el P.H, de las heces, los electrolftos aéricos
y el nivel del caleio y nitrédgeno ureico en sangre (3,6,
9).

Hallargos Radiolégicos,

Fl exdmen radiolégico de los huesos largos, del cranso,
las costillas y la pelvis, suelen bastar para el diagnds
tico de malos tratos, Esta exploracidn es siempre conve
niente ante la sospecha de un abuso fﬁsicoﬂ Al mirmo -
exdmen deber{un someterse los pacientes con hipoalimenta
cién confirmada ya que el 5 al 10% de estos nifios sufren
también traumatismos ésecs, en algunos casos la fractura
e abierta., Aunque el nifio sea demaneiado pequefio para
explicar 1o sucedido el hallazgo radioldgico es elocuente,
ya que 1gs lesiones de 1os huesos largos, por opresién -
torcién o traccién, suelen presentar desgarros del perids
tio y fragmentacién angular de la metdfasia, Ia fractura
conminute ( o angular), es visible a la radiografia inme
diatemente despuds del traumatisme. As{ los 10-14 dfes
empieza 1a calcificacidn periféricm de 1la hemorragia sub
periéstica en la radiograffa ofrece el aspecto de un ==
secuentro involucrado, Unas 4-6 semanas m4s tarde la -
caleificacidn bajo el periostio empieza a reblandecerse

y remoldearse,
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El diagndstico radioldgico es de gran utilidad cuando dg
muestra la preseneia de miltipes lesiones dseas, en die-
versos estadfos de curacién. la radiograffa indica enton
ces la repeticidn de los actos de violencia., Ias fractu
ras costales son un hallazgo comin aunque estas alteracip
nes radioldgicas se deben a fuerzas anarentemente insufi-
cientes para causar fracturas, conviene llamar la aten- -
sién sobre su brutalidad, Cuando las primeras placas =
son normales pero existen signos clfnicos de traumatismo,
muchas veces la radiografia tomada dos semanas después con
firma las soespechas de una fractura epifisiaria sin despla
zamiento, por la precensia de un callo bajo el periostio,

Ciertos trastornos éeeos como la osteogénesis imperfecta,
12 hiperostosis cortical infantil, el escorbuto, la sf{fi-
lis ¥y las neoplasias pueden tener alguna seme janza con 1os
traunatismos por abuso f{sico.

Pero el diagnéstico diferencial no ofrdce dificultades al
radiflogo experto (0,13,11,20,24).

Diagndstico .
6.8.1 Diagndstico de abuso f{sico.

El nifio maltratado representa un patrén de comporta
miento caracteristico, de desconfianza, apatfa con
defectos perceptuales como consecuencia de dafio -« =
cerebral cuando existe,

E:contramos también lesiones inexplicables, en resu

mén:
Ciertas contusjones, quemaduras y cicatrices ( des-
critas en pdginas anteriores ), tienen valop patog-
noménico, Los hematomas subdurales no ocurren espon
tdneamente, y muchas veces se deben a sacudidas ==
violentas; el diagndstico de fracturas conminutas -
y/o lesiones §seas miltiples en fases diversas de -
curacién,

6.9,2 Diagnéstico de desnutricidn.

El niflo desnutriio engorda rdpide y fdcilmente en =
el hospital, he sido sin duda victima de negligen--
cia por purte de los prdres., .Se considera que el -
aumento de peso ez rdpido cuando sobre pzsa los ~ =
42,5 gr. df{srios durante unz sem=nz, en Lodo caso =
el -aumento ponderal es mucho mayor que el observado
en el domicilio durante periddoz similares, Duran=
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te el primer aflo de vida el promedio del aumento =
ponderal es aproximadamente el siguientes

Hasta los 3 MeBeB.sssersrvesannes 2945 &ar. al dfa
" " 3-6 MeSEBsrecesssssnnssne 22-5 &r. al d!a
" " 6=9 MESESsssssssrerances 16.5 ar, al dfa
» " 9212 MESeB..cssscesensssce 11.5 gr. al dfa

El rdpido aumento ponderal en el nifio desnutrido a
causa de negligencia difiere del aumento de peso -
observado en otras ocaciones (1£,09,22).

Aproximadamente un 15% de las admisiones por insue
ficiente desarrollo se diagnostican ya al alimen--
tar al nifio y observar su inapetencia. El nifio -
puede ser incapaz de succionar o sufrir ademds una
disfagia, en general la perturbacién se debe a un

defecto del Sistema Nervioso Central, sugerido ya

por le microcefdlia concomitante, el retardc en el
desarrollo fisico, psfquico, 12 hipotonia muscular
o las crisis epilépticas la mayoria de los casos -
puede sospecharse ya por simple exploracién fisica
(25). ‘ :

7. TRATAMIENTO

Ante la sospecha de maltrato al nifio debe de procederse a
los siguientes puntos,

Hospitalizacién del niffo. Debe intermarse todo nific de -
quien se sospeche que es victima de alguna forma de abuso.

1a extensién o gravedad de las lesiones no constituye un
criterio esencial para la hospitalizacién; un nifio victi
ma de lesiones leves gue regresa & su domicilio puede - -
sufrir un segundo traumatismo de consecuencias fatales el
mismo dfa, Para justificar el internemiento ante los =
padres conviene comunicarles gue las lesiones deben some=
terse a observacién (7,15).

Tratamiento de las lesiones y de la desnutricién., Una -
vez internado el nifio los problemas médicos y quirdrgicos
deben enfocarse de la forme ususl, en ocaciones el médico
encargado del tratemiento deberd consulter especislistas

en cirugla ortopédica, oftalmologfa, neurologfa, neuroci-
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rugfa y cirugfa pldstiez.

Cuzndo ecxistan hallazgos fisices vicibles, se obtendra une
folografie en color antes de gue remitsn, en caso de insu=
ficiencia ponderal les fotografias obtenidas en el momento
del ingrego y una mes mds tarde suelen bsstar para ilustrar
el grado de desnutricidn y pueden ser de utilidad ante un
tritunal (20).

Ofrecer lz ayuda necesaris a los padres., Es necesario, ==
eviter la confrontacién, los reproches y los interrogato--
rios repetidos. EI1 médico encargedo de los casos deberd -
ver todos los dfas hm estos padres, si felta este comunica
ciédn Sptima seguird incvitablemente la suspicacfa, Cuando
el nifio ha ingresado con trzumntismos miltiples gue ponen
en peligro su vida o cusndo ha muerto a consecuencia de =
las lesiones, el progenitor se someterd inmediatamente ha
un exdmen psiquiftrico, ya gue puede tratarse de un indivi
duo psicético o de tendencia suicida (22),

Informe a una Institucién Protectora. E1 informe se deberd
de hacer lo mds pronto vosible al ingreso del nifio al hospi
tal; en Fucble se cuenta con D,I.P., Procuraduria de Defen
ga del Menor, Redactar un informe médico que contenge los
datos siguientes:

Hietorie, Ia pretendida causa de las lesiones o de la =
desnutrieién. '

Exploracidn Pizica, Descripcién de la lesidn o datos sobre
el peso corporal antes de la hospitalizacién y dursnte 1a =
misma, Fruebes de laboratorie efectuadze y eventuslmente rg
diografias,

Comenterio, Exposicidn razonada de la sospecha de trauma--
tismo accidental o de l: ceusa de la grave desnutricién in-
dicando los peligros especiales para la future seguridad del
nifio, (8.14).

Transferencia del progenitor necesitado de psicoterdpia de

urgencia. Une vez comunicado el diagndstico, algunos padres
sufrirdn una reaccidn colérica u otras emociones violentcs =
gue es necesario sofocar, vor lo comin el médico no puede o=
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enfrentaree 8flo con tales problemes, por lo que puede -
confiar con Trabajo Social, si loe padres se oponen a las
recomendaciones del médico y pretenden llevarse de nuevo
al nifio, es preciso rolicitar una orden judiciel (E?).V

Alta del paciente. El organismo de proteccién de menores
decide si es necesaric la vigilancie a domicilio por dis-
posicidén judicial, el control voluntario » domicilio o el
ingreso del nifio a un orfanatorio. ’

Tratemiento psicosocial. Para 1a ccordinacién de la psi-
coterapia interviene snte todo la institucién protectora,
el tratamiento deberd empezar durante la hospitalizacién
del nifio; en ciertos casos individuales han resultado \lti.'
les algunss inovaciones en el tratamiento, con los grupos
de vadres andnimos, las llamadas telefdnicas de urgencis,
guarderine infentiles, la psicoterapia para nifios el ase
soramiento conyugal, la rehabilitacién emocionsl, etc. Ia
inctitucidn protectora de menores, efectds, también viei~-
tas domiciliarics y localiza al paciente perdido de viata.
Por la extrems juventud delos padres la muyor parte de los
cesos de malos trates pertenecen a los tribunales de meno

" res (23,28).

8. PRONOSTICO

De los nifios que son meltratados y se devuelven a su hogar
sin tratamiento alguno, se ha comprobado que aproximedamen
te el 5% son victimas de nuevae violencies con ¢ auenlace
fatal, el 35€ sufren nuevas agreesiones. En cambio ci se -
han adoptado medides terapéuticas y vigilancia ha esa fami
lia es raroc que ce vuelvan a producir lea:lones 0 on su -
defecto estas son pequefias,

Se ha comprobzdo gue en las familiae gque no recibierén tra
tamiento los padres reinciden en el sbuso y los nifios se -
vuelven hacia la agresién, la violencia y mds tarde al de-
1ito por 1o que debemos romper con este cfrculo vicioso, -
Por 10 que debemos proteger y rehabilitar al nifio en eta--
pas tempranae y no afrontar mds tarde su comportamiento -
desviado (4.!8'19.27)0
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9. MATERIAL Y METODOS

e tomeron 100 casos de nifion maltratados de Znero a ==
"Dicicwbre de 1384, la poblecidn seleccionada pera 1a in
vestigacidn esta constitufda por versonss gue acuden & =
lae centros de atencidén como el T.M.S.S., D.I.P., C.R.E.E.
y #1 Centro de Oboervzeidn y Rehadaptacibn para el infrag
tor Menor en Puebla, Pue., mediante lz aplicacién de 100
encuentas (cuestionsrios), en dichos centros, asi como -
cuestionarios a los médicos para recopilar informacién -
sobre la evnoriencia gue tiene el médico en caso del Niilo
¥altratado, 8i lo dinguostica a tiempo y sobre el trata--
miento sue e le otorga tanto al nifio como a los padres -
{ ver cuestionarios 1 y 2 ).

Comprende adultos de todos los estratos socioeconémicos y
culturales, directamente relscionsdos con nifioe gue demueg
tran evidencis de maltrato no habiéndose limitado la - -
seleccidn por edad o sexo, Coneiderandose la variadle -
relevy)nte e¢n pacientes con evidencis clfnica de falta de
cuidado y vroteccidn vor parte de sue pudree, tutores o -
varsongs encargadics de ellos. Aes{mismo del mismo cuestio
nario aplicsdo & los padres gsa tomaron 1los puntos mfs re-
levant2s eome p-dres que fuerdn golweados en su nifez, =
vadrac Alecoholicos, prdres drogadf{ctos y gue ahora son -
golpendores, estableciendose el total y el porcentaje en

curnto & loe casos seleccionados y zue ha continuscién se
desgloean.

%S0, TEM, TOTAL %

Padres golnealdos : 35 42 i) 25,58
Padres alcoholicos 63 7 100 33,22
Padres drogadioctos 14 10 24 7.97
Padres golpeadores 38 62 100 33,22
ofUPACTON CHOPER ALBANIEL OPRYRC  PROPESIONISTA
Con trabajo asteble 12 26 30 5 3

b " . esporddicef? 35 28 26 :

No trabajan 3

Total 100



9,3 BSCOLARIDAD MASC, PEM, TOTAL
-~ primeria completa 18 23 41
Primaria incompleta 10 14 24
Secundaria completa 8 4 12
Secundaria incompleta 6 © 10 16
Profesionel 5 2 T
'l‘otgl a7 - 53 100
No. ]

9.4 Padres casados 22 22
Padres divorciados 64 64
Padres en Unién Libre 14 . 14

9.5 ¥®n cuanto al nifio, No, 4
Hijo deeeado 18 a8
‘Hijo no deseado 62’ ‘ 62
Con ~#hlformaciones conge
nitas, S 12 12
Hijo normal 88 88

9,6 En cuanto & la familia No. $

~ Pamilia pequefia 18 - 18-
Pemilia numerosa 82 82

9.7 ®n cuento a las caracteristicas de la viiiondi

: No. ' %
Adecuada 8 ' 8
Deficiente . 92 - 92
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10, CUZSTICNARIO No, 1
ANTHCEDENTSES DRT PATRS
1.~ Nombre Compl:to
2,~ Sdud y uwexo

3.~ Escolaridad
4.~ Ocupacidn nctunl, trabajo permanete o esporddico,

5¢= Algoholismo o drogadiccidn
6.~ Antecedenta:z de hober sido solpezdo

ANTHCEDENMT S " LA HADRE

l.- Nombre, edad y sexo

2.= B3colaridad

3,= ), A jue ze dedica ?

4,~ , Cuantds hijos tiens ?

S~ 4 Conviven ambos con sus hijos ?

o= ¢ A todoe sus hijos los quieren igual, o alguno es el -
predilecto ?

7.~ log psdres se encuentran cawpados, separados. divorc1adoa

0 en Unidn Libre '
8., Sus relaciones conyugales <omo son ¢ Buenus.Rogularee [
Nalaa,

9.~ Alcoholirmo o drogadiccidn

c'ARAcTEnIsTm\s NIl NISO

1.~ Nombre

2.« Nimero de afiliacidn

l.= Direccién

4.,- 59ad y sexo '

5e= Hijo deseado o no desoado

6+~ Peso nl nacer

7.= Hiperquineafe on el niflo

8.« Nalformacionez congénitas en el nifio

9,= 4 @2 llorén %
"10.- ¢ alguns vez a oresentado deenutricién de Jer. grado 1 -

1.~ ; se enferma con frecuencia ?
17,= ¥imero de hermsnos y eduagdes
13.= ¢ gue ndmero ocupa en 1s familia ?
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13,= 5 Vive toda la femilia junta ¢

15.- ; Alguna otra persone cuida al niflo ? ; quién ¢

16.= ¢ Alpuna vez a golpeado al nifio ? 4 porqué 7 3 con sus -
{recuencia?

17.= Cuando se porta mal § Que clase de castigo se le impone?

18.- 3 Ya asiste a 1a escuela 7 L B8 atento 0 -
distraido ¢

19.~ 5 Que diversiones le ofrece el niflo ¢

20, } Las relaciones con sus hermsnos son buenas %

21,-  Consideran a sue hijos como una propiedad ?

CARACTERISTICAS AMBIENTALSS

‘le= ¢ Con gque.tipo de vivienda cuenta ?
2, ¢ Con cuantos cusrtos cuentan ?

J.= ¢ Cuantos miemdbros son en la familia ?
4.~ Diagnéstico y Tratamiento
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11. CUESTIONARIO No. 2

Ha escuchado :1go con respecto al Sindrome del Nifio Maltra
tado ?.
51 NO
¢ ) ( )

4 Qué experiencia tiene de este problema?

4 Usted diagnosticaprfa maltreto intencionado si un nifio -
presentase 9, .

a).~ Desnutricién

b) .~ DHE

¢).~ ¥fltiples fractures en menores de 3 aflos y mayores de
3 afios, '

d) .= Practuras de crdneo, st N0

¢).= Bguimésis miltiples .

£) .= Quemaduras ( )y« )

g) .~ Amputacién de almin miembro,

h) .= Abuso sexual, :

i) .= S{ndrome de deprivacién socisl.

§) .= Ruptura de viscersas

k).= Aliento alcohdlico.

1).~ Muerte al nacer

¢ Qué podrfa ofrecer a un nifio maltratado?

¢ Como podria mejorar ls dindmica familiar de un niflo mal-
tratado?

¢ Como serfa su condueta respecto a los padres?

¢ Como prevendria el maltrato a los nifios?

¢ Bn cuantes occaciones ha intervenido usted en casos de ‘-
nifios maltratados ?,

¢ Cuentos casos ha diegnosticado con el sindrome del niﬂo.
maltratado ?. .

Médico no anoter nombre solo clave



12. RESULTADOS

P

12,1 Edad,.=Bl nimero mayor de nifios con muestra de maltrato
ed encontrs que tenia entre 3 meses a 2 aflos,aunque se
encontraron 6 casos entre los 14 y los 16 afios con mal
trato,prevaleciendo ‘dicho problems en menores de 4 o=
afios, La edad promedio del agresor oscila entre 10 a 60
afios prevaleciendo de 20 a 35 afios,

12,2 Sex0.=Del total de la muestrs de los 100 nifios, 42 ==
correspondierén al sexo masculino y 58 al femenino, lo
que corresponde a un 42 y 584 respectivamente.

12,3 Medio socioeconémico, Se observs que el que prevalecié
fué el bajo con un total de 69 casos, 27 para el medio
¥y solamente 4 para el alto; lo que n¥#s da un 69, 27 y-
4% respectivamente, '

12.4 Bstado legal de) agredido., No, casos %
Hijo natura) 39 39t
Hijo adoptivo 3 : k]
Hijo legal , 36 . s

Hijastro 22 224
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12,5 Lscolarided e lm victime, isistfen ha jardin 7, o orima
ria 28 y a Secundsria 12, Lo gue corresponde a un S0%, -
el otro 507 ro asimtizn & 12 escuela,

4 nivel de bocpital del totel de familiee estudiadas se -
Jetectaron 1€, 10 oue &4 un 16%.

17,6 Diagnéstice de ingreso,

. Hemorragia cerebral y politraumatizadOecesseceesd
. Homatoma en carz sesbesnctiensestssiasenscencsnnc
. abuso sexual..-..u......u..u.-...u.....u.u}
. Abuso sexusl diagnoeticado por médico legista..42
. Desnutricién de 2er. grado y tipo marasmdtico..40

17,7 Tive de lesifn predominante.

f Ccntusiﬁn..............-......48’
N FraCturas..-..-..........oc...19$
. DeofloramiontOeseccoesvosssensns 9%
. Homatom B, eesesesnsssosnssrsons 9’
. lesiones de viuceras,.cecesess 4%
o QUeMAAUIES,eorertrscssorassces 4%

12,8 parentesco del amgresor con ¢l nifioc., De un total de 100 -
casoe fuerdn 12 hermenos, 52 madres, 20 padres, 5 amigos -
de la medre, 3 podrastros y 2 cuficdos,

12,9 Tipo de mzltrate.

Fisico........................16*
Surresifn alimenticia.vessese 3%
Scxual...-....-...-...-c-.-...‘Sﬂ
Emocional..eesessscesnavenanan 5%

. PSRFIL DEL NINO MALTRATADO

De zcuerdo a los regultsdos de éste e*tudio, ge ha cobserva
do gue el niflo maltratado. es un nifio gue crece en un mundo de”
apatie, desconfinnza, con problmas de aprendizaje en le escuela,

~con defectos perceptuslaes, tfmido y @ 1a vez agresivo, eon ines
tebilitad emocioral ya que piensa que et rechagado por la eocio :
dad. A1l vemcds sue el nimero mayor de nifioz con muestra de mal
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trato oscila entre los 3 meses & los 12 afios de edad, prevale-

ciendy dicho probleme en menores de 4 afios, En cuento 8l se€X0,
en ur totel de 100 nirios 42 correspondieron sl sexo mesculino y
58 a) femenino. Asimismo vemos los resultados de abuso fisico,
ye gue de ectos nifios, 40 de 100 son por sbandono social y des-
nutricién awanzada, en tanto que- 42 de 100 mostrardn huellas de
abugo sexual, lo cudl nos llama la atencién, ye que el centro -
" de stenciédn del cuerpo del nifio para el agresor es en relocién

. al sexo, provoecsndo asf el meltrato y 1z lesién ffsica y morel

més cruel,

Lo anterior se puede deducir del hecho de que estos nifios, 62 =
fuerén hijos no deseados, 12 con mnlformaciénes congénitae, 39
de 100 erdn hijos naturales, 3 de 100 hijos adoptivos, 36 de -
100 hijos legales y 22 de 100 hijastros. Proviniendo en su -~
meyor{n de un medio socioeconémico y cultural bajo, con escola-
ridad deficiente ya que el 50% tenidn escolaridad de primaria y
secundarig incompleta y el otro 50% sin escolaridad, as{ puds -
de todo lo snterior comprobamos que la meyor{a de estos nifios -
son hijos de padres inestables tanto emocional como socialmente,
aleoholicos y drogadictos, con problemas de dindmica familiar, -
ya que de 100 prdres 22 erdn casados, 64 divorciadoe y 14 en =
unién libre, con problemas de desempleo con trabajos esporddicos
y con familias numerosas,

Todo 10 znterior genera en el nifio una actitud de desconfianza
y hostilided ante la sociedad, estando incapacitados para esta-
blecer relxcionee interperson:les sanzs,

14, PERPIL DEL PADRE GOLFEADOR

De acuerdo a los resultados de este estudio el padre es un
inadaptado soecial, Lo anterior se puede deducir del hecho de -
que, de eatos vadres, 62 tenidn trabajos esporddicos, su educa-
cidn era principslmente elemental (65 de 100),las repercusiones
de su estrato socinl se reflejaban en lo deficiencis de lag --
caracter{sticas de la vivienda (92 de 100), Su inestabilidad -
emocional se puede inferir del hecho de uue 40 de 100 se habfan
refugiado en dorgadicciones y alcoholismo, lo cudl repercutid -
en 25 de 100 cényuges golpeados; 64 de 100 divorciedos y 82 de
100 con familias numerosas. En sfntesis, el padre de los nifios
estudiados, desadaptado social, inestable emocionael, hace frente
a un mundo conflietivo y agresor, 2l cufl responde agresivamente

tanbién en el intento de elaborar mecanismos de defensa, Asf -
recultan fdcilmente comprensibles, los motivas gque 10 impulsan
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e lesionar f{sica o moralmente a sus descendientes, En favor =
de esto dltimo 40 de 100 nifios fuerdn admitidos por abandono =
social y desinterés en lm crianza con desnutriecidn avanzada, en
tanto que 42 de 100 mostraron huellas de abuso sexual que tradu
cen la disfuncidén emocional de agresor, en ol momento de ejer--
cer la agresidén. Y se confirms visiblemente con la relativa =
br ja frecuencia de desfloramientos (9 de 100). Esto puede indi
car la posible presencda . de perversiones sexuales en el momen=
to de lasegrosidn.

Nos 1lama la atencién el gue, por otra parte, las lesiones
letuales . que comprometan inmediatamende la vida, tengan una fre-
cuencia bajs (4 de 100), Esto puede indicar varias cosasj entre
estas el pseudosadismo y tendencias on{ricas del agresor, - - -
eventos que seridn interesantes estudiar en trabajos ulteriores.

16. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente trabajo de inves=
tigacidn a 1a bibliografia y a la opinién en general, se deduce
que el Sindrome del Nifio Maltratado se presenta en cualgquier -
estrato socioeconSmico, predominando en el srupo social b-jo.

Todo esto motivado por la escasa preparacién’ de los padres
para 1a educacién de los hijos y para la obtencién de los satis
factores m4s elementales. Poctores que tambidn influyen en’ la
desintegracién familiar como el aunento de embarazos no deseados
madres solteras, divorcios frecuentes, alcoholismo y drouqdicctdn.

Rue al mismo tiempo provooca transtornos de la .conducta y =
delincuencia, que al cerrar el ciclo ocasiona que estos nifios -
maltratados lleguen a ser padres golpeadores,



CUADRO DESCRIPTIVO

PADRE  GOLPEADOR ' MADRE GOLPEADORA

ALOHOLISMO HACINAMIENTO ALCOHOLISHO
uunnsm:ﬁ PADRE POBREZA ANALFABETISKO
DRSNUTRICIO DROGADICCION tnssrmmcxdu

uxf«‘o nmkunoj

I DELINCUENCIA JUVENIL I

PADRE lGOLPEADOR
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Nuestrue Tirmee provosieionas coneretas se resumén en la
ereacidn de une organizacién nacional perfectamente im--
plantada para vrevenir eficazmente el sindrome del niflo

m»ltrata’o y zus graves consecuencias,

Coneisntizacidn en el camno médico de este s{ndrome, por
medio del imrortimiento de cursos desde que estan en 14
Universid=d,

Realizacién dGe boletines en los cudlez se concisntizard
8 médicoa, ~utoridades y piblico en generel,

Realizacién estrecha con los diferentes centros médicos
gubernzmenteles o privados para el reacate de ésos - -
veguerios,

Goncientizacidn y difusién mée smpliamente del programa
de Planificacidén 7emiliar en los matrimonios y los pre-
matrimonios y oue los anticonecentivos tanto los tempo=-
reles como los definitivos sean gratuitos en todo el -
sector médico,

Continuncién del cuidado pre-natal que es de primordial
importancia para que todos nuestros nifios empiecen una
vida sana,

Continuzcién de wuna alimentecidn adecunda para la salud
de la madre y del producto.

Ademds de un cuidado pre-natal 2 1la medre sde deberfa -
ofrecer @ las mujeres embarazadas un programa corto e -
inteligente sobre el cuidado infantil.

Una vez necido el nifio se deberfe continusr el programa
con un servicic gratuito de enfermeras visitantes para

todas 1las madres, no pora identificar casos en donde se
eospeche de ubuso infantil, sino para ayudar a las muje

res gue no 3aben nnda ~ cerca de los nifios o para vermi

17.10

17.11

tirlea a 1=z modres expresar dudas y ofrecerles apoyo.

El cuidado de zdopcibn debverfe ser reexaminado varias -
veces y se deberidn aplicar nuevos criterios, para gue
el nifio no sufriera abusos por los vadres adoptivos.

%1 cestigo corporal de lse escuelee y en todas les ins-
titucionas de custodia deberis ser prohidido por la ley,

con sanciones realistas. @ lon maestros o guﬂrdianee que
1o empleardn.
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