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l. I N T R o D u e e I o K 

Loa principales motivos de este trRbAjo de inveat! 
gacidn pretenden determinar, 

1.1 

l.J 

La magnitud del problema ~ue representa el nifto 
me.ltratado para el I.M.s.s. en Puebla, Pue •• 

La metodología con que cuenta la Inetitucidn para 
detectar niftos con 4ste síndrome, 

La existencia de protocolos institucionales multidi 
ciplinarios para el tratamiento y la prevencidn -­
del nifto maltratado, as{ como su educacidn en vir­
tud de la proporcidn del abatimiento de lee tasas 
de incidencia de un afto. 

Ya que la rapercusidn dentro del ndcleo familiar,­
dindmica familiar, desarrollo de la personalidad, 
y el desenvolvimiento del nifto dentro de la socie­
dad, tiene trascedental importancia; aunados todos 
estos factores con la predisposicidn que todos 
tenemos en relacidn a ser potencialmente agresivos 
en baee a las circunstancias que nos rodean, hacen 
qua adquieran mayor importancia el estudio de niftos 
maltrotado.s, 

81 maltrato a los niftos anteriormente se enfocaba 
como problema, sdlo en funcidn de la victima, ahora 
vemos que se han de estudiar loe factores sociales 
y ambient9les del conflicto. 

Los golpeadores no se deben ignorar como anormales 
y pervertidos sino como padres a quienes debemos -
de ayudar a ·au readaphcidn, ya 4ue son el produc­
to del ejemplo que tuvierón en su infancia, de su 
mal ambiente, as{ como su carencia de familia or~ 
nizada, No solo pensamos en el dafio tísico del -
nifto, sino en la mutilacidn de su esp{ritu1 lo cudl 
causard que este se trans~orms en una persona trau 
meda que m~s tarde se proyectará. (8, ll, 131 22): 
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Por lo tanto es un problema médico, legsl, eocial, 
moral y paícoloEico, que no puede tratarse en for­
ma unidimenBional (ó), 

Esta síndrome h8. sido reconocido en la historia de 
loe grupos familiares desde varios siglos atrás, -
cuando la rgreeidn a menores era consecuencia de -
un nivel educacional pobre, de la tensi6n y del -
estado psicoldgico de loe padres o los tutores, 1 
la eanci6n física constituía un patr6n de autoridad 
en la relaci6n padree-hijos. Esta conducta inapr~ 
piada que persiste, expone potencialmente a niftoa 
de toda edad, (1,4,5,14,17,18,20,27). 

1.4 Otro de loe propoaitos de éste trabajo sobre el -
oíndr.ome del niño maltratado, es inveeti~r el 
porqud en nuestro medio, frecuentemente ea poco e! 
tudiado y com~rendido, y se pretende que el perso­
nal sea capaz da conocerlo, diagnosticarlo y no se 
le dd tanta importrincia como <:llguna otra patología, 
loe objetivos ~ue se desean son ;ue tanto el mddico 
familiar como el no familiar detecte y diaenoatique 
tem"!lr~n'lmente el m:ltrato a menores en un nucleo 
familiar. 

1.5 Establecer ante la 'Presencia de un menor víctima de 
maltr~to que siem'Pre deberá actuarse en forma coor­
dinada, es decir con asesoría psícologica y legal. 

1.6 Emplear un criterio de selecci6n que permita ident,! 
ficar loe ¡zrupos de elto riesgo, 

1,7 Generar ~lternativae de acci6n, con base eientifica, 
en for:na fAmiliar, segdn alteraciones identificadas 
en la dinámica familiar, estableciendo f8ctores de -
riesgo, 

2, COl'l'lIDSRACIONES GE:NERl;l.E'3 

La indiferencia hacia éste síndrome este dada por la 
desvalorizaci6n del nifio como ser humano, remontándo 
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se, estos hechos desde g4nesis en ~ue se abusaba del 
nifio para agradar a Dios, as{ como la maten~a de 
nifios ordenada por Herodes; como en la India los pe­
queños nacidos con defectos físicos los consideraban 
como inatrwnendos del diablo y erán destro~ados, as{ 
tambi4n la explotacidn de criaturas indefensas para 
la supervivencia de loe padres mediante la amputacidn 
de alguna extremidad o la extraccidn de algdn ojo 
para convertirlos en limosneros, (16,i9), 
Sabemos que las causas del maltrato infantil son mul 
tifactoriales por lo cuál es importante inicialmente 
hacer el analie!e de padres potencialmente agresores, 
lo cuál esta dado por las circunotencias que lo rodean 
durante su desarrollo, dentro de las que se incluyen1 
Antecedentes de haber sido golpeados en su infancia, 
aislamiento social, privacidn alimentaria, margina-­
cidn familiar, exhibición de defectos físicos, cam-­
bioe de afecto en la niffez, repercutiendo todo esto 
en la edad adulta, por el espectro de e.¡rresidn de 
cada uno de nosotros, este espectro depende de tres 
factores fundamentales que eons 
, Control de impulsos 
• Grado de fruetracidn 
, Capacidad para afrontar y resolver loe problemae(O:) 

Conociendo los factores predisponentes de los padres 
potencie.lmente a~Tesoree y sus consecuenciRs·, debemos 
analizar las relaciones interpersor1alee ye. que son -
importantes durante la vida y sus dimensiones, adquie 
ren proporciones especialmente significativas desde -
el período neonatal, &poca en la cual se establecen -
lazos de uni6n simbidtica, (6) as{ como caracteristi 
cae de los ~adres potencialmente agresivos desdo el : 
nacimiento, como aon1 
, Preocunacidn excésiva por el desarrollo y sexo del 

beb4, 
Depresi6n y negRcidn del embarazo • 

• Falta de apoyo del esposo o de la.familia. 
, Que el embarazo haya sido considerado por los padre~ 

como pretexto para mantener la uni6n • 
• DecepcicSn :por el sexo del beb4, 

Fnl tf1 de com•.micacidn de loe padres. 



Los ~~dres deseaban un oborto pero era demasiado - -
tarde (19). 

Un ~re1 de ~:rticular interés por la eetricta relación 
con el biene;.tc:r y desATrollo del niño, es el !!rea fa­
milier puode ser consecuencia da factores psicosocia-­
les, como son lnE" relaciones distantes o abiertamente 
host!les entre los p·1drea, la hostilidad de los padres 
hacia el niño, la existencia de enfermedad física o -
mental en alglin miembro de la familia, el desconoci--
111iento o falta de conceptualilzacidn sobre el ser padres 
(() 16). Para una mejo1· comrrerwi6n de nii\os mal tratados 
es necesario conocer todos los aspectos ecológicos -­
tanto familiares como .spcieles con la rer,ercusidn que 
tienen al involucrarse emocionalmente al nifio con su 
sistema familiar, todos estos factores no pueden ser -
ajenos a él, ya que la familia constituye el nexo social 
1111(s signif'icati.vo y dur,·clero '!Jara el niño ( 9). 

La forma en que loe J1Udres tratdn a sus hijos est<.J 
determin.-,da por lu relr.ci6n exacta que ellos 1•ecibie­
ron en eu infancia, o bien por los esfuerzos de crear 
una familia diferente a la ·~ue vivieron cuando er~n -
niños, siendo la familia un siHtoma de intercambio -
emocional de amor y de agresidn que fluye en todas -
las direcciones y en distintos grados en const'lnte in 
teracción, esto rel?.cionAdo a la actitud de los padres 
hacia los hijos; esta ba.sada en varias funciones que -
son1 

• Cuidar de los nii\os asegur~ndo su subsistencia Ueica 
a través de la sati efaccidn de necesidades m·:tcriale·s 
de nbrigo 1 alimento y protecci6n f!sica • 

• P1·omover lazos de afecto y de uni6n soci&.l que son -
la matriz de la capacidad de relacidn con otros seres 
humanos • 

• Pacilitar el desarrollo de la identidad personal, -­
ligi:>.da a la identidad familiar y a la identidad - -
social. . , . 

• Dar oportunidad a los niños para que.se entrenen en -
las tareas de partici~~cidn social o inte@ren su papel 
psicosexual; esto esta condicionado por la imagen que 
de su propia madur~z e integración sexual dan los - -
padres a eue hijos. 



3, CLASIFICACION 

El maltrato a niHos, lo podemos egrupar en divereas l! 
eionee y negligencias que se asocian frecuentemente con ab! 
so. 

3.1 Abuso ffsico. 
Quemaduras cuando ·e1 patrdn no corresponde a la histo­
ria dada, 

Fracturas especialmente oo .. inutas de los huesos lar­
gos, 

Hematomas subdurales secundarios a lesiones contusas, 

Golpee con cinturdn o cordon ellctrico, 

Arrancamiento de cabello con hematoma del cuero cabell! 
do. 
Torceduras de oido, resultado equimosis del mismo, rup­
tura de la membrana timp&tica, hemorragia retiniana, -­
abrasiones mdltiplea y contusiones.en diferentes etapas 

Quemaduras por ciearro,·marca de golpee en las mejillas 
fracturas. en diferentes etapas de curacidn, 

Amputacidn de al~ miembro, 

Bl abuso en loe niHos puede definirse como'una carencia 
de cuidados y proteccidn razonable por sus padree, tutore• o 
familiares, La frecuencia del abuso ffsico es aproximadamente 
de 500 casos por milldn de poblacidn por llflo. Por consiguien­
te, en una ciudad de 100 1 000 habitantes, se puede detectar -
cerca de 50 nuevos caeos por aHo. 

Cuando loe casos de descuido sean reportados con mayor -
energfa, su ndmero igualar4 a nuaeroe superiores. 

El abuso en loe niHoe es m4s frecuente en los infantee.­
Los niHos de menor edad tienen •~• alto rieego debido a que -
ellos son mis.exigentes, indefensos y no hablan. Loe °'lcu-­
loe aproximado• de la edad comdn pa1'a el abuso en loe nifto11 
ea que un tercio ocurre en niHoe menores de un afio de edad, -
un tercio en edades· de uno a tres afloe, y otro tercio por· -­
arriba de los tres aHoe. 

3.2 Abuso sexual, 
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El ab-.;.so senial ne puede definiz· como cual4Uier explot! 
cidn sexual de las personas por !:'.bajo de los 18 años de 
ednd, uor un adulto ~ue tiene 'CEH'tlntesco con ln ff!milia, 
El ;· bl;~o s<>rnnJ. incluye incesto, contacto oro ge ni tal, -
sodomfa, mclestnci6n, manipulucidn dif!'.i tal, etc •• 

Con frecuencia el i.ncesto no se diagnostica a menos que 
el médico busque cuidadosamente las razonts de infeccio 
nes inex'Plicables del tracto Ul'inario, de vaginitis o : 
cuando las niñas de corta edad escapan de su casa, 
Cuando conviven con un padrastro o novio de la manul hay 
m'l:¡or pr:ibnbilidud de que elloR se involucren en ése -
ti¡:·o de protlemPs que el padre natural, El incesto re­
quiere :;ue Pe informe u la e.sistencie pl1blica encargada 
de los niños 1 separacidn del niño del adulto agresor, 

3. 4 A buso emocio11e.l, 

¡n, llbu:io· emocionei incluye a las victimas propicia.toriae 
continuas aterrorizacionen y rechazo, 

ProbPl' este t~po de 3bu!o 9n los niffoa es casi ~iempre -
imposible, quir.n.a eél afortunado q1le estos niños 'sean ab:!!. 
cado e: fíe icamen te, se abandonen o .. ¡ue se cncPrcelen en -
sus cuartos, En eete punto, es posible lep:r.lmente mudar 
al niño del ""nbiente destructivo ( l!6) • 

3, ~ ·N"'rcotizacidn o rmvenen•1miento intencional. 

E!!te raro tirl) de 11.rúso en los niños podrfe definirse 
como la nRr~otizacidn inten~ionad'l de un niño por el edul 
to ;ue lo cu~da o lo tiene a su cargo, Este incluye la -
nr1r~~tL:raci6n con !3etlc1ntes que u>1r,1n los ndultoll o cuando 
CM:'l!l'lrten 1011 mrcoticos u o~rvz dr:ip.:a.~ r.elir.rooas con -· 
ln:~ niñ".ls, 

J,6 Omiotlin '1~ trat1i'.lli'inl:c m~'lico. 

Cu11n<lQ •1n n .'lo C'Jn ;in•• anfo>.r:nadrtd cr611tcr.. euBL,,tible de -
trRt~mi·,.no :·.•lfre \ll1l• conai.dernble aP,"rev'lcidn o repetidlls 
eH•J•1r.ic1v~~1 de ~·men'nza letnl porqut! aus i:·Jdres deoatienden 
del 1.bei-udarn•mT.e l.~ 1 roco:n<.•ndacianeri d!Jl m4d ico, .<Jl cae o -
debe denunctarne para someterlo a tut!)l"L legal o para -­
o~turli~r una ~usibl~ ~dopcidn. 
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La casuística registra ejem'Plos de niños aamdticos que 
no recibierdn Atlinofilina, diabfticos a quienes se pr,! 
va de Insulina o pacientes con tuberc•Alosie activa que 
no recibierdn Isoniazida, Requieren tambi~n una orden 
judicial de hoepitalizacidn y tratamiento de las eitu! 
ciones de emergencia, que loe ~adres no quieren recono 
cer como tales, Podemos citar' como ejem'!)lo una trans: 
fusidn de sangre rehusando por prejuicios relfgiosos, 
un niño con Meningitis que loe padres quieren confiar 
a un curandero, la hospitalizacidn de un niño gravemen 
te enfermo y deshidratado denegado por el padre a causa 
de su fobia a los hospitales, o la negativa de los 
padres a internar a un niño de tendencia suicida, ale­
gando c¡ue no padece una afeccidn emocional grave, - -­
todos estos problemns requieren que una tentativa de -
"!ler11ecuBidn antes de recurrir a la v{a judicial (7. 111), 

4, INCIDENCIA 

La incidencia del abuso físico oscila entre el 6 y el. -
10 por 1000 de los niños nacidos vivos, La prevalencia - -
aproximada es de 380 casos por milldn, Cerca del 10~ de las 
lesiones de loe niños menores de 5 años de edad observados -
en los servicios de urgencias y hospitalizados han sido pro­
vocadas voluntariamente, El abuso físico es la principal -
causa de mortalidad de los niños entre los b y 12 meses y -
ocupa el se!111fldo lugar, 

El insuficiente desarrollo es el diagndstico primario -
en el 5~ de los niños internados antes de los 2 años, 

4.1 La victima, 

El niño.objeto de malos tratos suele eer menor de 7 aflo1 
los niños 111i{s pequeño e corren ma:ror riesgo, porque eetan 
necesitados de ayuda son indefensos y no pueden expresaI 
se, Se calcula que las victimas de abuso f!aico son -­
menores de 6 meses de edad en un tercio de los caeos, su 
edad oscila entre los 6 meses y los 3 al'loa en otro ter­
cio y el resto pasa de loe 3 aftoa (1 115,26), 
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4,2 Sl >j~lto re~~onsable, 

En t'clos loe casos Mc.U1les My nr1clres culpables de malos 
trP.toG, r·,:ro lo incidencla es altP mayor en tros grupos. 

4,2,1 Los :niembroe rle r,ectas religiosas radicales pronen­
den" la viole;1dn física, cunndo su creenciP.. les -
lleva a sunoner q.te el c¡istigo riguroso responde a 
lu voli.ntnd divina. 

4. 2, 2 También se le ha registrado una incidencia m~.yor en 
lHe b9ses milit<1.res, 

~ntro los 5rucos sociales mds necesitados la inciden 
r.1a efl as1m1smo mayor 'Por las frecuentes cr{sis famI 
liares el nbuflo físico es más corriente entre lns -
mujeres, puesto que es la madre quien mas tiempo CO!! 

vive con los niños, 

La incidencia en el sexo masculi~o aumenta cuando el 
padre esta en uaro forzoso. De la neglir.encia grave 
en la aliror.nta~idn l!s casi siempre responsable la - · 
madre (1 14,Jl). 

5. 3TIOLOGIA 

El 5% de los casos se trata de un progenitor psic6tico, -­
capaz de cometer un homicidio, El otro 5~ de los caeos es por 
inadapta.ci6n 1;oe:ial p"ltoldgia de un pr!)genitor que castiga vio 
lentamente sin repnrnr en los peligros cte su agre:ü6n, y c;ue : 
muchas veces tiene antecedentes de malos tratos contra el cdnyu 
ge o dificultades con la justicia. ?ero en al 90~ restante de: 
ndultos responsables no interviene el factor psicdtico ni hay -­
'lntecedentoa penales, La "gresidn contre. el nifio l':'urge en un -
'lrrebato colérico pl'!)Vocado por la conducta del pequefio, muchos 
de estos padres h~bian sufrido también castigos violentos duran• 
te su inf~ncia, y la incap~cidad para controlar su impulsividad 
constituye entonces un reflejo de su propio sufrimiento, Muchas 
veces son individuos dP.)lrosivoe y solitarios que no encuentcn .,. 
ayuda ni apoyo en la vid~ matrimonial por su retraimiento son -­
incapacee 1e ncudir a l~a institucione~' benéficas o a los fsmi-
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liares en las situaciones de crisis, (,,14,24,29), 
A la agreai6n violenta concurren la personalidad del -

progenitor, la personalidad del hijo y determinadas circun! 
tancias, 

La person"'-lidad exigente del nií'lo puede deberse a una 
invalidez que requiere continua solicitud, a veces 11 trata 
d1 niños hiperactivos, teataturdQ!O incluso niños precoces 
m4a inteligentes que sus padrea; de una forma u otra la -­
victima del abuso f!sico ea diferente de sus hermanos. Las 
circunstancias propias pRra la agresi6n suelen darse en un 
d!a de cr!sie, a menudo en momentos de problemas econdmicos 
por la perdida del empleo o de la vivienda, pero tambi4n a 
re!z de frustraciones cotidianas, Otra cr!sis frecuente se 
produce cuando el niño llora insesantemente a causa de al@! 
na enfermedad aguda, Tambi•n pueden desencadenar una cr!sis 
la interrupci6n del acto sexual por el llanto del nií'lo, el 
diagn6stico de un ermbarazo no deseado o el nacimiento de 
otro hi~o, un cambio de domicilio o la necesidad de atender 
a· una familia numerosa (14,17,19). 

6, HISTORIA OLINICA 

Muchos casos de abuso f!aico pueden sospecharse ya por 
la historia inveros!mil que relatan los padree para explicar 
las lesiones del nií'lo, Para la anamneeis son impreac,ndibles. 
loe datos precisos sobre el pretendido accidente (lugar, 
momento exacto, suceei6n de los acontecimientos, personas -
presentes, asistencia m4dica buscada, etc,), Si es necesa­
rio se exigirdn detalles exactoe,Cuando el niño lesionado -
es mayor de tres aí'los conviene interrogarlo en ausencia de 
loa padree, si admite que ha sido maltratado' por un adulto 
au versi6n es casi siempre merecedora d1 cr4dito. A conti­
nuaci6n enumeremos loe principales tipos de historia ficti­
cia, 

6,1 Traumatismos inexplicables, 

Algunos padres se resisten a describir las circunstan­
cias en ~ue ee.!la producido el traumatismo, y otro1 
alegan un total desconocimiento de loe hechos, 

Hietorias discrepentes, A veces hay discrepancias entre 
los relatos de ambos padres o entre la historia que 
ellos c1;entan y el hallazgo real. 
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6.2 Exploracidn física. 

Contusiones, mallugadurae, cicatrices, etc,, 

La mayor!a de eetaa lesiones hablan por ei mismas los -
golpes en la regidn ocular dan lugar a!Bmatomas ~erior­
bitales cuando para el castigo se emplea un instrumento 
duro, la dieposicidn de los hematomas recuerda a menudo 
su forma, las huellas cutdneas en foI'!llll de lazo inducen 
a pensar en le flagelacidn con una cuerda doblada, 
Cuando el niño ha sido agarrado violentamente eue brazo• 
pueden presentar las huellae cutdneae de loe dedos o de 
toda la mano,lsa tentativas de alimentaci6n forzada e -
impaciente deun nifto que no deja de llorar pueden leeio 
nar el labio superior y el frenillo. Tambiln pueden rÍ 
cibir golpes en la boca los niños mayores, loehlmatomaii 
localizados en las nal@llB '1 en la regi6n lumbar son -­
cae{ siempre consecuencia de.!!Jl castigo, aunque no deben 
de confundirse con traumatismo, las mdculae mos'licas -
hemos visto latigazos cusados con un cinturdn pero tam­
bi•n huellas de reglas, bastones o incluso de las .vias 
de un tren electrice de juguete, El vestigio de una -
mordedura humana es inconfundible por su forma, con -­
hiperpiamentacidn perit4rica y centro claro. Otros 
niños presentan tatua~•• practicados con un alfiler o -
una navaja de afeitar, En otroe caeos pueden verse 
huellas de eatrangulacidn en el cuello o vestigios cir­
culares del cordel.usado para atar los tobillos o las -
mul'lecae, en presencia de contusiones o cicatrieee ll\1lti . 
ples, que pueden hallare• en loe Jll!(s diversos estad!os­
de curacidn1 cabe pensar que loe castigos violentos son 
habitualea. \ 9;14,19,24) · 

6.) ·Aproximadamente el l°" de loa caeos de abusos fíaiooa -
presentan quemaduras, la forma mtCs frecuente es la que .. 
dura de un cigarrillo ee trata de areaa circulare• 1 -­
perforadae de tamai'ló uniforme, que a menudo •• hallan -
en lee palmas de las manos, plantas de 1oe pies o en el 
abdomen• En algunos caeos el cigarrillo se ha aplicado· 
a la mano del nifto para erradicar la coatumbr• de ohpar 
se el dedo. Son m'e pequeftae pero similares, las leaio 
nea caueadaa por el incienao ardiente, Be preciso eata 
blecer el diagndetico diferencial con el imp4tigo bllloeo 
aunque en esta afeccidn el numero de laa.1esion11 a11111n' 
tan durante la hospitalisaci6n del nifto. Las eacalda4i 
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ras con :i¡;ua caliente como castigo de la enuresis o de la 
encopresia. El resultado es una escaldadura circular, con 
la señal precisa del nivel del agua en loa muslos y en el 
dorso ~e les manee y los pies quedan indemnes, lo cwil 
desmiente lH e>:plicaci6n de '1ue el niflo se ha caido en un 
recipiente con agua caliente o he. abierto el grifo del -
~¡;ua caliente mientraR ne estaba be.fiando. A veces las -
quemaduras se producen vertiendo el agua hirviendo sobre 
el niflo, y en ~ste caso las lesiones dificilmente pueden 
distinguirse de un accidente por salpicadura. La i111Der-­
si6n forzada de una mano o un pie pueden diagnosticarse -
por la escaldadura que sobre;ea.sa la mul'leca o el tobillo, 
nin{l11n niño es tan atolondrado para sumerguir profunda.en 
te una extremidad en agua hirviendo (i9, 22,25), -

6.4 Traumatismos oculares. 

Las lesiones oftálmicas del niño maltratado pueden concia 
tir en hemorragia aguda de le cámara anterior, luxacidn : 
del cristalino y desprendimiento de la retina. En mle 
del 50'f. de los casos la consecuencia es un menoscabo per­
manente de la visión en uno o en ambos ojos, Las hemorra 
giae retinianas ~ueden ·eer tambi~n indicio de una lesidn­
del sistema nervioso central. 

6,5 Lesiones del Sistema Nervioso Central, 

Las leEiones mls gravrs por la amenaza letal y por la gra 
vedad de lea consecuencias, son los hematomas eubduralea7 
A menudo estos· niños ingresan con coma y CDnV'Jlsiones, -
algunos de ellos presentan fracturas mdl.tiples del craneo 
por lOlpes contra una pared o una puerta. Pero en mle de 
la mitad de estos caEoe no se observan fracturas, Estos 
tra11m11.tiemos se ce.lifican hasta hace poco como hematomas 
aubduralea eepont4neos, pero loe informes recientes demuee 
tran que el hematoma subdural inexplicable ee debe a la -­
violencia. 

Los rapidos movimientos de aceleracidn cef~lica debidos a 
laii Violentas sl.".cudidas ocasionan rupturP.a venosas con 
hemorragias, generalmente ~ilateralee, al espacio eubdu-­
ral, Las hemorragias retinianas casi nunca faltan y con­
tribuyen a eetablecer el diagndetico. La exploracidn de 
loe traumatismos permite deecribir a vecee otras l•eiones 
antigu~.s. Ea muy im¡:ortRnte que el 1111fdico abandone la 
nocidn de hemorragias !1ubdurale11 eepont4neas en niños 
pe~ueños. Los hematomos subdurales debido a traumatiamos 
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obstltricoa dan otra eintomatolog(a (lg). 

6,6 Lesiones de las vieceras abdominRlts. 

·El diagn6etico del traumatismo causado voluntariamente -
requiere un análisis hemático que debe comprender el -­
tiempo de hemorragia, recuento de trombocitos, 11 tiempo 
parcial de la tromboplaetina. De este modo pueden dete! 
minarse fácilmente si es cierto que el nifio tiene propen 
ei6n a los hematomas craneales de vez en cuando, el dee: 
cubrimiento de una pdrp\.ll'a trombocitoplnica idiopática -
permitirá descartar la sospecha de malos tratos, Los -
caeos de insuficiente desarrollo corporal sin otras ano­
malías comprobables a la exploraci6n física no requieren 
de muchas pruebas de laboratorio, bastará de un cuadro -
hedtico completo la determinaci6n de la v_elocidad de s! 
dimentaci6n globular, el análisis de orina, el cultivo -
de orina, el P.H. de las heces, los electrolítos sdricos 
1 el nivel del calcio y nitr6geno ureico en sangre (3,6, 
9). 

6.7 Halla~gos Radio16gicos. 

El eximen rádiol6gico de los huesos largos, del craneo, 
las costillas 1 la pelvis, suelen bastar para el diagn6! 
tico de malos tratos. Beta exploraci6n es siempre conv! 
niente ante la sospecha de un abuso f~sico. Al mismo -
exámen debtrÍlin someterse los pacientes con hipoaliment! 
ci6n confirmada ya que el 5 al l°" de estos nifios sufren 
tambiln traumatismos 6esoe, en algunos casos la fractura 
es abierta, Aunque el nifio sea demaeiado pequefio para 
explicar lo sucedido el hallazgo radiol6gico es elocuente, 
ya que las lesiones de los huesos largos, por opresi6n -
torci6n o tracci6n, suelen presentar desgarros del peri6! 
tio y fra~entaci6n angular de la met,fasis. _La fractura 
conminuta ( o angular), es visible a la radiograf(a inm! 
diat&mente despuls del traumatismo. As( los 10-14 d(as 
empieza la calcificaci6n periflrica de la hemorragia su_!! 
peri6etica en la radiografía ofrece el aspecto de un -­
secuestro involucrado. Unas 4-6 semanas m~a tarde la -
caleificaci6n bajo el periostio empieza a reblan4eceraa 
y remoldearae. 
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El diagn6stico rad1ol6gico es de gran utilidad cuando de 
mueetra la presencia de mdltipes lesiones 6seas, en di-: 
vereos estad!os de curacidn. i.a radiografía indica ente,!! 
ces h repetición ñe los actos. de violencia. Las ·fractJ:! 
ra.s costales son un hallazgo comdn aunque estas alteraci,2 
nes radiol6gicas se deben a fuerzas anarentemente insufi­
cientes para causar fracturas, conviene llamar la aten- -
sidn sobre su brutali4aS. Cuando las primeras placas -
son normales· pero existen signos clínicos de traumatismo, 
muchas veces la radiografía tomada dos semanas despul1 con 
firma las sospechas de una fractura epifieiaria sin despl! 
zamiento, por la precensia de un callo bajo el periostio, 

Ciertos ;trastornos óeeos como la osteogénesie imperfecta, 
la hiperostosis cortical infantil, el escorbuto, la 1ífi-­
lis y las neoplasias pueden tener alguna semejanv.a con los 
traumatismos por abuso físico. 

Pero el diagnóstico diferencial no ofrace dificUltades al 
radi6logo experto (11,13,11,20,24). 

6,8 Diagn6stico 

6.8.1 Diagndstico de abuso físico. 

Bl niffo maltratado representa un patrón de comport! 
miento característico, de desconfianza, apatía con 
defectos perceptualea como consecuenci:i. de dafto - -
cerebral cuando existe. 

Bncontl'alllos tambiln lesiones inexplicables, en resu 
m4n1 ·. -
Ciertas contusiones, quemaduras y cicatrices ( des­
critas en pdginas anteriores ), tienen valov patog­
nomdnico. tos hematomas subdurales no ocurren espon 
tdneamente, y muchas veces se deben a sacudidas --­
violentas; el diagn6atico de fracturas conminuta1 -
y/o lesiones dseaa mdltiples en fases diversas de -
curacidn. 

6.8.2 Diagn6stico de desnutricidn. 

Bl ntao desnutriño engorda rdpida y f1foilmente en -
el hospital, ha sido sin duda victima de negligen-­
cia por pi.;rte de los pr:i.dres. . Se considera que· el -
aum~nto de peso es rdpido cuando sobre :!>?Sa loa - -
42, 5 gr, díerios durante una sem,,ne, en todo caso -
el aU11ento ponderal es mucho msyor que el observado 
en el domicilio durante periddos similares. Duran-
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te el primer año de vida el promedio del aumento -
ponderal ee aproximadamente el eiguiente1 

Hasta los 3 meses •••••• ,, ••• , ••• 25.5 gr. al d!a 
" " 3-6 meses, •••••••••••••• 22.5 gr. al d!a 
" " 6-9 meses, •••••••••••••• 16.5 gr, al d!a 
" • 9-12 meses, •••••••••••••• 11.5 gr, al d!a 

El rápido aumento ponderal en el niño desnutrido a 
causa de negligencia difiere del aumento de peso -
observado en otras ocaciones (1~ 109,22). 

Aproximadamente un l~ de lee admisiones por insu­
ficiente desarrollo ee diagnostican ya al alimen-­
tar al niño y observar su inapetencia. El niño -
puede ser incapaz de succionar o sufrir además una 
disfagia, en general la perturbaci6n se debe a un 
defecto del Sistema Nervioso Central, sugerido ya 
por la microcefália concomitante, el retardo en el 
desarrollo f!sico, pe{quico, la hipoton!a muscular 
o lae cr{eis epil~pticas la mayoría de loe casos -
puede sospecharse ya por simple exploraci6n física 
(25). 

7. TRATAMIENTO 

Ante la sospecha de maltrato al niño debe de procederse a 
loe siguientes puntos. 

7.1 Hospitalizaci6n del niño. Debe internarse todo niño de -
quien ee sospeche que ea victima de alguna forma de abuso. 

La exteneidn o gravedad de las lesiones no constituye un 
criterio esencial para la hospitalizacidn; un niño victi 
ma de lesiones leves que regresa a su domicilio puede - : 
sufrir un Regundo traumatiemo de consecuenoias fatales el 
mismo día. Para justificar el internamiento ante los 
padres conviene comunicarles que las lesiones deben some­
terse a obeervacidn (7·,15). 

7.2 Tratamiento de las lesiones y de la deenutricidn. Una -
vez internado el niño los problemas m«dicoe y quirdrgicoe 
deben enfocarse de la forma usual, en ocacionee el mldico 
encargndo del tr9tamiento deberá consulte.r espscielietae 
en cirug!a ortop«dica, oftalmología, neurología, neuroci-
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rugía y cirugía plástica. 

Cuando existlin halla?.fOS físicos vieibles, se obtendra una 
fotorraf!a er: c0lor nntes de que remitan, en caso de insu­
ficiencia ponderal las foto¡rrafias obtenidas en el momento 
del ingre110 y lUla mes más tarde suelen bastar para ilustrar 
el ¡rrado de desnutricidn y pueden ser de utilidad ante un 
tribunal ( 20) • 

7,3 Ofrecer la ayuda necesarie. a los padres. Es necesario, -­
evi te.r la confrontacidn, los reproches y los. interrogato-­
rios repetidos. El m~dico encargado de los casos deberá -
ver todo e los días ho. estos padres, si fe.l ta esta comunic! 
cidn 6ptima seguirá inevitablemente la suspicacia, Cuando 
el niño ha ingresado con traumatismos mdltiplee que ponen 
en peligro su vida o cuando ha muerto a consecuencia de -
las lesiones, el progenitor se someterá inmediatamente ha 
un ex~men psiquiátrico, ya que puede tratarse de un indivi 
duo psicdtico o de tendencia suicida (22), 

7,4 Informe a una Institucidn Protectora. El informe se deberá 
de hacer lo más pronto posible al ingreso del niño el hospi 
tal; en Puebla se cuenta con D.I.P,, Procuraduría de Defen 
ea del Menor, Redactar un informe m~dico que contenga loii 
datos siguientes: 

Hietoria, r.a pretendida causa de las lesiones o de la -
desnutricidn. 

Explo?·acidn Física, Descripcidn de la lesidn o datos sobre 
el peso corporal antes de la hospitalizacidn y durante la -
misma, •ruebe.s de laboratorio efectuedae y eventu~lmente ra 
diografiae, -

Comenttrio. Exposicidn razonada de la sospecha de trauma-­
tiemo accidental o de la causa de la grave desnutricidn in­
d.icando los peligros especiales para la futura sel".llridad del 
niño, ('8,1~). 

7,5 Transferencia del progenitor necesitado de psicoter4pia de 
urgencia, Une vez comunicado el diagndstico, algunos padree 
sufrir~n una reaccidn coldrica u otras emociones violentas -
que es neceeario sofocar, por lo comdn el m~dico no ~uedo --



16 

enfrentarse s6lo con tales problemas, por lo que puede -
confiar con Trabajo Social, si loe padres as oponen a las 
recomendaciones del m~dico y pretenden llevarse de nuevo 
al niño, ee preciso eolicitar una orden judicial (?7). 

7,6 Alta del paciente. El organismo de protecci6n de menores 
decide si es necesario la vigilancia a domicilio por die­
posici6n judicial, el control voluntario 0. domicilio o el 
ingreso del nifto a un orf111&torio. 

7.7 Trate.miento paicoaocial. Para la ccordinaci6n de la pai­
coterap~a interviene ante todo la inetituci6n protectora, 
el tratamiento deberd empezar durante la hospitalizaci6n 
del nifto; en ciertos caeos individuales han resultado dti 
les algunas inovaciones en el tratamiento, con los @nlpoe 
de l'lldres an6nimos, lae llamadas telef6nicas de urgencia, 
guarderiae infe.ntilee. ta p1icoterapía pera niaos el as! 
soramiento COllJllgal, la rehebilitaci6n emocional, etc. La 
inetitucidn protectora de menores, efectda, tambi4n visi• 
tas domicilieries 'I localiza al paciente perdido de vista. 
Por lE'. extrema juventud delos padres la mayor parte de loe 
casos de malos tratos pertÍnecen a los tribunales de men.2 
res (2l,2&). 

8. PRONOSTICO 

De loe niaos que son me.ltratados y se devuelven a su hogar 
sin tratamiento alguno, se he comprobado que aproximndamen 
te el 5" son victimas de nuevas violencias con ~411enlace­
fatal, el 35" sufren nuevas agresiones. En. cambio si ee -
han adoptado medidas terap•uticae 'I vigilancia ha esa fami 
lis ee raro que se vuelvan a producir lesiones o en su .: 
4tfecto estas son pequeftae, 

se ha comprobado que en las familias que no recibierdn tra 
tamiento loe padrea reinciden en el abuso 1 loe niftoe se : 
vuelven hacia la agreeidn, la violencia y mda tarde al de­
lito por lo que debemos romper con este cfrculo Vicioso. -
Por lo que debemos proteger y rehabilitar al nifto en eta-­
pas tempranas 1 no afrontar mda tarde su coaportaaiento -
desviado (4,!8il~,2T). 
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9, f•'.ATE!iillL Y ~rnTODOS 

::e tor.rron lGO ca~os :ls nrnon ma.l trntados de Enero a --
. ilicif:nbre de BB4. La -¡:obkci6n seleccionada ¡:ara la i,!l 
vesU¡reci6n esta comititu:Cda por persones que acuden a -
loP centros de ~tenci6n como el I.M.s.s., D.I.r., C,R,E,E. 
y P.l Centro rlc Ob~ervacidn y Hehada.ptaci6n rara el infra,g 
tor Menor en PuEbla, Fue., mediante la aplicaci6n de 100 
encuentas (cuestionsl'ios), en dicho:i centros, i<si como 
cuest.ionnrios a los m~ílicos para recopilar inform11cidn -
sobre lo eYnoriencia ~ue tiene el m6dico en caso del Niño 
íl'.altr;;tado, si lo diP.guostica a tiempo y sobre el trata-­
miento c1ue r.o le otorga. tanto nl niño como a los padres -
( ver cusstionarios 1 y 2 ). 

Comprende adultos de todos los estratos socioecondmicos y 
cul tursle~1, direct•!mente relF.cion"ilos con niños que demues 
trAn evioenci9 de maltrato no hRbiéndone limitado la - - -
selecci6n por edad o sexo, Considerandose la variable -
re.lev'.•nte en pacientes con evidenci..: cl:Cnica de falta de 
cLtidado y !Jrotecci.5n por parte de sus pndree, tutores o -
n11rsones en~arg~ctos de ellos, Ae!miRmo del mismo cueetio 
nRrio aplic~1dO r. loo padree SO to:n'lrOn 101.l '¡)Unt->.o :n1fo re: 
lcv:tnt~a como P"dres c¡ue fuer6n golpeados en su ni!lez, -
-padre~ ttlcoholicos, 'P'.ldres drogad:!ctos y que ahora son -
gol.pe!tñoz·es, P.stablecienclose el total y el porcentaje en 
cu,,•nto a los casos saleccionado:.1 y que ha continu.,cidn ae 
desgloean, 

!-!ASC, ~'EV. • TOTAL \C 
Padres gol !lea dos 35 42 77 25,58 
Padres alcoholicos 63 37 100 .33.22 
Padres drogadictos 14 10 24 7,97 
?ndrea r,olpeadoro:J 38 62 100 33,22 

OCU?\CI011 CHO?E:R AlE:,'.\IL OB!'!E?.0 PRO!"BSlONIS'l'A 
Con trn~:ijo 11st1o>.ble 32 26 30 35 3 
" 11 e~'!lorádic~2 35 28 26 

No tr~.h~jan 6 
'l'ot11l 100 
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9.3 ESCOLARIDAD MASO. PEM. TOTAL 

Primaria completa 18 23 41 
Primaria incompleta 10 14 24 
secundaria completa 8 4 12 
Secundaria incompleta 6 10 16 
Profesione.l 5 2 7 
Total 47 53 100 

No. " 9.4 Padree caeadoe 22 22 
padree divorciados 64 64 
Padree en Unidn Libre 14 14 

9.5 En cuanto al niflo. No. " Hijo daeeado 38 38 
Hijo no deseado 62 62 
Con ;~llalfo:rmacionee cone 
nitae. 12 12 
Hi~o normal 88 88 

9.6 En cuanto a la tuilia No. ~ 
Pamilia pequefla 18 18 
Pamilia numerosa 82 82 

9.7 En cuento 11 lae caract1r1stica1 de la v1Y1en4a 

No. " AdecuRda 8 8 
Deficiente 92 92 
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10, CU3:0TIOtl.;.'!10 No, l 

l.- Nombre CompJ.~to -------------------
2,- Sdt1d y oexu 
J.- E~colnridad --

--=-__,-.,..-.,....----~"'"""------,~--------A,- OcupaciiSn actu·ll, trabajo ¡iermanete o esporádico, 

5.- Alcoholismo o dro¡;.idicciiSn --------------
6.- ~ntecdent·!Z de h~.t:nr sido ir.olpe«do ------------

l.- Nombre, edad y sexo------------------

2,- Escolaridad -... ...... -----------------------
3,- ,1, A :¡ue !!e dedica?---------------------4.- ¿ Cuantos hijos tiene ? ..,.. ___ ..,.. ____________ _ 

5,- ¿ conviven ~mboe con sua hijos ? -----------..--
6,- ¿ A todos eue hijos los quieren i!!Ual, o alg¡.mo ee el --

predilecto ? ----------...... ------...--...,.,----..,...,.... 
7 .- ¡.os pi.dres se' enc1.1i:intran cawados • separados, divorciados 

o en Unidn Ubre----·------------------
8,- Sus rel~ciones conyugF.1les como son 1 Buen~a,Regulares o 

14alaa, 
g,- AlcoholiP.mo o droeadiccidn ----------------

CMlAOTERISTIC.\S lm NINO 

l.- Nombre 
2 .- Ndmero ~d-e_a_t:~i""'l"'!'i-::ic-i""d""n---------------

3,. Direccidn ----------------------------
4,- Sdad y sexo ---....,~--'!"""------------------
5,- Hijo deseado o no deDo&do ---------------
6,- Peso ~l n~cer --------.... -------------------------
7 .- Hi'!'erquinede '!n el nii'!o ----=-~-::----------
8,- llelfomncionee cong,nitae en el nHio ---------
9,- ¿es llordn 'l ____ __,,__-.---...---------

10.- ¿ e.lgun~ vez a iireaentado deenutricidn de 3er. grado 'I -

11.- ¿ .se enferma con rrecuencia ? --------------------
1? ,- :ldmero de herme.nQa y ed~.des .,.,,...,...~-------------
13.- ¿ que nllmero OCU!l!l en le, familin ? -----------
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14.- ¿ Vive toda la familia junta ? 
15 .- ¿ Al@UM otra persona cuida '11 -n-i""flo__,?_¿_q_u-1""f'""n_'l ____ _ 
16.- ¿ All!!\UI& vez a golpeado al nii'lo ? ¿ porqu' ? ¿ c9n que -

frecuencia? -.....,,-~-_,.-.....,, ______ ...,. ___ ......, 
17.- cuando ee porta mal ¿ Que clase de castigo se le iapone? 

18.- ¿ Ya ae:l.ete a l• escuela ? ¿ le atento o -
dietraido 'l -------..... ...,.,..-...--

19.- ¿ Que di•ereionee le ofrece al nii'lo ? ---..... ----
20.- ¿ Las relaciones con eus hermanos son buenas 'l ----
21,- ¿ Consideran a sus hi~oa como una propiedad ? ____ _ 

CARACTERISTICAS AMBIENTAL3S 

·1·- ¿Con que:.tipo ele vivienda cuenta 'l ---------
2.- ,¿Con cuantos Cllllrtoa cuentan 'l ~.,-~--------
3 •• ¿ Cllantoe aieabro1 aon en la familia 'l --------
4.- D1agn6stico 1 'rratamiento -------------
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11, CUESTIONARIO No. 2 

l.~ Ha escuchado <ilgo con respecto al S!nc!rome del Niflo Maltr! 
tado '?. 

SI 
) 

NO 

2.- ¿ Qu~ experiencia tiene de este problema? 

3,- ¿ Usted diagnosticaría maltrato intencionado si un nifto -
presentase ?. 

a),- Desnutricidn 
b),- DHE 
e),- Mdltiples fracturas en menores de 3 Rfloa 1 mayores di 

3 años, 
d),- Practuras de cralneo, 
e).- Equim6sia m~ltipl•s 
f) .- Qu111aduraa 
g).- Amp11tacidn de al~ miembro, 
h) ,- !\buso sexual, · 
i).- Síndrome de deprivacidn social, 
j).- Ruptura de v!scerae 
k).- Aliento alcoh6lico 
1).- Muerte al nacer 

SI NO 

4.- ¿Qui podr!a ofrecer a un niao maltratado? 

5.- ¿ Oomo podr!a mejorar h din4mica familiar de un nifto mal-

tratado? ~~--------~--------~----------------~ 
6,- ¿ Como eería m1 condu.cta respecto a los padree? 

1.- ¿ Como prevendría e1·m1ltrato a loa niftoa? 

·8,- • En cuantas ocasiones ha intervenido usted en caeos de -
niños maltrat~doe ?. 

9.- ¿ cuantos casos ha diagnosticado con el síndrome del niao 
maltratado ?. 

Mldico no anotar nombre ~olo clave 
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12. RESULTADOS 

12.l Eda4.-Bl ndaero uyor de nillo• con muestra de ultrato 
•• 1ncontr6 que tenia entre 3 meses a 2 aaoa,aunque •• 
encontraron 6 caeos entre loe 141·1oe 16 ai'loe con .. 1 
trato,preva11ci1ndo·dicho problema en menores de 4 .:; 
afloe. La edad pr011edio del agresor oscila entre 10 a 60 
afio• preyaleciendo de 20 a 35 afloe. 

12.2 Sexo.-Del total 4e la muestra de los 100 niftoe, 42 -­
corr1apondier6n al sexo masculino 1 58 al femenino, lo 
que corresponde a un 42 1 58,ll. reepectivamenti. 

12.J ••dio eocioecon&aico. Se observ4 que el que pr1val1ci6 
ful el ba~o con un total de 69 caeos, 27 para el medio 
1 solamente 4 para el alto; lo que nt• da un 69, 27 1-
4" respectivamente. 

12.4 Jetado lepl del aeÍ'edido. Ro. caeos " 

Hi~o natural 39 3• 
Hijo· a4optivo 3 3" 
Hijo legal 36 3~ 
Hi~aetro 22 221& 
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12,5 EscolP.ridad de lr.. v!ctima. :.sist!en ha jard:l.n 7, a '!lrim,!! 
rin 28 y a seci;:i.J~.ria 12. I,o que corre1:1ponde a un 50\(, -
e} ot1·0 50~ r,o afJi?tfan a l"' escuela, 

A nivel de boqii tal del totel de familie.s estudiadas se -
detectaron 16, lo Que d!l un 16~. 

l?,6 DiBf'l!6ntico de inl!f'eso. 

, Hemorrofia cerebral y politraumatizado,,,,,,,,,,4 
• Hematoma en cara •••••••••••••••••••••••••••••••4 
, Abuso se~ual .•.••••••••••••••••••••.• ,,,,,,,,,,,3 
, Abuso r.exual diagnoeticado por m«dico legista,,42 
, Desnutrici6n de 3er, l!l'!ldo y t1po marasm!ltico •• 40 

1(. 7 :·1,·r· de les16n predominante. 

, c·..:-.:1tusi6n •• ,,, ••••• , •••••• , ••• 4S,C 
• i--'ra.cture.e.,, • , •• , ••• , , , ••• , •,,. l~ 
• De~tloramiento •••••••••••••••• ~ 
, Hematom~·s.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 9'Ci 

Lesiones de vfacerae,,,,,,,,,, 4~ 
, Quemaduri;.s. , , , , , , , , • , , , , • , •.•., 4" 

12,8 Parentesco del agresor con ~1 niao. ne un total de 100 -­
casos fuerdn 12 hermanos, 52 madres, 20 padreo, 5 amigoe -
de la medre, 3 podrat1troe y 2 culiadoe, 

l?,9 Tipo de maltrato • 

• Fíeico •••••.•••••••••••••••.•• 16~ 
, Sut>reei6n alimentici.e. ......... 34l' 
• Sexual • .•• , .•••..••• , ••• , , • , , • 45~ 
• Emocional •••••.••••••••••••••• 5~ 

l], PSRPIL r.EL !IIiíO MAlTRATflDO 

ne ~.cuerdo a loe re.sult9dos de ~ste et'.tudio; ee h:i obeerv! 
do que el n1r.o maltratado, ee un nifto que crece en un mundo de 
ar.at!a, desconfi~nza, con problm:is de eprendi1aje en la escuela, 
con defectoe perceptul.lleo, tímido y a la vez agresivo, con inee 
tEtbili•1ad emocioriel ya que pienea que ee rechazado ·por le. eoci'i 
dad, Asi vemos c¡•;e el mimoro muyor de niño~ con mueetrr-i de ma! 
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trato oscila entre los 3 meses a los 12 años de edad, prevale­
cienrb dicho problelllR en menores de 4 años, En cuento al sexo, 
en ur total de 100 niños 42 correspondieron al sexo mf·sculino y 
58 al femenino. Asimismo vemos los resultados de abuso físico, 
ye. que de estos niños, 40 de 100 son por abandono 11ocial y des­
nutricidn atlanzada, en tanto que· 42 de 100 mostre:rdn huellas de 
abuso sexual, lo cuál nos llama la atencidn, ye. que el centro -
de etencidn del cuerpo del niño para el agresor es en relocidn 
al sexo, provocando así el maltrato y l~ lesidn física y morel 
más cruel, 

Lo anterior se puede deducir del hecho de que estos niños, 62 -
fuer6n hijos no deseado11, 12 con mnlformacidnee congfnitas, 39 
de 100 erán hijos naturales, 3 de 100 hijos adoptivos, 36 de 
100 hijos legales y 22 de 100 hijastros. Proviniendo en su -
mayor!a de un medio socioecondmico y cultural bajo, con escola­
ridad deficiente ya que el 5°-' tenián escolaridad de primaria y 
secundaria incompleta y el otro 5°" sin escolaridad, así pufs -
de todo lo anterior comprobamos que la me.yo1·ía de estos niños -
son hijos de padres inestables tanto emocional como socialmente, 
alcoholicos y drogadictos, con problemas de dinámica familiar, -
ya que de 100 pQdree 22 erán casados, 64 divorciados y 14 en -
unidn libre, con problemas de desempleo con trabajos e1poridicos 
y con familias nWlleroens, 

Todo lo rnterior genera en el niño una actitud de desconfianza 
y hostilidad ante la sociedad, estando incapacitados para esta­
blecer rehcionee interperson: les sam:e. 

14. PERFIL DEL PADRE GOLFEADOR 

De acuerdo a loe resu¡tados de este estudio el padre el! un 
inada9tado aocial. ro ~nterior se puede deducir del hecho de -
que, d·e estos :oadres, 62 tenim trabajos esporádicos, su educa­
cidn era principalmente elemental (65 de 100),las repercusiones 
de su estrato socirü se reflejaban en la deficiencia de las -­
caracteds tic as de la vivienda ( 92 de 100). su inestabilidad -
emocional se puede inferir del hecho de '·!ue 40 de 100 se habían 
refugiado. en dorgadiccionee Y.alcoholismo, lo cuil repercutid -
en 25 de 100 c6nyuges golpeados; 64 de 100 divorciados 1 82 de 
100 con familute numerosas. En e!ntesie, el padre de los niños 
estudiados, desadaptado social, inestable emocional, hace frente 
a un mundo conflictivo y agresor, al cu:ll responde 9.gresivamente 
tambifn en el intento de elaborar mecanismos de defensa. Así -
resultan flicilmente co11prenai bles, los moti ·ns que lo impulsan 
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a lesionar f{eica o moralmente a sus descendientes. En favor -
de esto dltimo 40 de 100 niftos. fuerdn admitidos por abandono -
social 7 desinterls en l• crianza con deenutricidn avanzada, en 
tanto quo 42 de 100 mostraron huellas de abuso sexual que tradu 
cen la disfuncidn emocional de agresor, en el momento de ejer-: 
cer la agreeidn. Y se confirma visiblemente con la relativa -
b~ja frecuencia de desfloramientos (9 de 100), Esto '!JUede ind! 
car la posible preeenc4• . de perversiones sesuales en el soaen­
to de la ee;z·Gaidn. 

Nos llama la atencidn el que, por otra parte, las lesiones 
letales.que comprometan inmediatamente la vida, tengsn una fre­
cuencia baj, (4 de 100), Sato 'P\lOde indicar varias coeas1 entre 
estas el paeudosadi1mo y tendencias oníricas del agresor, - - -
ev1ntoA que seri'1l intereeantes estudiar en trabajos ulteriore,. 

16. CONCLUSIONES 

Dt acuerdo a los resultados del presente trabajo de invee­
tigacidn a la bibliografía y a la opinidn en general, 1e deduce 
que el Síndrome del Nifto Mal.tratado e1 presenta en cualquier -
e1trato socioecondmico, predominando en el ,!!Z'llpo social ba~o. 

Todo esto motivado por la es~sa preparacidn· de loe padree 
para la educacidn de los hijos y para la obtencidn de los 1ati1 
factores m4s elementales. Factores que tambiln influyen en·1a­
desintegracidn familiar como el aU111ento de embarazos no deeeado1 
lllitdres solteras, divorcios frecuentes, alcoholi1mo 1 dro~iccidn. 

~ue al mismo tiempo provoca tranetornos de la·oonducta 1 -
delincuencia, que al cerrar el ciclo ocasiona que estos niftos -
maltratados lleguen a ser padres golpeadorea. 
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CUADRO DESCRIPTIVO 

PADRB GOLPEADOR 

NifiO IALTR.\TADO 

DELINCUENCIA JUVENIL 

PADRB GOLPBADOR 

MADRB GOLHADORA 

ANALFABETISMO 

DESNUTRICH5N 
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17, 1E1'!1)fl5 PREVEttrI'IAS 

'.'h1"st.rc:'' fi r:n~l' nro"Oosici'ln?.s concretas se resu:ntSn en la 
creación di! una ~rg~nización nacional perfectamente im-­
plantgda p?.ra Jlrevenir eficazmente el síndrome del nii'lo 
m·,ltrota"o y Blls gnves consecuencias. 

Conci·mtiz:i.cidn en el camno m~dico de este síndrome, por 
medio ñel imoJrtimiento de cursos deede que estan en lA 
Universid"d• 

Realización de boletines en los cu~les se concientizarll 
a m~clicos, :1utoridRdes y p11'blico en general. 

17.4 Roali7.aci6n estrecha con loe diferentes centros m4dicoe 
g¡abernr.m~nteles o privados para el rescate de 4soe - -
'Oeciueños, 

17.5 Concientl7.aci6n y difusidn más ampliamente del programa 
de rlanificacidn ~amiliar en loa matrimonios y los pr•­
matrimonioe yq,ue loe anticoncertivos t>1nto loe tempo-­
roles como lon definitivos sean gratuitos en todo el -
sector m&dico, 

17.6 Continuucidn del cuidado pre-nBtal que es de primordial 
importancia para que todos nuestros nifioe empiecen una 
vida sana. 

17,7 Continu~ci6n d~ •.ma. alimentación adecunda para la salud 
de la madre y del producto. 

17.8 Además de un cuidado pre-natal e la madre ede deber!a -
ofrecer a las mujeres embarazadas un programa corto e -
inteligente sobre el cuidado infantil. 

17, 9 Una vez nl' cii!o el nii'lo se deber!e continuar el progr::ima 
con un servicio ~ratuito de enfer~erae visitantes para 
todas las madres, no p~ta identificar casoe en donde se 
eos-peche de t1buso infantil• sino para ayudar a las mu;!,! 
res qua no !'!llben n11da " cerca de los nifios o pera :oerm,! 
tirles a l"-e m~dres expresar dudas y ofrecerles apoyo. 

17.10 El cuidado de adopci6n.oeber!e ser reexaminado varias -
veces y se deberi~n riplicar nuevQs criterios, para que 
el niño no eufriern abu~os pQr los p~dres ?.doptivos, 

17, ll El C<H1tJ.p:o cornorJl de l9s escaelas y en to<lae le.s ins­
tituci.ontJs ne custodia ñeber!e. ser prohibido por la le;r, 
con s<inciones realistas a 101i mae:;otros o g1.1Prdianes que 
lo em:!)learán. 
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