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RESUNEN:

Lo investinacidn cientifics sobro ) cindrome del rifo maliratsdo e
retativemente nueva.  En eslos 0ltimos veirte afios aproximadamente,
socioloqos, psicdlogos y trabajadores sociales han ohservado Tos miltiples
foctores cliclogicos del maltrato infantil.  Una vaﬁcdad de raodelos

alteirnativos har sido prepucstos.

Ll maltrato infentil ceqin Belsky {(1080) e: la determinado por
fucrzas que sctden cn el individuo, en cu farnilis, en su comunidad y
culturg; coloz mittiples determinantes estén ecoldgicamente entrelazadas

U can o,

Do actierda con muchos investigaderes, es posible describir muchss
caracteristices de log pedres sbusaderes, sin embsrgo no existe un
colercetipo, Ya que les padres no oo adecusn a un patrdn piceldgice simple

que pucda zer dado por un disgnéstico psiquiatrics.

Lo torocteristica més prominenta y consistente de la historia del

rslirato infantil, c= 1o repeticidn |, de une generocidn o otra. Nifies que

fucron sbusedos  puaden Negar a ser en la elaps adulte, padres

potenciaimente shusadores.

e ohe enfatizada gque las enfermedsdes durente ol embarazo, una -
prolongacién d*;fig_u]tlad en el trsbajo de parto, malfermaciones
cangtritas, lesiones en el nacimiento, premadurez, 1s apariencia y sexa del
nifio eztén asecisdes con el aumente petencial del maltrato. Ademds esto

M3z epto o ccurrir cuando existe vns crizis,
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Kempe (1978) clasifice el sindrome del nifio maltratado en cuatro
cotegories:  violencis fisica, negligencia fisica y emocional, shuso

emocional y abuso sexual,

Yarios investigadores han 1legade & 1o conclusion que no impartando
el tipo de maltrato que se ha cometido en contra del nifio, las cicatrices
que tree consige reperculirén en &1 para tods su vids, sino se detecta y se

trota inmediatamente.
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tl problems  no es nueve,  sin

embsrgo  hy  sidp Ignorede  por
muches. ™

- Or H Kempe




INTRODUCCION

La vilencia es una enfermcdad social de pr oporcionas epldermicas y
chdeniieas que se ha establecida caﬂda vez mas en la poblacidn, E future de
to cocieded y de 1o civiltizacién anters depende de o que 3# puede hacer
para evitarla.  La viclencis no sdlo se manifiests publicsmente sino

tambien dentro de la farmilia

Ez dificil aceptar &b hecho de que en nuestra sociedad te la

‘T.'

2

:f_,

crueldad humans dmmdu a nifios; o estos seraz vidnerables que no pueden
defendarse. Los hm bores de tal sbuso son Tas mismos padres, por lo que

eate Yipe de violencis no es del conocimiento pihblice.

La tranis de 1s wiclencis famitiar, particilarments del sindrome del
pino malratado, es que ocurre en “terrena zeguro”. Bl hogar i 21 trabaijo
SO0 eempies de lerreno sequre; lugsres donde normalmente se REpErD
extar rodegde de caras familiares. 1 hecho de que el hogar ses viotad

Trecusntaments por sus prepios miembros perturha s muchas frersonas qus

nocaceplan que tales crimenss oourren dentra de ta misma femilial

B tarea dificil trater de convencer st poblico, en qenersl, de gue

we plenna BV sinddrore del ofic

maltratads g2 un problema serio 4 ao un evento rara

La hiztaria del nifio maltratado tiene un s::ormenzo infehiz Y irae

srzlgo un fingl desdichado cauzado pot las cicatrices de las lesiones
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fisicas , 1a negligencia, el sbuso emocional, y le privacién experimentade

desde la temprana infancia.

En estos Ultimos veinte sfios aproximadamente, socidl agos, paicdlogos
y trabajadores sociales han investigado los mdltiples factores etiologicos
del sindrome del nifio maltretado. Uns variedad de rmodelos alternativos
ban side propuestos por muchos investigsdores pare exolicar dicho

sindrome.

Bl presente estudia monografico surgid del interés  por recsbar

infarmacian valida g cientifica sobre el sindrome del nifio maltratada,

Por esta raz esla investigacidn pretende integrar los diferentes
factores que intervienen en la eticlogia del msltrata infantil como o son
'a perturbacion paicoldngica de los padres, les corscterizticss del nifio
maltratade, los factores dtsnm«mr:ﬂ s de la intersceidn famﬂiﬁr_, las
fuerzas soc:iaieé g ioes walores cultursles qué prormgeven el mattirato
Adernas  proporciohar  informacicn sobre  slgunos Hnear‘r‘naritus paly
detectar el maltrato, tos tfutmnwntae recomendados tanto pare el nifc
Carmni para el podre sbusador, los métodes praventivas y el pronostice que

entrenta la formitis abusadors,

Urio de los fines de sste estudio es el de concientizar al lecior de

quz el sindroms del nifio maitratado ne constitude un problema Leoiico
3IN0 que BS uns reslidad que necesits ser Feconocida.
Ademas, oo de los ﬁrapa'ams principales de este trabajo, es el de

mativar una investiogscidn del nifin r'nal'ir"taua en Guatemais , ya qua
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lamentahlemente se encontro con que, en nuestro pais este prablema no ha
side debidamente reconacido y no existe mayor informecion sl respecto
La sociedsd quatemalteca es afectads debido a las consecuencias que
sobrevienen a ceuza del maltrato infantil. Paor eso, este estudio enfatizs
la necesidad de que los médicos, psiquistres, psicdlogos, trobejadores
sociales , sbogados, jueces y personas interesadss se'uhsn pars Lrabajar
conjuntamente en un equipa multidisciplinario, con el chjetive de-
desarrollar  un plan comunitario para ayudar g 105 miles de nifios
gustemalteces, victimas del maltrale, asi como t&fnbién 8 los padres

transgresores,




. COMSIDERACIONES GENERALES SOBRE
EL SINDROME DEL NIND MALTRATADO

A. Concepto

Las dificultades metodaldgicss que enfrenta el investigador en el érea
del "sindrome del nifio maltratado” son numerosas. El primér problema que
se presenta es el definirlo. Algunas definiciones incluyen cualguier forma
de disciplina severa y otras enfstizan las lesiones fisicas serias. Este
problema de definicion y el establecimiento de clases uniformes de
respuestas es <610 uno de los tantos problemas del estudio sistematico del
nifio maltratado. Otro problems incluge la tendencia 8 dramatizar los
casos de violencia a expenisas de formas mas encubiertas de castigo

~verbal. A continuscidn se describirgn alqunss definiciones

‘Bl nifio maltratado se refiere a un dafio fisico y/o psicoldgico tio
accidental & un nife menor de 18 afice commo resyliado de accictes

perpetradas por un padre o cuidador R.L. Burgess y R.D. Conger, {978}

Fara G. Straker y k.S, Jacobson (193 1) el nifio maltratado es aguel que
ha sufride lesiones fisicas repetitives tales como fracturss, contunsiones,

quetnaduras ¢ cortadas y que son inflingidas por un padre o cuidador

Los socidlogns Stacey y Shupe (1953) 1o definen comn una discipling
fisica severa ejecutsdo por el padre o cuidador por otros medics gue no

sean la palma de 1a mano.




En el Diccionario Terminolégico de Ciencias Médices, encontrames que
lo definen de la siguiente manere: "mitiples lesiones traumaticas en los
huesos y tejidos blandos en un nifio, @ menude acompafiadas de hematomas

subdursles ¥, tales lesiones son usualmente ccasionadas por un-adulto

Bronfenbrener (1977) conceptualize 8l sindrome de maltrato como un
fendmenn psicosocial que estd determinado por miltiples fuerzss que
sctlan en el individuo y Ja fomilio , e3i como también en le camunidad y
la cultura en donde tantc le familie cormo el individue se encuentran

establecidos,

En ests dres de investigacion, existe otro sindrome que se vinculs
con &l sindrome del nifio maltretade, y este es el del “nifio descuidado” .
Alqunos sutores considersn a éste una clase diferente de sindrome. Pare
Maori £ Chase, el nifio descuidade ez aque) que' estd bajo un tratamiento
pazive-negative carscterizade par la falte de cuidado o interés de) padre

en salisfacer las necesidedes de alimentacidn, vestido y smar.

Ajuriaguerrs tambian hace este distincidn. Define &) nifio descuidada
cormo aquel que le faltan cuidados fisicos.
) nino maltratedo puede estar bien elirmentado, bien vestida, Y i

enbergn, presgntar lesiohes fisicas.

-

En ambos cases existen considershles problemas conceptuales, debida

+ vir gluzaria




& que se estd observando un tipo de conducta dentro de un continuum® de
les relociones cuidedor-nifio. Desefortunademente, las dimensiones de
este continuo estan lejos de ser cleras. Si se visualizare este continuo
se tendria en un extremo lo que se percibe como un castigo verbal inocuo
-regafos, critices, amenazas- o bien formas comunes de castigo fisico tal
come una palmade en la mano 0 una nalgada. En el otro extremo estarian las
formas de castigo fisico que se exceden de los estandares actusles de las
técnicas de disciplina -un pufietazo, quemadurss o incluso el ssesinato (R,

L. Burgess y R.D. Conger, 1978a).

Mo stempre es claro dande debe de ser colocade un caso en particulsr

en este continuum conceptusl. Surgen  verias preguntas o incognitas,
< Deberia de colocarse un caso en particular simplemente por 1a intensidad o
la magnitud del acto defiine ¢ se debe también considerar la frecuencia?
aée perjudica mas al nifo por un acto fisico brulal o por le exposicién
persistente a las humillaciones, ridiculos o burlas? :Es la negligencia un
acto de omisién, o de perpetracién? Son Jos nifios maltratades y los nifios
descutdados casos que se deben de considersr por separados o deberian de
ser-localizados dentro de una mismes f:ategoria, ys que en ambos casos el
resultado es un dane pars el nifin? Lo lines que separs este concepto de

disciplina y cuidade parental erdinario, no estd claramente definida.

Los"doctores Ruth 8.y C. Henry Kempe (1978) ectablecieron cualro -

categorias que se inclyyen dentro del sindrame del nific maltrateda, 2stas




son: viclencia fisica, negligencia fisica y emocional, abuso emacional y

explotacion sexual.

Para proposito del presente trabajo, el sindrome de maltrato abarca
todas 155 clases de abusos que 32 cometen en 1os niftas, tomando comao guis

las cuatro cotegariss de Ruth S. y C. Henry Kempe.

8 Antecederites Histdarices

En &l pasado, @) sindrome de maltrato ers invisible para las familiss
Y sus comunidades, sin embarge yas existia. A través de investigacicnes en
los codiges legales y costumbres de culturas antiguas se ha podido
obiservar que €] maltrate de nifios ers comdn y justificado(s. Stacey 4 A

Shupe, 1983).

En la sociedsd Romana, los derechos del padre amparado por la ley
incluian el ssesinsto o rautilacion de tos hijos, asi coro también el
sacrificio de ellos como ofrends 6 los diozes, y poseis el derecho de

venderlos comg esclavos |

E]l Dr. Henry Kerape en sy libra "] Nifio I"‘%ﬁltratadr::-",

relata que en
algunas culturas el infanticidio tenis una gren aceptacidn como un medic

de contralar el tamsho de la poblacion g para eliminet a los hos con

defectaz congenitos,

Durante muchos siglas, el tratamiento severo era justificado por la

creencia de que el castigo fisico era necessrio para mantener 18 discipling,
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transmitir ensefianzas educativas y repeler a los malos espiritus.

En les escueles de Sumaris, 5000 afies etrés, hebia un hombre
encergade de azotsr a los nifios como cestigo. Los fildsofes en la

antigliedad golpeaban a sus alumnas sin misericordia.

La Biblia esta llena de historias de infanticidio y violencia inflingida
@ los ninos. En 1a antigliedad, 1as ciudades cristianas acostumbreban szotar
a 105 nifios en conmemcracidn @ la maesacre de nifies inocentes aue hubo
durante el tiempo de Herodes. W, Stacey y A Shupe (1983) relatan lo

siquiente:

“A pesar de que se habfe denunciade por 1os profetas, el sacrificio da 1oz
bijus primegénitos era comin en Palesting antigua . E Litro de Crénices
expecificamente nombies &1 Rey  Meabite Mesha | quien querid 8 55 hijo
mayor vome oftends al dioz  Chemosh; 1oz Ammonites ofrecieron 3 sus
mjos g Moloch.

...... La practica de 1a inmelscidn de nifies ers tan comln en el Israel
sniigun qus alguros investigedores cregn que el Infierne ers el nambre
argingt de Gehenrss o Ge-Hinnom, un valle cerca de Jerusslem an donda
las nifos eran sacrificados . Este valle fue convertide més tarde, en un
lugar dande se quemeban los deshechos; desde entonces adquirie uns
1magen litersl de 153 Narmas del infierno. ™

Keiala el Dr. Kempe que otasionalmente habis perfados de pratesta,
individuos influyentes que estaban en contra del maltrato. Flatén, 400
AL, atonsejatw § los maestros que trataran a los nifos sin coaccidn y que

utilizaran los juegos coma medic en 13 ensefianza.

Seqtn retatan W. Stacey y A. Shupe, el mavimiento pars establecer

les derechios del nifio en contra del shuso Tisico es relativamente nuevo,

-

En Estados Unidos empesd pace despuss de 18 Guerrs Civil,  Este movi-
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miento fue impulsado por el caso de una nifia de nombre Mary Ellen, quien
fue removida de su familia por haber sido golpeada frecueniemente_ En
vista de que no habian agencias de servicio sacial, 1a "Saciedad Protectars
de Anirngles”, mantuvo ls postura de que “coma miembro del reina animal
ella podria ser remavids de sus padres abusadores, con el mismo derecho
de fas otros animales”. Le sociedad gané el caso. El caso de Mary Ellen
contribuyd o que en 1871, en la ciuded de Nueva York se formsra la
"Sociedad Preventive de la Cruelded en el Nifio”

Siquiendo el ejernplo, muches sociedsdes con objetivos similores
fueron formedas en diferentes partes de los Estsdos Unidos Yy Gran

Bretafia.

En 1909, se fundi la "Asociscion Americena para el Estudic ¥
Prevenciin de la Mortalidad Infantil™. Mas tarde, fue evidente que las
causas del maltrato en nifias provenisn de un complejo fendo psicosocial,

sin embarqo, poco se sshis acerca de 1a neturaleza res) del nroblema.

En 1860, el sindrome. de maltrato fue por primera vez descrite por
Ambroise Tardieu, profesar de Medicina Legal en Paris. £} observd por
medio de autopsias realizadas en su clinica , Que 32 casos correspondian
8 nifos que murieron debido a qolpes ¢ quermadurss. En el mizmao afin,
Athol Johnson, en el Children's Hospital en Londres, e amo 1a atencion la
frecuencis de fracturss repetitivas en un mismo pific £ o atribuyd o 13
cohdician de les huesos, ya gue en ess epoca, e) raquilismo ers cam

universal en 1os nifins Jandinienses. Ahors se sehe que caai todos Jos
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€asos que el Dr. Johnson describié, fueron de nifios maltratades. Los
récords oficiales de Landres revelaron que cerca de 3976 nifios menores
de. cince aitos, habian muerto por accidente o por violencia en 1870; 202
fueran catalogados como homicidios no premeditados; 95 por negligencia,
18 por exposicion a) frio; todos ellos victimas del maltrato. No obsténte,

alin persiste 1a teoria de! raquitismo (Dr. H. y R. Kempe, 1978).

No fue hasta en 1946, que John Caffey publicéd sus ohservaciones
recapedn de la inexpliceble asociscidn del hemetema subdural y los
L,amtsw gnormales de rayes X en huesos largos. Més tarde, Caffey y F.M.

Silverman definieron claramente la naturalezsa traumahc:a.

Er 1360, el término del sindrame de maltrate fue intreducido por gl

Dr. C. Henry Kempe en un simposio de Ja Academia Americans de Pediatria.

Decsde 1962, mites de articulos han sida publicades para &) mejer

entendimiente de dicho sindrome.

No cbstante, loz valores antiguos ne han podide zer erradicades

totalmente.

C. Epidemiclagis

I Incidencis

a. Mumero de cazes reportados:

Sequn Fontana(1974), en los itimes afias las estadisticas recopile-
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das de casos reportados como sindrome de maltrato solo nos dan una ides
muy aproximada de lo que en realidad sucede, ya que estan lejos de ser
todos. Muchsas veceé gl maltrato no es reportade parque es encubierto por
los abusadores, o bien, 1as victimas son menores de dos afios de edad gue
aun no pueden expresarse,

En 1962, Kempe et. al reportan los resultados de una investigacian
hecha en Estados Unides & través de tode el pais, e indican ls alta-
incidercia del sindrome del nific maltratado en el perfade de un afo. Un
total de 749 nifies fueron reportados como maltratadas; de este ndmera,
786 murieron y 114 sufrieron defo cerebral permanente. En sl s
tercera parte de los caesos, el diagnéstico médico aprapisdo inicid s
accion de ta corte.

Seqin Vincent Fontana (1974), el Centro Nacional de Abusn I
Negligencia en el Nifio de Estados Unides reportd que son maltratados

632,000 nifios por afio . Actuslmente, se cree que las incidencias son

A Palomares (1962) afirma gue no séic :5:u'cede en Estados Umdos. En
Bie campo, México tampoca e queda & la zags. En efeclo, segin las
mvestigaoiones reglizedss, 40 de cods 100 nifios  maltratados muersn
coma consecuencia de los castigos recibidos,

-

Este mmisma autor comenta que en Brasil, Paraguay, Arqenting y Baolivia,

més de 10 millanes de nifles sufren distintas formes de maltrato, igual
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que el 43% de ls poblacion infantil de Haiti, Replblica Dominicana y El

Salvador.

b. Edad de la victima:

Muchos investigadores han observedo que los nifios victimas del
“Theltrato y negligencie son de escase edad. El maltrato Y negligencia
puede ocurrir 8 cualquier edad, pero existe uha mayor incidencia en nifics

mengres de 2 anas .

Mc Henry et. al (1963) en el Children's Haspital en Pittsburgh,
estudié 50 casos y encontrd que el 60F de los _&asos eran menores de 9
meses de edad.  Boardmon (1962) cbservd 12 ceses en el Children's
Hoepital en Los Angeles; todos eran mencres de 3 1/2 afios de edad. De
Francis {1863) reportd que el S6F de 662 cases de una investigecidn de

prensa eran nifos menares de 4 afios,

Fontena (1978), en su investigecidn sobre une muestrs de 313 nifies,
repartd gue un 28% eran menores de 1 afio; un 41% entre los 2 iy 5 cinco

afios; 23% entre los Sy 10 afics; y un 8% eran moayores de 10 sfios.

C. Edad y sexo del abusador;

En cusnto & ls incidencis de guien es el transgresor, se hs
encontrado que frecuentermentle es la mujer, mas que el hombre. Uno de
los padres es usualmente el agresor activa y el glro acepts pasivamente

tos maltratos.
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En el estudic de B.J. Steeley C.B. Pollock (1968) encontraron que la
madre habia sido 1a transgresors en el 50% de los casos; en el estudio de
N. Lukiasnowicz, 1a madre ers brutal en el 80% de los casos;. en el de AE.
Skinner y R.N. Castle, lo era en el 568 de los casos y el padre, el 44%. En
el estudio de T. G. Gill, habia una ligers preponderancia de las madres,
pero los incidentes fatales eran ocasionados por los pqdres en el 53% de

los casos

£l GO% de los transgresores viven regularmente en 10s hogares dende
el nifio es maltratedo. Le edad promedio de 1a madre que comete €] abusa
es de 26 afios y 1o edad promedio del padre es de 30 ahos (Ajurieguerra,

1979),




“£7 nine, psre el pleno y srmonioso
desarrollo ve su personalidsd. necesits
amor y COmprension. Siempre gue ses
posible, depers crecer 8l smpsaro ¥
bafo la responsabiliosd de sus psdres
y, en lodo case, en wn amblenle o
afeclo y de sepuridsd moral y mslerisl,
sa/vo clrocunsiancias excepcionsles, no
gebers separarse 3l nifio ds corls edsd
de s madre... ”

(Declsracion de los Derechos Jel
Nido, Principlo 6)




Il. LA ETIOLOGIA DEL SINDROME DEL NINO MALTRATADO

Aszi como ha crecido uns preacupacion sobre el nific maltratsdo en los
afios recientes, asf también han aumentado las explicaciones de este
problerma . Hosta Ja fechs, los investigadores han reunido evidenciss pars
spoyar numercsed modelos giternstivos sobre la etiologia del nifio
maltratedo y descuidado, y hen incluide maodelas que enfatizan s
perturbacién peiquiatrica parental (H. Kempe,1978; Alurriaguerra, 19793),
el stress social (Gelles, 1973, 1975, 1976), creancias iy octitudes
culturales (Gi1, 1971, W. Stecey, 1983)); caracteristicas del nifio (H.
Kerpe, 197&; Belsky, 1950) y les perturbaciones en los patrones de

interaccian familiar (H. Kempe, 1978 . Stacey, 1963, Burgess, 1978).

Jday Belsky (1980) hs propuestc un sistems parg integrar los
diferentes puntos de vista etioldgicos del sindrome del nific maltratado,

con el propéstito de demostrar que :

. el maltrato esta multiplemente determinado por fuerzas que actdan en

el individun, enla familia, en la comunidad y ta culturs.

boestes moltiples determinantes estén ecoldgicamente entrelazados ung

conotro,

-

c. el conflicto tedrico con que ha sido carscterizado el estudio del nific
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maltratado { y pesiblemente ha obstruido el progreso) es mas aparente

que resl.

A. Modelo Etialagico

Jay Belsky, en su modelo eticlogico, presents custro niveles de

andlizis. Estas niveles son:

I. desarrolo ontogénica
2. el microsistems
3. el exosistemna

4. el macrosizstema

El desarrollo ontogénico representa 1o que los padres abuzadores,

de una maners individual, traen consige al grupae familiar y al rot parental.

El microsistema representa el grupn familiar, esto es, el contesto

inmediata en donde &l sindrofme del nifio maltratade tara tugar.

Ll exosistems representa las estructuras —i‘:Elﬁ]PE formales e
infermates (e.q, el mundo del trabajo, el vecindario, la distribucion de

blenes ;z wicios) que influye gl microsistema famitiar,

Finslmente, el macrosistema represents  los valores y Creenuat

culturates que promueven el sbuso Y negligehcia . Estos valores ) creen-
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cias ponen en accién el desarrollo ontogénico, el micro- Yy exosistems.

1. Desarrallg Ontogénico

Como se habis descrite anteriormente, el desarrallo antogénico
representa segun J. Belsky, lo que les padres ghusadares, de una maners
individual, traen Consigo al grupo familiar Y al rol parental. Parece ser
que en este punto existe un acuerda entre  los investigadores en este

catrpo.

a. El padre abusadar.

Sequn Kempe {1978) lg violencia fue usualmente stribuida & un padre
alcohdlico o o ung madre inadecuada, Pera en las Ultimas dos décadas, se
ha vizto que los padres shusadores provienen de todss las esferss
socicecontricas, con educacion o sin ella, de todas las razes y religiones.
Es posible describir las caracteristicas que tienen en coumun, pere ne hay
un esterectipo, pues los padies no se adecusn s un patran psicaldgico

stmple que pueds ser dado por un diagnistico psiquidtrice.

Came indicon B Steele y CB Pollock (1979), toz sujetns que
migltratan a los nifios han side descritos comn nmaduros” Mimputsives”
“depeng]entes.“,”-sadm'nasoquistas”,"egm:éntrices"_,"r‘:arcisistas" I "exl-
genles™. Sin emhargo,.es.tas caracteristicas estan tan difundidss entre la
poblacion en genersl, que constituye un déhil BROYG para Una comprension

gapecifica
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Ajurieguerra (1979) observa que algunos padres sbussdores son
extremadamente infantiles; muestran un resentimiento contra 1a
dependencia y las necesidades de su hijo y expresan ese resentimiento por
vias hostiles; preyectan sus dificultades sobre sus hijos y tienen la

impresion de que el nifio es causa de las mismas.

El cicla del ehusa:

La caracteristica mas prominente y consistente de 1ss histariss del

maltrate infantil, es ta repeticidn de una generacion a otra,

Seqin Kempe (1978) estima que mas del 90% de los padres

sbusadores fueron maltratades en su nifiez,

Este investigador explice los precesos por los cusles un nifio
posteriormente en sy eteps adulta se convierte en un padre abusador,
Afirms que la habilidad de ser padre es transmitids de una generacian a
otra, y el canal mas significative es la experiencis de haber tenidg una
crisnze empatics en la infancia. Sin embarga, en el ceaso del maltrete
infantil, vermas que €] nifie ha incorporade en su inconsciente tes métodes
pumtives y restrictives & los que ha side expueste durante tods su
infoncia. Este nific puede Neqar o convertirse en un padre potencialmerﬂe

abuzador

Por.lo tanto, Kempe dice que cusndo la relscian padre-hijo ha 1legada
a un punte increiblemente estresante es muy raro que gohbierne el
pensarientedogico det padre poténcialmente abusadar. ¥ e3 entonces que

muchoes padres Interesados y conscigntas pueden ltegar & repetir en un
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mornente de crisis, los métodos con que fueron criados.

Adernas muchos psicdlogos, trabajadores sociales y socidlogos han

dicho que los nifios que son expuestos e la violencis trecen para ser

adultos violentas no sélo 8 nive) podre sino @ nivel parejs. Este concepto

e e conace como hipdtesis de transmisidn generacionatl.

Este hipdtesis puede funcionsr de dos farmas:

1.

P

El nifio imita 1o conducts de sus pedres e indirectamente aprende 1o que
23 é;ir‘c:piado. Tal imitacicn, puede producir diferentes resultsdos eh el
sexa masculing y femenino. A través de la cbservacion de sus padres,
los varones pueden aprender que la violerncia es une tactice exitosa pare
ganar la complacencia de las mujeres. Por medic de la abservacion de
sus madres, 1as nifias pueden aprender que &l ser golpeades es parte de
la vids de la rujer.

EV nific maltratade cree que es normal cusnda 1o golpesn aguellas

Otros investigodores  estén de acuerdo con que el nific mo sdlo

aprenderd a ser stwssdor a nivel padre, sinc que tambien o nivel pareta.

Estos investingsdores Murray, Strauss | Gelles (1980) dicen 1o siguiente:

i

Uada ceneracien aprende 3 ser wialrola parosmroun participants en 1z owiolencis
fBarhar . Generalments  squellos e Crecen  en h{ugare:«“ cuyns padres  son
vidlenths o con respecte del otro, tienden a ser violentss uno can oire en sus
prepios matrimonios... Fadres que fueran sametidas en U infancig 3 una gran canlidad de
raztige fisico Henen ung qran prebatibidad de ser ellos los mizmos shussdores de sus
propies hijos.” s
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En ceda generacion se puede encontrar de una forma o de otra, la
distorsion de las relaciones entre padres e hijos que priva.n 8 1os tltimos
de ung nutricidn fisica y emocional sdecusda (H. y R. Kempe, 1978
w.Stacey y A. Shupe; J. Belsky, 1980).

Ademas, 10s investigadores Burgess y Conger (1978) reportan que la
falta de experiencis de ser hien atendidos yla privacian emociona) son Jos.
responzables de la inversidn del rol que a menudo se observe en los padres

shusadores, quienes esperan ser cuidados por sus propios hijos.

Segin Jay Belsky (1960), ha demostrado también que lg privacién
efmocional experimentade por el padre abusedor en su infancia, caontribuye
3 que el dolor de la victime y el sufrimiento no funcione coma inhibider de.
la conducta sbusadors. Es 1a responsehle de su aparente insensibilidad al

dolor que ellos causan o sus victimas,

Este mismo autor afirma que 1s susencia de 1s experiencia -en cuidsr
nifies representa otro sspecto del desarralle antogénico que puedse jugar un

ral importents en el procesa del atwiso,

WwWhiting (1979) en su estudio sntropolénico de la. crianze de nifios de
sets culturas, sugiere que la practica temprana del cuidado de nibos
profaueve el desarrolla de ung conducta responzable, nutriente g socisl,

~

A un ntvel general, Elder (1977) postula que una adaptacion exitosa
para un nueya rol, en este caso el parentaje, depende, ademds de etros

factares, de una practica previs de talrol.
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Kernpe concluye que l1as historias del desarrollo de los padres juegean
un rol importante en el proceso del maltrato, los predispone a responder g

ciertas situaciones con agresividad e inzensibilidad.

Los resultados de ung recienle investigacion dan evidencias para
gpoyar este punto, indicando que cuando los pédres estén sujetos @
cambios de vida répldas, las histarias de una infancia 1lena de mallratos
se correlaciona con una conduca abusadora o negligente en la etapa adults

(Burgess y Conger, 1979),

2. El Mir:rcasis‘tema

El microsistems representa el grupe familiar, el contexic inmediaic

~donde el sindrome del nifio maltratade toma lugar,

a. La familia

Debido & que el microsistema representa el grupo familiar, se hace
necesario describir la estructura familiar y los diferentes cambios de uns
farilia parg comprender mejor la dinémi.c;ﬁ que tienan los diferentes

factores etiolagicos.

La Estructura Familisr

Salvedor MHnuchin (19G60) define a 1o estructurs.familiar como el
e:r:r;'fjuntu’nwia‘ib}e de demainides funciongles que organizan 1os rmodes en que
intersctusn los miembros. Una familia es un sistems que opers 8 Wravés de
pautas transaccionales. Las trshisscciones 'repetidas ectablecen pautas
acerca Ge quée manera, cuando Y con quien relacionsrse. Estas requlan la

conducta de tos mismbrns de ta familis,
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£l sistema femiliar se diferencis y desempefia sus funciones a través
de subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una
familia. Las diadas, como lg de marido-mujer o madre-hijo, pueden ser

subsistemas.

Para que el funcicnamienta fariliar ses adecu'ado, los limites (reglas
que definen quiénes participan, y de qué manera) de los subsistemas deben
ser clarcs. Deben definirse con suficiente precision para permitir a los
miembres de los subsistemss, el desarrelle de sus funciones sin
interferencias indebidas, y también permitir el contactn entre los

rmiembres del sushsistema 4 los otros,

El subsistema cenyugal

El subsisterna conyugal se constituye cuande dos adultos se unen con
la intencidn expresa de constituir una familis. Posee tareas o funciones
especificas, vitales para el funcionamiento de la familia. Tanto el 23pOSQ
como la esposa, deben ceder parte de su individuslidad parg lagrar un

zentido de pertenancia.

El subsistema conyugal representa un refugic ante las tensiones

1)
)

externas, y es la matriz pare el contacto con otroz sistemss scoiales.

I,
L)

Fornenta el sprendizaje y el crecimisnto.  Cuslquier diafuncidn en este
subsisterns, va o repercutir en teda la femilia, En situsciones patogenss,
Ut nifio puede ser el “chivo expialorio”, o pesiblemenie un glisda de una de

tos esposos en cantra del otra (S, Minuchin iy H. Fishran, 1981).

-

Al comienzo del matrimanio, la pareja debe enfrentars2 can un cierto
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nimero de tareas. En este proceso de mutua acomodacion, las esposos
desarrollan una serie de transacciones; formas en que cads EEQ030
estimula y controls la cbnducta del otro U, & su vez, es influide por la
zecuencia de la canducta enterior Estas pautas trancoccionsles
constituyen una trama invisible de demandas camplementarias que requian
muchas situaciones de la familia. Cuando uns pareja se une, cads uno de
sus miembras eapera que las actitudes del atro sean semejantes g las que
estd habituado. Cade conyuge intentard que el otro asuma las actitudes
conocidas o preferidas por €); e incitard al otro a hacerlo. A medids que se

acomadan y se asimilen las preferencias del otro, glgunas conductas son

yl

reforzedss y otras descartadss. De ese rodo, se constituye un nuevo

0

sistems familiar

Del mismo made, les encuentros con los elementos extrafarailiares
-trabajo, deberes y acios- deten recrganizarss y reqularse de un nuevo
modo. Se deben adoptar decisiones concernientes & modo en que ce
permitira qusz 13s demandas del munde exterior interfieran con 18 vida de

1a nueva familia.

El subsistema parental

Cuando nace el primer bijo, =zefials un cambio radical en la
urganicacion dela familia. £l funcicnamiento de une unidsd cobyugal depe
readificaree pars enfrentar Ins requerimientos de s potermdsd En
general - el sistema debe efectusr los complejes combios requeridos parg
pazar de un sisterra de dos aun sistema de tres. Se dehe trazar un limite
que permita el accesos del nifio 3 ambos padres Y &l mismo tigrmpe, que lo

weluys de los relaciones conyugales.
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E} subsistema parentel debe adapterse & los nuevos factores que

actlan en el marca de e socializacién, Como dice Salvador Minuchin:

"t ser padre es un proceso extremadamente dificil. Nadie To desempefia 8 su entera satisfaccion.
y nadie atraviesa el proceso incolume. Es prebatle que ello haya side imposible en todas laz
EDACAT, BR MAYIT O TRRGE grado. Enla sociedad actusl, compleja, de répido dessrraollo, en 1a que
las brechas generacionsles corresponden a intervalos cads vez mas pequefios, las dificultades de
ser padre se hsn increrentads.” )

El porentaje ofrece miltiples posibilidsdes para el crecimiento
individual y para censolidar el sisterns farniliar; al misme tiempo, es un
campo en &l que se disputan muchas batsllas arduas. A menudo, las
conflictes no resuslos entre los esposos san desplazados al éres de la
crianza del nific debido a que 1a pareja no puede separar 18s funciones de

padre, de las funcianes de esposae (8. Minuchin y H. Fishman, 198 1),

Existen tres puntos de interrelacidn dentra del E:is’iema farniliar: (a)
parentaje/desarrallo del infante, fb) dessrrolla del infante/relaciones
msriteles, y (e) relaciones maritales/parentaje.  Como la Figura |
presenta- el parentaje afecta y gs afectadn porel infante, quien a sy vez
Influye 4 e influido por 1a relscidn marits]: ésta en su maotnenito, afecta y

e3 afectada por el parentaje (4 Belaky, 1951).
Fig. 1

Relacthn
Hariial

Desarrollo
y conducts Parentaje

infante A~ ; -
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La adaptacion de la familia

Segun Minuchin (1981}, una familia se encuentra sometida & uns
presion interns criginads en la evolucidn de sus propies miembros y
subsistemas, Y & presion externa originade en los requerimientos pars
gcomodarse 8 1as instituciones sociales significativas, que influyen sobre
tos miembros familiares. La respuests & estos requerimientos, tento
internos como externos, exige una transformacidn constante de la posicidn
de los miembros de la familia en sus relaciones mutuas, para que puedan

crecer mientras el sistema familisr conserva su identidad.

El stress sobre un sistema familisr puede originarse en el contacto de
un miembro o de tods la familia con fuerzas extrafamilisres. Los
marnentes transicionales enla evolucién de la familia también pueden ser

fuente de tensidn.

Minuchin concluye que el esquema conceptual de una familia funcional

presenta tres facetas:

1. La familia sufre carﬁbiofs g travées del tiempo; se adaple y se
reestructura de tal modo que pueda sequir funcionando.

2. Lo familia posee una estructura que sdle puede chservarse en
rrnvimiento.

3. La familia ze adspta &l =tress de un mods tsl, que mantiene la

continuidad, al mismo tiempe que permite reestructuraciones. Si unag
familia responde 8] stress con rigidez, se manifiestan  pautas

disfuhcionales.
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b. Interaccion familiar en familias abusadoras:

Jay Belsky (196 1) enfatiza que dentro del micrasistema de la familis,
£l maltrato debe de ser considerado como un proceso de interaccidn . La
aprecigcion de este hecho ha estimulado a varios investigadores o estudiar
mé&s a fondo el microsistema del nifio maltratado, mediante el examen de
patrones de  1a  intersccion  familiar en  hogares  sbusadores y

no-shusadores.

Interaccion padre-hijo

En un estudio cuidadose y sistemdtice sobre familias abusedoras y
descuidadas, Burgess (1978) demostrd que las familias abusadoras tenian
menas interaccidn entre sus miembres, comparadas con familias no
atusadoras  Reports que el 40F de lgs madres de familias shusadoras
intersctusban mer;@s; positivamente (ie conducts afectiva y de apoya) y el
60% de las madres mostraben ung conducts negetive (e, amenazas,
quejas) en comparacicn con lss del grupo contral.  Los resultadas de e:a-te‘

eztudia fueron los siguientes :

1. En lss familias abusederas se encontrd que las fedres eron menas .
camunicstivas, menos  comprensivas con sus  hijos Existia uns
dizminucion de  contactos positives con ellos. Ademds, los padres
sbuzoedares no demasiraban afecto comparados con loz dal o grupo contool
2 Las madres de farnilios neqligentes mastraran que sus relaciones con
fos miembroes de le familia eran muy negativas .

3 Lot padres negligentes eran menos tolerantes y positivos con sus

Lo R S 1
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hijos. Ademés, interactusban menos con ellos. Se observé que 1os niftos
respondisn menos a sus padres.

4. Las madres abusadoras interactuaben menos con sus nifios, 105 esposos
interactusban méas. En la familia negligente, los padres interactuaban
menos. Por o tanto, en las familias ghusadoras, los padres aparentemente
tomaban mayor responsabilidad en tratar a sus hijos, mientras las madres

de las familias negligentes asumian ese rol.

Jay Belsky (1980) afirms  que las familias dende ze exhiben
diferentes olsses de conductss desvientes son més sitengicssas, tienen
menos interacciones positivas y mas negativas, y en general, son menos

dinarices que 1es familias normales,

Aragona Yy Eyberg (1961) encontraron que lss madres negligentes
describen @ menudn & sus hijos come nifios problems. Estas madres san
criticas y sutoritaries. No ponen stencion & las actividades que sus hijas

realizah . Ademas no los motivan en sus tareas diariss.

Intersceion bije-podres

Alurisguerre (1979) ha demostreda experimentalmante que los
padres que mueatran un slic porcentaje  de inleraceiones neqativas non
Tus ninos (quejas, smenazas, criticas o castigns), aumnentan la conducts

desviante de ellos.

Segan Ajurisguerrs, el nifin maltretado puede reaccionsr de ung
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maners pasiva o reactiva, 1o cual puede en ambos casos aumentar lg
aqresividad del padre. El maycr peligre estribs en que la brutalidad se

integre en una farmuls de didlagn sceptado por el agresar y la victima

El Dr. Kempe(1978) resliza un estudio. Elaborg un experimento donde
la madre después de un episcdio de intercembio afectivo con el nifio, 1o
dejé momentaneamente y regresd por sequnda vez. Esta vez el nifio 1
saludd afectivamente, pera ella permeanecid paéiva y no respondid. El bebe
probo una y otra vez provocar ung respuesta en lg madre pera finalmente
¢e rindia. El Dr. Kempe afirma que si el nific canoce s pasividad, ne sélo
por dos minutos, sino por cada contactio cdn Sus padres, sy capacidad

innata de actividad y-de sacislizacian serd extinguida.

Como dice Jay Belsky es necesarin ahtener mAs informacion pars asi
determinar si es la conducta parental ta que cred esa conducts negative
por psrie del nino o <1 fue 18 conducts negativa del nific s que incité s

hostilidad del padre.

Interaccion esposa-ezposo

Muchos tnvestigadares han encontrado que el subsistems padre-hijo

(el crucisl pars el maltrato) estd anidado dentro de la relacion de pare)s.

Evidencia de tal unian entre estos dos sistermnas didgdicos ipsrental i
conyugal) se  observa en e) alto parcentaje de conflictos y dé discordis

maritsl gue se da en las familiss abtizadorss (H. Kempe, 1978). -
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Joy Belsky, he encontrado que en los padres que utilizen téctices
(fisicas y verbsles) pare resolver sus disputes mariteles tienden a

adoptar tactices similares con sus nifios.

Asimismo, trébajadores sociales hen notedo repetidamente 1ls
existencie de una frecuente conexidn entre esposas maltratadas y el nifio
meltratedo. Lenore Walker {(1979) notd que 1a violencia ficics en las
esposas maltratedas se vuelve més aguda durante el embaraze y en la
infancia de sus hijos. Ella cree que tal aurmento se debe s que los hombres
dependientes de zus esposas, se frustran cuando 1g rujer atiende mas a

sUs hijos.

Otros trabajodares sociales, W. Stacey y A. Shupe(1983) tambiin
hieieron un estudio sobre esposas maltratades. E) estudic constd de una
muestrs de 424 mujeres . Encontreron un 45% de nifios maltratades o
desglendidos.  Existid una similitud en la forma en que los nifios y los

mujeres fueron maltratados.

La relacion marita]l también puede crear el maltrata 8 traves de la
interaccion con e historia del desérralla infantil de los padres. Muchos
irweatigadorea. clinicos han sugerido que los padres buscan en sus hijos el
araor y cuidsdo  que les fue de;{egade en sy nifez (un procesa amado
inversién de roles). Cusndo el esposo o 1a poposs fracasa en recohaser
:S5tas necesidedes emocionales, huscen ese smor en sus frjos. El maltrato
ecurre cuando los padres se frustran y se encjan por te inhsbilided de los
nifias en preccuparse de ellos satisfactoriamente ( J. Garbarino, 1976 ; H.

Kempe, 1978 u J. Belsky, 1930).
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Segun Kempe (1978), en algunas situaciones cuando no se reconocen
ios problemas maritales el hijo resulta ser el chiva expistorio. En ess

familia lo prioridad es mantener 1a relacidn marite) intacta.

La experiencie de este sutor le ha ensefado que los padres soiteros
son menos abusadores que las parejes.  Los cényuges de les fomilias
abusadoras no se apoyan . En luger de tratar de ser utiles en encantrar
soluciones  mas exitesas pera  criar 8 sus hijos, cada uno rechazs
Cualquier involucracidn o critica, dejsnde al  otro  sintiéndose

desamparado.

Muchos investigadores estin de ecuerdo en gque la trensicidn al

parentaje constituge una crisis pars la diade mairital. Tai adapiacion es

(4]

regierida tlahdo 1a diada esposa-esposo es trensforrmmada en Ja tifada
inadire-padire-infante (K. Alizon, 1676 J. Delsk oy, 1980,1961, A frodi & M

Lamb, 1500 4 S Minuchin, 19G1) . Este cambio, producto d9el nacimiento

3

producir &) malirato en el nifio- especialmente si el cuidade del infante es

aqravado por ciertos problemas carscterizticos {e.q., nivel alto de

irmitaciiided, trastornes de) suefio, defectos congénitos, ete) y/o sl la -

hiztorta de dezarrallo de los padres los p edisponen ¢ responder & tal
stress de una maners agresiva,

c. El nifo maltratado.

Tradicionalmente, 21 examen del sisterna familiar del nifo maltratado

ded o priimer hijo, puede crear un conflicto marital g, posteriorinente
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se habia centrado en 10s padres. Sin embarge, recientemente se ha llegado
& reconocer que dentro de ls familia, los nifies maltratades son también
contribuyentes potencisles en su propio maltrato (Belsky,1978; Parke y
Cellmer, 1973, H. Kempe, 1978).

Factores que intervienen en el maltrato:

Sequn Kerpe, en suma & las experiencias de la propia nifiez de los
padres, hay otros factores que estédn relacionados can la 1leqada de cads
nific . Estos factores no sdla conciernen al stress provocsda por la
Negada del bebé &n 1s vida de los padres, sino también al s:igrﬁﬂc:ado
ermocienal que el bebé tiene para elos. Desde e] inicio del embarsza, hay

factores que pueden influir desfavoreblemente,

Este mismo autor ha enfetizado que 1as enfermedades dursnte e
embarazo, la prolongacidn y dificulied en el frabajo de parto,
malformationes congénites | lesiones en el natimiento (particularmente
aquelles que resultsn en un dafin cerehral) 4y premadurez, estén asociados
con el aumento del potencial del maltrato La separacitn del bebé de la

thadre por ser prematuro o enfermo auments la tension.

Para la madre, #) embarazo no deseadn puede complicarse aln mas
detido 6 problemas persanales coma te desercian del padre, su mala zalud
G la total ausencis de algidn apaya.  Puede sobrevenir una prefmadurs:
deliberada u la tigne qu enfrentarqo}a La premaduires del hebs puede
causarie decepcian y miedo de criar o alquien que probablemente no p_geda

zobrevivir
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Ademnas, cualquier dificultad temprana (ta como un problemia severo
de alimentacidn, el Nente y la pérdida de) control de esfinteres ) puede ser
to suficientemente pesado para perder el t:a]ancé Y provocar el maltrato.

Muchos padres han revelade que el Nanto canstante lo perciben coma
st fuera une acusacién . Estos padres son incapaces de dejer & nific
Norando e insisten en calmarlo hasta que Hege un imomento de frustacidn
Sienten como si el bebé Yes estuviers dicienda: "Si fueras buens madre no
estaria Naranda de esta manera”.  (H. Kempe, 1978 y A Frodi y
MbLamb, 1980 ) '

Otros investigaciones experimentales han  descubierto que  ls
apariencia de los  nifies premeturos | asi como también la falta de
atractivo en nifos mayores puede lugar un papel importante en el proceso

del shuso

Frimeras sehales del problerma:

Sequn los doctores Ruth Y Henry Keripe, usualmente existe una
evidencia de maltrato infantil en el primer afio de vids, Se presenta una
desvigricn qenerslizads en el dessrrallo. Son corunes 105 retrazos en el

desarrollo motor, socia), cognitivo i det habla

Estos mizmas investigedores considerars que ina de las sefistes de 1y .
negligencia es Lhud]rrwntt el sindrome de falta de lazania {hegligencis
nutricional). Este xmdr ome &3 coman encontrarta en Yoo dos primsrms

aflas de vide . E) nifio con falte de lay anis e encuentra demacrade, periur-




-32-

bado emocionalmente y es dificil tenerio en brezos. Es facil distinguirio
de otros nifios con problemes de alimentacién, porgque este nifio en el

hospital came vorazmente.

El nific descuidado se encuentra sucio, vestida inapropiadamente ya

menudo hambriento. *

Segun Ajurisguerra (1979) en el nifio existe un cembio de actitud
hacia el padre brutal y sintomes de stress emaocional -enuresis diurng o

hocturna, encopresis, rechaza de alimentos o vamitos.

Caracteristicas del nifio maltratade:

Cernpe (1978) ha encontrade que una caracteristica notable del nifio
maltratado es su conformidad yaceptacion por todo lo que pass. Es pasivo

Y ebediente. Nooexpresa ningun sentimienta aundque exista el dolor fisico.

Sin embargo, afirma Kempe, no todes les nifios maltratsdos estan
desevsos de complecer. Al menos uno de cads cusiro nifios es negative,
aqresivo | usuaimente hiperactivo, Se mueve consianternante, no puede
sentarse por mucho tiempo, su stencidn es coria 4y es incapaz de jugar

aceptebdemenie con atros hifios,

Alninas veces 1o hiperactivided pusde ser o suficientomente severs
nacg s:efneurnlf:’uqic:amente determirada. Tambien se abserva que sufre de

Una anstedsd desorqanizadara.

Kermpe afirma que alqunos nifios maltratados son incorpprensibles | A
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veces =son dulces y complacientes, pere otras veces se muestran

tmpulsivas sin provocscion aparente.

Como dice Ajurisguers, inicialmente estos nifios se presentan
apéticos con falta de interés; més tarde adoptan una postura violents que
expresa el deseo de ser reconocido por un edulto a través de la descargs

de energia muscular (las sctividedes son menos vialentas en nifigs),

ET mifio maltratade tiene una qren dificultad en reconccer y verbalizar
sus propios sentimientos -especialmente de qusta, soledad |, tristeza y de

placer.  Tiene mal concepto de si misrmo.

Lanidlcls del mifie pregsoonlar

Kermps dice que el nifio de tres afios encuentrs diﬁt:u]tad en confiar
en los sdultos - Se relacions indiscriminadamente, répidemente hace
armistades zuperficigles pero también se encuentrs preparade ante la
primers sefisl de rechazo

Adernas, se muestrs desinteresado, no se rie, o lora y es incapaz de

cancertrarse (L Young, 1985),

Eandrls dof nifio gaoaler

sosituacian, por miedn de rorper 1a Cuntdad faraillar’ g porgue no miran
Coro bh cambio pueds ser posible. ~ Busce substitutes :ﬁel st 4 hace un
qran estuereo por encentrar un amige de su misme edad y sexa. Peroestos
intentos tienden a fracosar, porque sus demandas son excesivas y estes no

sOn comprendidas por sus amiqos.
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Muestra suficiente evidencis de trastornos de conducta (rebelde ,
agresivo, mentirosd) y por esta razén es dificil de diagnosticar en este
caéo el maltrato, porque los padres justifican sus acciones diciendo que
" el nifio es incorregible. Ademas, presents problemas escolares, tanto en |a

lectura como en s escriturs.

El Dr. H. Kempe dice que ciertos estudios parecen indicar que algunas

nifios se encuentran deprimides &l extrema de que pueden suicidarse |

Lancucis gal arolescante
Loz adolescentes encubren el maltrsto tomo un secreto vergonzeso.
S1 el ahuszo es severe, el adolescente puede escapar de su caszg
repetidamente pera desafartunsdamente, no busce 1s ayude apropiads
| Muchos empiezan a expresar su cdlers por medio de una conducta delictiva.
El pertenccer a uns pandilla, les da un sentimiento de ser queridos, pero

también puede convertirse en un medio para descergsr la agresicn .

brandt Steele y Josn Hopking (1978) hicieran un estudia de 1 000
adalescentes Nevadas & 105 centros de detencidn juvenil por primera yez,

Encontreron que &4 habian sido maettratades antes de los 6 afins, y 92

)

hatian cide abusados sexualmante 18 meses antes de g detencian

aprowimademente |

3. B Exasistems

Bl exosistema  estd Compuesto por les estructures formales e

infarmales (& mundo da) trabajo, el vencidaria) que influgen eh el micra-
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sistema.
Para ertender ¢l desarrollo humano es basico la apreciacién de 1a
participacion del individuo y la familia dentro de unidades sociales méas

grandes.

Burgess y Conger (1980), basados en investigacionés zobre la
eticlogia del maltrato y negligencia, hen identificeds dos factores del
exosistema que pueden provecar una crisis a traves de ta influencia Que
ejercen en el microsisterna de la familia: el munde del trabaijo y el

vecindaria

@. El mundo del trabajo

Un conceplo importante en las investigaciones socioldgices sebre la
violencia familiar es el stress, J. Garbarino (1976) examind la relocion
entre stress y violencia familisr . Encontré que el stress econdmico Y del
trabajo eran unos de los fnayores cehtribugentes en la viglencia familiar
Sinernbargo, indico que estas factares séio contribugen o que g viclencia

fariliar awmente, pero no son reslmente sus causas |

Muchos autares estén de acuerdo que la evidencia més directs que une
el munda del trabajo con el maltrate provienen de la investigacionss
realizedss sotire el desemples (Belshy, 1980, Fempe, 1978 K Alvy, 1975

J. Garharing, 197R)

Azimismo, Garbaring, Laurence D. Steinberg, Ralph Catalano y David

Docley (1961) afirman que un carbie indeseable en o ecanomia hogarefia




_36._

guia al aurerto del abuse. Pero enfatizaron que el estudio realizado no
reveld ninguna direccidn causal entre el factor econémico 4 el maltrato,
par lo tanto, deja la posibilidad shierts de que la relacidn entre la

ecenornia | el maltrato en nifios es motivada por multiples variabiles..

Ademés se ha encontrado que el stress ecandmico Y 105 recursos
educacicnales ingdecusdos minan el funcionamiente de los padres, y de

este stress sobreviene el shuso (J. Garbaring, 1976).

Steinmetz gy Strauss (1974) encontraron que paralelamente 8 un
dumenta considerable de desempleo huto un sumento en la incidencia del

rmaltrato de esposas,

Adermas de que el desemplen esté intimsmente relacionado con la

_falta de

—

BCUrs0s econdmicos suficientes, Belsky (1981) ha nbservado
olres consecuencias; une de ellas es que el padre desemplesdo se siente
con menas poder y se siente frapasado como proveedor farnilisr: este

sentimiente pueden incrementsr la violencle familiar,

Otro hecho que  ha observado este sutor  con respecto de las .
Censeclenciss que trae el desernplea 8l hogar es que el padre desempleada
tiene mas ternpa libre de interaccion con sy hijo, 1o que  aumenta la

profohilidad del malirsto.

La perdids de trebajo de slgune de los padres es el factar més
impartante 8 traves del cusl influge el mundo del trabgin en el micro-

ststerna familiar.
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Sin embargo, existen otros aspectos del trabajo que pueden influir en

el maltrato infantil. Steinmetz (1978) demostrd que el degmatismao de los

[X9)

padres y las practices disciplinaries estaban asocisdes con  cus
acupaciones caracteristicas. Asimismo, McKinley (1979) encontrd en su
estudio, que los padres insatisfechos con sus trabajos ejercian una
discipling severa con sus hijos

Kernpe (1978) concluye que =i bien los F’fpftﬁo estresores de la
pobreze continug contribuyen en un momento de crisis e que el meltrato
acurra, las soluciones no sdle invalucran reformas econdmicss | sociales

sino tambien tratariento peicoterapéutico de tads la familia

b. La influencia del vecindario:
La influencia que el vecinderio ejerce en la eticlogio del mifio

rmaltrato ha side demostrsda en repatidas ohservaciones,

104

Existen cazos en donde tos padres atusadores son exitosos en sy
trabajos y na sufren problemas econdmices, sin err;t:argf:a, presentan orisis
en sus relaciones interperconales; tienden s ser aizslados, sin arigos g s
confidentes. En tiempo de orisis, estes padres sienten  que debern de

afrontaria =olos; pedir 3 uuda seris una zehal de fracaso (H.Eemps, 19758)

Comi Garbaring (1977) ha sefialade, cada investinacion, que ha
ewaminsdn ol sizlamients socia)l como una varishle etinlinica, b

encontrado asociacian entre este gy el nifio maltratedo.

Sequn J. Belsky (1980), g ausencia de estoz sistemas de Spayo, puedes
ser en parte  uns situm:ic'nn que la  misme farnilis ha creado. Tal
gislamierdo frecuentermente rezulta de le inhshilidad de establecer 4

manterer amiidsdes por parte de los padres
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Fontana{1978) en su estudio encontré gue las familias involucradas en
el maitrato demostraron poca integracion en las ssociaciones grupales de
la comunidad; el SO0 no tenfan un grupc farmsal; el 26% poseian solamente
una asociacion qrupal, frecuentemente la iglesia. Ademas observd gue

estas familias no eren aceptadas por sus comunidades.

Los resultedos de varies estudies recomiendsh que una menera
prometedors de trater con el problems social del nific maltratedo es

establecer sistemss de soportes para los padres.

En conclusion podernos decir que al evaluar las influencies  del
exosistems, es necessrio enfatizsr  varias puntas tmportantes.  Er
primere es que estas influencias tienden a estimular el shusg 4
neqligencia  par  medio de presiones que se presentan  dentro de la
formlia y el stress  creado por  éstss.  Si el stress dentro del
micrazisterma femiliar es ys de por si elto (stribuide un cenflicto
rmarital, un bebé con célico,ete), 1a probabilidsd del maltrato f;m'nenta‘si l&
farnilia es oisloda o el padre pierde su trabaje. Si s historia de desarralla
de] padre 1o predispone adn més a responder a tal stress de una meners
sgresiva o g utilizer el castige fisice cormo medic psra disciplinar ) nifo,

entances la probabilidad da) maltrate surmentsrd més,

Belsky oping que pors entender realmente la natursleza multifacétics
de la eticlogia del nifio maltratade, o) andlisis debe de trasladarse_rnds

alla del individua, 1a familia, y atn de Ja comunidad en donde interactisn
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4. El Macrozistema

Mediante el examen de 18 qran fabrica de cultura en donde el individue,
la familig, y la comunidad interactidsn una cen otra, podemos analizar el
papel que juega el macrosistema en el sindrome del nifio maltratsde.
Dentra de este analisis se encuentran las actitudes que tiene la sociedad

hacia la viclencis, €l castigo corporal y el nifto { Alvy, 1975),

Segun Kempe (1978) y Belsky (1980) 1a sociedad tolers niveles altos
de violencia, permite la viclencia familiar; y diferentes formas de
maltrato infan.i.i] .

Shupe (1983) afirma que es aceptado e castigo fisico l::m'n't: medie
pora controlar 1 conducts del nifie. No séla 1 practica de costigo e hace

can frecuencis, sine que estd explicitamente apoyada.

Tambien dentra del endliziz del macrosistems estd implicado 1o
sctitud qenerel de e sociedad hacia el nifio.  Todavis persiste la creencia
de que el nifo es propiedad de los padres Y que pueden meanejaric comi

eltes deceen. (of Garbaring, 1977; Kermpe, 1978),

JoGarboring comenta que o pesar de que se hon logrado avences para
abiogar por los derechos del nifio, es dificil  que e maltrato pueds ser
eliminado mientras Jos nifios sigan viviendo en una scciedsd donde la

-

viclencis es frecuente, el castigo corparal s aceptado coma una técnics
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de disciplina, y el parentsje por si mismo se construye en términos de
propiedad.




1 nido oebe ser protegicn conire
loda forme de ebsndmne, crueldsd v
EXRIECTEN, No sers objeln e
RIngun tipo oe trats.. "

{Declsracion ot Jos Derechos ool
Nido, Principio 9)




iI1. CLASIFICACION DEL SINDROME DEL Nil0 MALTRATADO

4. Violencia fisica

La violencia fisica implica un defio fisico provocado por uns accién
dirigide en contre del nific; que ds como resultaedo, contusiones,
quemaduras, lesiones de le cabeza, fracturas, lesiones ahdaminales o
enverenamiente. Los dafios ocasionades por ta violencis fisica requieren de

una atencion medica inmediats {Dr. H. Kempe, 1976),

Ajuriaguerra (1979) oping que se debe de considerar el sindrome del
nifio maltratads cuando se presents ung o variss de estas sefales: (1) el
mie presents cuslquier fracturs, hemaorragis meningea, heridas o
hemstomas multiples, trastornos stipicos del crecimienta; {2) el nifn
fnuere repentinamente y/o {3) 1s naturaleza de 1as heridas no correspanden
a.i relato que ofrece la familia sabre las circunstancias del accidente.

Este misme autor, ha puesto de manifiesto que los nifine con  signaos
de violencia fizics, pusden presentar adernés de 1as lesiones dseas puestas
en evidencia por loz exdmenes rediclogices, lesiones buconasales Y

anomalias onulares,

Laz secuelas éaoas aon de diverso orden

1. encecvamiento de la diafisis humeralt

.

limitacién de los mavimientos del codo

defarmaciones de los dedas

L

coxavars ¥

IR

defarmiacionas de las vértebras lumbares
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Los golpes buconasales pueden ser:
1. destrucciones y cicatrices del velo ¥

2. lisis de) tabique nassl *

Los dafios oculares se caracterizan por:

1. puentes atréficos en 1a periferia del campo retiniano temporal. ¥

Fantana (1974) afirma que en algunss ocasiones el reconocimiento
clinica del nifio golpeado es dificil, debido 8 que los sintomas y signos de
ls lesidn, especialimente en lactantes, pueden ser minimos. Una fractura
puede pre'sentar 2410 un movimiento limitado, ung ligera tumefsccién o un

aumento de calar y sensibilidad de la extremidad afectada.

_ Los cambios inicisles en rayos ¥ pueden ser minirmes. Las pequefias
fracturas ﬁe a=titlas y ligeros desplazamientos de las epifisis ¥ no son
faciles de descubrir. Le presencis de lesiones Goeas miltiples producen
canfusion en el diagnostice y slgunas veces sugiere alguna enfermedad

0ses generalizada o uns plrpura trombocitopénica. *

1. Elinfanticidin

Ezun fentmens complejo cugs pategenia es diferents segin la edad

)

de 1o wvictima  Algunos investigadores designan con el térming de

Infanticidio a cuslquier ssesinato de un nifio. Sin grnbargo, ctros utilizan

+ver glosario
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el termino “filticidio” para designar el asesinato de un nifio por su padre o

madre .

a. El neonaticidia:

Segln Ajuriaguerra (1979) son e menudo las madres quienes 1o
cameten.  Los métodos emplesdos son: 1 sofacacién, el traumatizme

craneanc y &} ahogamienta.

Se trata en general, de madres relativamente jdvenes, primerizas e
inmaduras de las que sélo e) 193 estén casadss. Las madres neonaticidias

prezentan trastornos psicdticos | depresivos.

Entre Jas motivos invocades por 1a madre, el mas irmpartanie es el de
nifo no desesdo (63% de los casos). Segdn P. U Resnick{ 1976) desde el
punte de viste psicolagico se pueden describir dos grupas de madres. Las
madres del primer qrupo se caracterizan par el rechazo del Prnbaram 2
nfmadurez. Segin M. Brozovsky 4 H Falit{1977), estas madres en e
rmoments del  parto, enfrentadas  con g realidad, sufren de ung
deserganizacion squda que Jas Neva o cometer el ssesinatn . En e sequhda
grups, muche mas raro, comprende a las jhvenes ‘dotadas de fueries
impulsos netintives y pacas restricciones gticas; zon mas severs

egoiatos e inteligentes que sz del primer  gropo; el orimen es

f_l.‘ ]

hateittmh‘rmt*:te premeditada
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b. El filicidio:

Ajuriaguerra (1979) hizo una revisién mundial de 1a literatura sobre
el filicidio y observé que el asesino era la madre en la mayoria de los

casos.

E1 filicidio sohreviene fundamentalmente en &) trons curso de los seis
primeros meses después del parto. A menudo, las madres shagan, sofocan
0 matan con gas, mientras que las padres tienden & utilizar métodos mas

actives teles como go]gﬁ:ear, splastar o apufialar,

Puede ser cometido por el “hienestar” de 1a victima, por amor
maternal, filial y conyugal. Estos padres tienen ls conviccién de que salo
la muerte puede evitar a la victims un desting pear.  Ajurisguerrs se
pregunta haste qué punto esto ng cculta un rechazo o une verdaders

incapacidad de estahlecer buenss relaciones con el hijo.

Le mayoria de los casos publicados corresponden @ estados psicaticos

U depresives, 0 8 una psicesis post-partum.

Sequn A]urmquerra existen en lgs muwre“ narmales, en el momento
de post-partum, una crizis de depresicn ruy debil debido s un sentimiento
de pérdida. Sin embargo, determinades depresiones post-partury g oiras
peicisis pusrpersles puedsn dessrrallarss en fijeres que' N TUEman
capaces de hacer frente, de una maners adecuada a problemas de pérdids o
de separacidn en el trenscurso de sy propia infancia; por esto, no soh

capaces de aceptar la perdids del bebé, es decir, de uri parte de ellas

mismnas, en el proceso de parto y de entrar en relacidn con &) en uns




adecusda relacion efectiva.  Otras mujeres pueden desarroller una

necesidad de destruir algo que sienten comao uns parte mela de si mismas

que esta identificads con el behé 4 experimentada como un cuerpa extrafo.

Sin embargo, Schatchter (1958) comenta que es més epropisdo

considersr el infanticidio como una de las vias por tas que una sctitud
inhumana puede manifestarse contra un hijo.

Los mujeres son sbaueltas en estos cesos, ye que la nocién del emor
materna estd tan srreigade que no se cemprerde bien como una madre
puede mater & su hijo, mas que por razones profundemente patolégicas
(Ajuiiaquerra, i978).

8. Negligencia Fisics g Ernocional

St blen rwchisimos nifios si reciben de sus padres las condiciones
generales necessrias pars su adecuada desarrolta, las t‘ragrrn.wru:ra que hio

_tuentan con estes condiciones, este es &l caso del nifio descuidado,

La negligencis es definida como el fracaso del padre @ actuar

apropadsrmente pars salvaguarder Yo salud, sequridad 4 el bienestar de cu
hH oiDr H }'.:r?mpeJ ]'}]?6)

Los padres neqtioerdes dedicen poca Hempo e interes a asunt:

s LGN
slimentacion, vestida, progrese en ls escuels

Ja

e

. eleccion de armigos y
actividades seciales de sus hijos.

La magoria de las veces, estos casos son dificiles de detectar y sino
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hay contacto con un doctor u otre persona interesads, pueden persistir y

pasar inadvertidos por mucho tiempo.

Kempe divide la negligencia en dos categorias: negligencia fisice o

nutricions! y negligencis emocional.
6. Negligencia fisicg;

La negligencis fisica es definida coma el fraceso del padre en praveer
las culdadas fisicos y médicos necesarios.  Le negligencie nutricional da

como resultado una alimentacidn inadecuada en calories para ¢l nifio.

Una de las sefigles de la negligencis es usualmente el sindrome de

falts de= lozenis (failure to thrive), donde el nific no crece, no auments de.

peso i U conducts no progress con celeridsd normal durante 10s primeros

meszes de vida, Es ung condicion que amenaze 1s vida del nific.

b. Megligencia emgocionsl;

La negligencie emocionsal es la falta de recenocimiento del padre de

los necesidades de amar de zu hijo,

Mientras que e] padre sbusador puade s:%multénearémate amast y odiar o
wu bijo, 21 padre negligente tiene poco o nsda de afectn hacig 81 Es
incapaz de involucrarse con su hijo y emacionalmente estd ausente. Los
impulses neturales del nifio son apégados per 1 indiferencia de-sus padres

(L. Young, 197%). -




_‘-_1?...

C. Abuso Emacional

Backwin (1976) comenta qua en este tipe de abusa, 1a conducta de jos
padres hacis el nifio es de rechezo; se caracteriza por castigo severg,
desprecio, regafio, indiferencia, irritacion, amenazas, tratoe incoherente,

suspicacia y desfavorables comparaciones can hermanos y otros nifios.

Los padres reducen al minimo sus éxites. Por el contraria, Tos rasgos
indeseables son resallados o exsgeran las mencres desviaciones en la

cohducta,

Lamentablemente, el abuso emocianal tiende 8 ser diaghosticada por
los psiquiatras y psicélogos afins despuds, canfarme los sintomas de

perturbacién emocional se vuelven mas obvios,

Kempe afirme que  en todos los casos de maltrato infantil existe

abuso ermacional.

0. Abu«c ®ual

El abuso sexual es definido coma el involucramiento de un nifio
inmaduro y dependiente an sctividedes sexiusles Qe nc Son de su

COMMPTension.

Sequn Kempe{i978), el ahbus 0 sexlal se HSH‘ILE{ ere pedofilia,
K

violacion y todas tas formas de incesto.

Se hs abservado que Tos casos de shuso sexua) mas reportados son los

actos pedofilicos yla vislocidn, Las victimes de tales ahusos recihen el
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apoyo Tamiliar y profesional que tanto necesitan.

El descubrimiento del incesto ocasiona més bien otro tipo de reaccion
en la familis Yy comunidad. Sila victima reporta su caso, pocas veces

existe el apoyo familiar ¢ una exitosa persecucion del criminal.

1. Clasificacidon del Abuso Sexus)

a. Pedofilia- es una desviscidn sexus] en la que un sdulto desea o se
empefia en tener relaciones sexuales con un hiﬁa. Fuede ser de carécter
homosexual ¢ heterosexual. Fsta forma de abiuso invalucra un contacto
sexual no viglento, puede consistir en cariciss o exhibicién de los
genitales y/o contacto orogenital. La edad de la victima generalmente

esté comprendida entre los dos afios g la adolescencia ternprana.

h. Molestia viclenta y vielacién- consiste en teper relaciones
sexuales con un menor de edad, por la fuerza. Es més delicagda pérque
generalmente resulta en un dafio Tisico y psicolégico tremendo. En ests
Clase de abuso sexual no es necesario aue halls ruptura del himen o©
penetracian en la vaging para que el estatute (1o estebilecido por la ley) de
viclacion ses aplicadn. La molestia arogenital puede no dejar evidencia,
exceptugndo 1s historia del nifio, 1a cual se dehe de Cireer stirme Kempe,
pues ningdr nifio fabrice historias o actividades sexuales tan detalladas g

menns de que hauan sido los mismos testigos.
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c. El incesto-
El incesto es definide por Sarason (1980) como les relaciones

sexuales entre miembros muy proximos de 1a familia,

Este mismo auter afirma que los tables y las leyes sobre el incesto
proceden desde hace muchos siglos y su existencia he sido defendida sobre
1a base de que el incesto acerrearia €] trastorno de las distinciones de
edad, mezclaria las Jeneraciones y provocaria camnbios radicales de los

papeles que se desempefan dentro de 1a familia,

Henry Kempe et al {1978) opinan que el incesto ha ide aumentando en
los Estades Unidos en abos recientes, debido a gf“ancies cambics en la vida
farniliar; el aumento de divorcios, el contral-de 1a natalidad, el sborto, 4 un
punta de vista mas tolerante sobre los actos sexusles entre mismbros no
parienies que habitan en la misma JCosa Yy que provienen de hogares

desintegrados.

Usuglmente e incesto es mantenide en secreto por afios y solamente
sale a 1a luz publica durante un cambic dramatica en la situacian familiar,
tal como rebeldia en s gdolescencia, actes delictivos, embarazo
enfermedad venéraa, enfermedad naiquiatrica o en una discusidn familiar,

i T T d g perd e gr=gar g =
.‘?} SELTE SIS i?J [ {".‘r): o .l”r.-HL I:JI./'- \"r"f-’,'?.'-r |.?J &

SeqUn Ajuriaguerrs(1979) todos los investigadores eslan de acuerdo

en admitir que el incesto padre-hijs es mucho més frecuente .

El incesto badre—hija abarca el 75% de 1os casos de incesto. Las nifiss
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se ven involucrades con los padres o padrestros. Le mayoria de las veces,
el padre escoge & la hija mayor como'primera pareja, pero més tarde puede
continugr con otres hijas més jovenes. H. Cavallin (1978), obhservd en un
estudic, que en el 40% de los casos, los padres tuvieron relacianes
incestuosas con més de una hija.

Le sigue en frecuencia el incesto herrnana-hermano, luego el de

~ madre-hijo, haciendo el 25% restante.

Ajurisguerra afirma que el incesta madre-hijo es raro. En su trabajo,
N. Lukisnowicz no cite més que 3 casos. En uneo de ellos, la madre ers
.esquizof;’énir:a y sus tentstivas sobre su hijo parecisn heber sido
impulsivas, no premeditadas 4 bastante infantiles. En los otros dos cacos,
parece que 1as madres {una viuds 4 la otra rmuy desgraciads en su vide
conyugal) eran muy dependientes de sy hijo mayor y busceban un apoyo
moral, una proteccidn; el hijo representaba una especie del joven amante
tdealizado. En estos casos, 105 hijos estén gravemente trastornados Y

pueden presentar epizadics psicéticas,

Las  relaciones incestuosss son g mayoris  de las  veces

heterosexusles, stendo mas raras 1as de tipo hamosexual.

e de los mismbras oo 1e ralscion FCES T GSE

Sequn Kempe (1978), lss relacicnes incestuosas, en los nifios pueden |
empezar desde log cinco afios y continuar en la vids adulta; ta edad media

es entre 1oz 9 4 10 afios




Ajuriaguerra encontré que en el incesto padre-hija, la edad del padre
escila entre Jos 30 y 45 afios  aproximedarnente. La duracion de las
relacicnes es variable oscilando entre los 4 meses y 12 afos, siendo la

4

media de 8 sfos |

Ferii] e 153 personslifedes da los peares incestvnsos

Muchas dw 0z padres involucrados en relaciones  incestuosas,

tienen pereonalidades intrevertidas 4 estén aislades socislmente.

ey

ctuosss de s

o

T

Alqunos  autores describen  orqanizaciones  def
perscnalidad del padre:  relscidn inadecuada o debil, personalidad mal

arganizada can identidad mal definida 4 actitud parancide que tienden a

au

gislarto de la familis 4y de la scciedad.  Sin embargo, hay padres
incestunsos que. presentan ung  composture  social  aparentemente
sotisfoctoria g mantienen fachada patriarcsl. E1 scta incestunsn es en sy
apiniin, un derecho natural U pese g reconocer sy caracter ilegal, no lo

lagifican en el el cuadro de ung verdaders respansabilidad morel.

Sequn Ajuriaquerrs £1979), el slcohalismo no. es un factor
significativo en la relacidn incestunssa como muchos piensan. H. Matsch, ha '
ghcantrado que 1a inteligencis s normal en el 60 g 5% de 1oz cazos Los
riveles montales baja (21 inferior g H?‘l accilanentre 2 0 2% H Cavallin
encaentrs dezarganizaciones ps 1cnt1ta’ en dos casos soére 12 | ademas de
dos casos borderline. N Li_z}::larmwwz no encdentrs moestades psioaticos,

ni estados neuraticos en sys 508,
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Muchos autores han insistido en e} ro que desempeha la mujer en las
relaciones incestuosas padre-hija. En algunos cases, se hs observado que
& esposa }'nconscieﬁtemente arregla la situacidn para que haya privacidad
entre padre e hija.

Dr. J. Herman {19890} sfirme que e esposa mantiene en secréto la
relacion incestuoss  debido & que  existen frecuentes trastornos
conyugales; los padres se sienten frustrados por uns mujer fria, hostil o
sexualmente rechazante Y esto los incita s buscar gratificaciones sexuales
en otrg parte.

Asimismo, D). Raphling {1974) ha encontradp et Yarios casos que la
madre no es capaz de asumir su rol de espose; responsebilize a sy hija y te
hace desempensr el ro) de espose |y amante de U propio pedre y descargs

sobre ella e} rol que no puede desempefiar personalmente.

E) Dr. Henry Kempe estéd de acuerdo con el ro) que juega la rmadre en la
relacion incestuosa:

“Generatmente, uns eapesa dependiente percibe 3 su espozo como 13 mansra de satisiseer
SUs necestdades. Ademas, le provee el Apoyn ecandmicy que necestta. Por lo tante, percibe a su
hija comn la manera de provesr un vinculo joven § sexusl mids slractive dentro de 13 familia
Es iz de 1o que ella puede ofrecer. Esto es expectalmenle cierto 3i ellaes frigida, o existe un
rechazo sexual oes promiscus.”

Como dice Ajurisguerrs, s madre es la piedra angular de esie
sistema fainiliar patoldgico.

2. Cansecuenciss del shuso sexual:

En el nino menor de cinco afios, el abuso sewual agresive  produce un

estedo de ternar, terrores nocturnos, conducta erratica y alguna forma de
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reqresion.

En la edad escolar, el nifia puede presentar crisis de ansiedad, miedo,
depresian, insomm‘ﬁ, histeris, una pérdids de pesa repenting o bien
aumento de peso y fracaso escolar

En le adulescencia, el sintoms principal del incesta es una rebeldis
profunda, particularmente en contra de la madre. Las hijas involucradas
en las relaciones incestunces eventualmente perdonan & sus padres, pero
raramente podran perdonar & sus  madres quienes fracazaron en
proteqerlas. Se obzervs una conducts delictiva, acompsiada de una perdida
enorme de autoestime. Adernds presentan depresic’m crénica y sislamicnta

social.

Ajuriaquerra descrihe cuatrs grupos diferentes de reszpuestas y

consecuencias en los 26 casos de incesta que estudid, éstos son:

. Enonce muchaches ohservd desérdenies del caracter y conducta social
trastornada; custra  de ellas Negaron & ser prostitutas y la mayoris
presenteba conducla delincuente o fredelincuente.

2. Cinco presentaron frigidez U aversion por las relaciones sexuales con
U maride despudés del matrimenio; tres de elles mostraren sintomes de -
personalidad histérica. |
S Encuatro se observeren sintomes psiquidtricos de neurosis de angustia
aguds.

4 En seiz  muchachas na se observd ningun defecto aparente scbre lg

actividad sexus) ulterior, pero algunas se volvieron celosas cuando su
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padre dejo de mantener relaciones con ellss pera volverse heacie su

herrana més joven.

Comenta este sutar que en reslidad, las consecuencias psicoldgicas de
estes nifias depende mucho de la constelacién en la que tiene luger ls
situacidn incestuoss; la mayar o menor aceptacidn del acto porle hija y la

Coaccidn mas o menas impuesta por el padre.

3. _Prondstico del Ahuso Sexysl

Kempe ha encontrado en sus estudios que:

&. ung molestia sexusl simple, particelarmente 18 na violentes, acazicha un
dafic minimo si el nific vive en un ambiente funcional y segurc con sus

padres,

b. El incesto que ocurre antes de la adolescencis provecs menns extrago
que el mcesto gue continla en la adolescencia, La gRCcepCian es en el caso
de 1o mila pequelis que es entrenads para ser abjeto sexual . Extas nifiss
tratan de hacer de cada contacto con un asdulls un evento sexual evidente.
Hon side entrenadas pars una rrefesion, la prostitucidn . Los podres
invotucrados en ests forms de “entrenamiento incestyal® no son curables,
sequn ia experiencio del Dr. H. Kempe, asi como también las pifiss debide @

la prodengada expasician que han tenido con este tipo de conductas.

-

¢. Elincesto durante lo adolescencia es especialmente traumatica, Algu-

-
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nas de las incapacidedes crdnicas ohservadas en las mujeres que
experimentaron relaciones incestuosaes sin recibir ayuds fueron frigidez,

histeria, pramiscuidad, fobias, intentos de suicidia y conducta psicatica .

d. Emocionalmente, las nifios son més afectados que las nifias, Cualquier
incesto madre-hijo o pedre-hijo deja al nifio con un problema severs que

puede llegar & hlogueer su crecimisnto emacianal,

Eri general, 1os investi‘gadnres estan da scuerdo que el descubrimienta
temprano del incesto contribuye a un prondstico slentader y satisfactorio,
El foco de atencidn en el tratamiento es lAa familia. Sin embargo, en
alQunas casas la farailia no es funcional; par lo tanto se recarniends al

joven que construya uns vids independiente con la aiyuds de otros,




F] niie gezars oe wuns proteccion
espectsl % dIsponars oe
oportunidedes ServiIcios,
dispenseda  todo ello por lg /ey y o
por plros medios, parg gue pueds
qeserrol larss 1/ 157cs, mental,
moral, espiritval y socislmente &n
forma  sslucstle  y  pormal,  8s/
come en cendiclones  ge fiberted )
qionidsd.. ”

{Declsracion oe flas Derechos oo/
Niflo, Principio 2)




Y.  TRATAMIENTO

A Prevencidn

KT. Alvy £ 1974 ) dice que existen dos tipos de prevencicnes. Eslas
son
1. La prevencidn primaria- en este tipo de prevencidn el shjetivo es prever
el sbuso anles de que este ocurra y husca promover el cuidsda de los nifios.
Las intervenciones primarias preventives estén dirigidas a los padres yao
las condiciones ambientsles en donde se cuide g 'm'ﬁo.
2. La intervencic’in secundaria es utitizada después de que el maltralo hs
ocurrido. La ayuds consiste en aliviar el impacto y 1nos efectos negativas
del abuze mediante le identificacion, teraprana y el tratamiento urgente,
Las intervenciones preventives secundarias estan dirigides hacia el nifm
maltratsdo, el padre abusader g 1os condiciones ambientales en donde el

abuso ze ha reslizado.

1. Prevencién prirmaria

Dezde gue los nifias maltratsdos se desarrallan en e vida adulla camo
padres shysadores, la intervencidn y tratosmiento no solo sirve oarg
proteger ol nifio en el precente, sino lambien pers romper 1as cadenss

que coarecion g las futuras generacionss.

Loz dactores Rufh y Henry Kerrpe afirman que es posible detectar o

los padres potencistmente abussdores,
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Un sistema temprano de slarma:

Segdn Ruth y Henry Kempe (1978) cada ves que un-nific nece los
médicas y enfermeras tienen la opo.rtunidad de ohservar cémo la madre y
el padre, aceptan al nueva ser g quien cuidarén de shora en sdelante.
Kempe cree que 1a técnica de sondeo es efectiva para predecir el éxila Q

fracaso del método de crianza que proviene de las ghservaciones hechas en

lgs salas de partes  Por lo tania, el equipo médico puede evaluar si los

padres son potencialmente abusadores. Estas predictores son:

3. Lamadre trata de negsr su embarazg (par ej. no quiere ganar peso, no
tiene planes para €] hehé) » 58 slente deprirnida Y tiene riedo del parto,

b. Los padres dicen que el behé vs ser unsg cargs pars ellos.

¢. Los padres pravienen de hogares sbusadares o negligentes.

- d. Los padres se ven rouy preccupados por 21 sexo del nifio .

e La madre respahde pasivemente a sy hijo (no lo tocs, 1o tomes o examina).

. Los padres se ehcuehtran decepcicnados del sexno del hehé

g Lo madre no esté contents en compertir su tiempo con el nifio o o

encuentrs muy demandante als hara de comer,

h. La madre se maolests cuando el nifio Nora .

2. Prevencion Secundaris

V. Fontana (1976) afirms que el abyso Y la negligencia de nifios puede
incluir  desde 1s privacion de comida, vestido, refugio iy amar paternal,

haste un trauma fisice obvip,
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Segln este autor, el nifio maltratado es llevado al hospital o con un

doctor presentendo signos de “fella de lozania™, malnutricitn, mala

higiene, irritatilidad y otras sehales obvias de negligencia.

Los nifies con meltrato mas severo son vistos en las sales de
emergencia de los hospitales con evidencias externas de un trauma
corporal, contunsiones, irritaciones, cortadac taCeraciones, quemsduras,
inflarnacian del tejidn blendo Y hemalomas.  Ademas pueden presentor
deshidratacién, dificultad pera mover coiertas extremidedes, por
luxaciones y fracturas asociadas con signos neurotigicos de dafiv

intracransana.

Otros signos clinicos y sintomas atribuidos al mattrato pueden inclur,
un dafio de un drgana interno. Un trauma abdomingl puede ser el resultado
de rupturas inexplicahles del estémago, higada, pancreas, intestina. Los
niftos  que manifiestsn maltrate dan evidencis de una o mas dolencias,
Aguellos can lesiones mas severas llegan ol hozpital o a la clinica del
doctor en pstade de coma o-COn convulsiones, y algunos Hega‘ﬁ 3

moribundos,

Fantang opina  gue el doctor debe de pensar en el disgnistico de)
sindrosne del nifio malteatado, Stempre que mire a un nifio lastimads Y
cuando Y3 historia de los peelied nooconcusrds con tas Jesiones o Mindan
castino es rozonshle si jnvolucre una herida. Cusndo los accidentes son
genuinos, los padres ysualmente explican  en detalle lo que pasd, las

-

explicacionss vagas hacen cospechar el maktrato,
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Los niflos menores de seis afios no se inducen accidentes; ademés, no
existe nifio que deliberadamente se lastime a si mismo al menos,que sea

psicético.

Algunos padres shusadores no muestran preocupacidn por 1as lesiones
de sus hijos ni cdmo éste va & ser trateds. Otros estén extremadamente
temerosos y nervioses. Cuslquiers de estes conductes pueden ser

posiblentente un signo de alarma o de sospecha.

Sequn Fontana, stempre existe dificuitad en nbtener 1a historig del
_incidenté por 1o tanto, el diagndstico depende degl examen fisico, de los

rayos X |y de un indice alto de sospecha por parie del médico (ver tabla 1),

TABLA 1

INDICE DE SOSPECHA DEL MEDICD

thistorta
Ls historia relatads por los padres es uns variante con los hallszgos clinices
Existe miltiples visitas & varios hospitales
Distordis fsmiliar o stress econgmico
Kesistencia par parte de los padres s dar infor macion
Exemen Fisico
Sefiates de regligencia general , falts de higiege, melnutricidn y sislamients,
irritabilidsd, personslidad reprimida
Leceraciones, hemstamas, tejidos blandos inflamades y lesinnes sntiquas cica-
trizadss
Dislacacivne s evidentes o frasturas de ez exdremidades
Msnifestaciones radidlogicas
Hematamias del subpertoztio
Separaciones epifiseales
Desgarramiento del perivztin
Fragmentscidn metstiseal .
Rescoiones del periostio previamente cicetrizedes
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Kermpe opina que cuando los doctores sospechan que ha habido
maltrato, deben admitir al nifio en el hospital, y decirles a los padres que
las  herides del nifio deben de ser observadas. Mientres el nifio esté

hospitalizade, los servicios sociales pueden empezar & investigar el caso

Una vez que el nific he sida maltratado, el equipo médico y los
trabiajadores sociales necesitan medios para evaluar el rigsqo al gevalver
&l nifio a su honer. Para evaluar ese riesqa, Ruth y Hemry Kempe  han
recurrido a una lists de facterss que pueden predecir ese rigsgo
acertadamente. Estos factores son
I. EY podre fue repetidamente maltratado cuando era un nifio,

. B padre tiene record de enfermedad mental ¢ sctividad crifminal

2
3. Bl padre es zospechoso de abuso fisico en e pasada.

£

- BV padre sufre de pérdide de autoestima, sislamienta seeial o depresion.

El padre ha experimentado ruchas tensiones: discordia marital,

.

divorcio, deudas, perdidas significatives.

N

. El padre tiene explaziones vinlentas de temperamenta.

=

El padre liene expectatives rigidas e irreales sebre la conducta del

nific,

20

- Bl padre casztiga el nifio severamente.

[ 1:|

Bl padre mira al hite come un nifie dificit Y provocadar (e importsndo
31t es o nog,
to bl padre rechaza o tiene dificultad en formar un vircule sfectivo con

el pifio.
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a. Tratande alos padres abusadores

Para los padres abusadores existen dos clases de tratamiento; e
“hatline(teléfono de emergencia) o 18 enfermeria de crisis, y la terapia a
largo plazo.

Todos los tratamientos para jos padres utilizados en Fstados Unidos
se expondrén brevemente a continuacidn con el propdsito de que sirven de
base para una splicacidn en Guatemsla. Es indisnehsab!e recordar en tode
terapis que los padres sbusadores tienen una enarme necesidad de arnor,

aceptacién y de aprobacién

Teléfene de emergencia: _

E) hecho de saber Que un tratamiento de emergencie pers crisis es
arcesible puede  resultsr mucho més Téacil pare que los pedres logren
selucionar sus problemas.

La sitmple existencia de este hotline agudé o 10% padres gue estén a
punto de cometer el maltrato |

se anota la informacion scercs del abuso a neg!igencia,'dis-n:prdia
marital, problermas de conducté del nific y condiciones médicas, U ese

informacion se pasa al departamente de servicio sacial |

LConsulterio de crisis:
Estos consuMtorios san manejados por el servicio social o por g
Grgantzacian voluntaria, son lugares en donde Jos padres pusden dejar g sus

hiies cuando ellos no pueden en ese momento controlarse o cuando

e -
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Adernds de los consultories de trisis, se han creads en Estados

Unidos, refugios parg mujeres que han sida maltratadas par sus maridos.

Psicoterapia:

En este Yipa de tratamiento, los pacientes debenr estar altamente
motivados. A los padres abusadares, las syudan a resclver 1s ambivalencia
que tienen hacie sus propios padres y obsevan cimo  sus propias

experiencios afectan sus relaciones con sus hijas.

Antes de que cualguier terapia ses aplit':ada se debe  hacer un
diagnéstico pziquisdtrice  del paciente y de tods su familia.  Es vital
entender 1as fuerzas existentes entre ESpos0 g esposa, sus interacciones,
4 el balance emocional entre elles; asi camo reconocer cudles son las
necesidades de uno y otro. £5 de gran ayuds involucrar g ambos padres

parque les da la cportunidad de crecer Y ajustarse al cambio,

Terapia de arupo:

La terapia de grupo, en comjunte con una terspis individual, pueds
resultar muy ewitase- especialmente cusndo a) grupo ez de parejas.

Ezte Lipo de terapis Namada las "Fadres Anaritnos"{funcinng al fual
que toz Alcohédicos Andnirma: ) s hastante afectivg pargue eala arganzadn
por log misrmos padres.  Los porticipantes en los grupas de Padres -
Anonimos se sienten hbreb en expresar los sentimientos que tienen sobre

sus hijos U tienen 1a oportunidad de compartiries. Hahiento compartideo
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1os mismos problemas, son menos renuentes en admitir los sentimientos
considerados a yeces como vergonzoses.

Estos grupes estén supervisados por un consejero profesional, cuys
ayuda previene cualquier crisis que pueds desarrollarse dentro de la

sesidn terapéutica.

Tratamiento residencial:
Un centro residencial permite ofrecer un cuidade inmediata. El nific
puede vivir en el centro y pasar gradualmente periodos con sus padres

canfarme ellos vayan reasumiendo su responsabilidad paternal.

k. Tratando al nifio maltratado

Para planificar el tratamiente del nifio maltretado o desatendido se

deben hacer evsluaciones fisices, neurolégicas, cognitives, sociale

o

Y
peiguidtricas . Es importante tambiéen que los hermenos del nifle
maliretado sesn tratados, porque pueden estar con mas desventajas que el

primerc.

Antes de  empezsr un programs terapéutico a largo  plazo,
especialmeante e van & estar los padres involucradoes, hay qua estar
sequros de que los padres esten por sy lado recibiends algin tipoe de

tratamienta. Esto previene el sabotaje enla terapia del nifio.

Cuidado fisico:
Las lesiones més severas hecesitan tratamientos cantinuos que

pueden ser largos y complicados como s en el caso de las quernaduras,
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Aparte de este tratamiento médico, se hace necesario cornprobar si
existen lesicnes con consecuencias permanentes;, o0 st se presentan
retrasos en el desarrotlo y del habla.

Un fisioterapista puede ayudar en cesos donde los nifios han sufrida

tesiones en los misculaes motores.

Terapia de Juege Individual:

Ls terapia individual beneficia indudablemante al nific maltroteda
E:cis:te}'u sertes dificultades en Nevar & cabe una terspis de juego con nifios
tuye lenguaie es limitado y dificil de entender. Sin embarga, 1o principal
g5 proveer una relacién estable, confiable 4 comprensiva de parte del
terapeuta.

Pera el infente maltretado, el juego es un instruments de
éomtmicacién en el cusl, el nifie revela & través de juegos dramaticos con
mufieces, marionetas o animales 1o que & goontece,

La tarea constante y central del terapeuta es  mantener un cusdro
firme de 1s realidad en el cuarto de Jegos, para contrastar con e mundo
fontastico del pequefie paciente y su experiencia con el mundo exterior
Extohate que 1as inconsistencias del rounde del hogar sean rmds clares yda

pazooa formesr nuevos patrones de conducta

Cutdado adoptivo y sus alternstivas:

Genersimente, el primer paz0 @ Sequir en cualquiér cuidsdo para un
hifio maltratado es removerto termporalmente de su cass, Si sy candicidn
fisica no justifice uns hospitalizacién, es apropiade colocario en un hogar

adoptiva ternpora] haste que 1a femilia enters sea diegnosticada 4 exista
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un plan de tretemiento. El cuidado adoptivo tiene 1a ventaja de mantener
al nific @ salve durante la crisis familiar,
Para €l nifio esto significe separacin de su familia pero &l mismo

tiempo significa un alivio .

B. La familia intratable

Segun Kempe (1978) el “ser tratable” ez un términe relativo; en
qeneral cada Mmiembro de una familia sbusadors requiere de tratamiento.
Pero el hecho es que en slgunes casos |, el nifio nunca va o poder prosperar

dentro de su propia familia.

Este mismo- autor afirma que dentro del grupe de los padres
ghusadores, el 108 san enfermos mentales severos a tal grado que es rmuy
dificil un tretemiento  efective. En estas casos el hifio tiene que zer

remoyida,

Este 102 esta formado por custro grupos:
1. k1 1% & 2% de los padres shusadores sufren de uns psicosis. Algunas |
de estos padres pueden incluso creer: "Dios estd diciendo que asesine a mi
hijo™. O 1‘af‘r':mér; es el casn donde la madre mirs ol nific como una saleniion

simbidtica de 21la misma.

2. Bl 2 0 3% de padres shusadores son socidpetas: se corunican

solarmente con golpes. Golpean a sus 8riges, sus espesas 4 & sus nifns
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indiscriminadamente. Las formas més usuales de psicoterapia y
consejeria san poco efectives ya que estos sociopatas raramente
reépunden bien a cualguier tipo de ayuda. EI prondstico es por lo tanto,
muy pabre y el bienestar de les nifios | muy remato. En este grupn se

incluyen tarnbién los padres adictos al alcoho] o 8 las drogas.

3. Un 1% 0 2% de los padres sbusadores intratshbles son realmente
crueles; torturan g cus hijos de una maners p:-ememtuda prolongads y

repetitiva.

4. Un 2 0 3% son les fandticos. Este grupo incluge una gran variedad de
persanas que usen términos religiosos u otros para Justificar sus
Creencias Y técnicas de crianza . Estas creenciss sen clare y§ enteramente
irracionales. Los formas extremas de fanatismo, por lo tanto se pueder
considerar incursbles, porque los padres no son personas shiertss @
sugerencias; sus creenciss estén  fundadas  en bases  emociongles

incanscientes

Cusnda tas padres pertenecen g una de pstos cuatre grupos, Kempe

recomienda la terminacien temprane de los derechos de las  padres en

=

ugar de un tratamiento prolongsda.

Ademas de estos grupos, existe otro de padres con coracteristicas
sermeantes & low anteriores. Entre este Qrupa extan: ‘
I, Los padres Que son severamente retrasados o madres muY jGvenes para
criar & sus hijos,
2. Las femiliss donde otros nifics han sida seriamente darmdm y dande ha

habida una o rmds muertes mewphr:ableq
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En estos grupos también se recomienda 18 terminacion de los derechos

de los padres después de 609 meses de tratamiento sin mejoria.

Una vez que el psiquiatra, trabajador socia) y pediatra haysn
exominado & todos los miembros de 1g familia del nifio y obtengan 1la
informacion suficiente, pueden aconsejar a los tribunales gj puede o no
vivir a salvo el nific en ese hogar. Esta actitud puede considerarse como.
ung intrusion, pere en alguros cases no hay otra alternative pars la salud

, €l desarrolla normsl e incluso para la vida del nifia {Kerpe, 1978).




Y. PRONQSTICO DE LAS FAMILIAS ABUSADORAS

St una familia abusadors ha Hegado 8 solicitar syuda, el pronéstico
tanto de los nifios como de los padres dependerd del grado de perturbscidn
emacicnsl de la familia, 1a eded de] nifto, el tiempo que ha sidq maltratado
Y la manera en que el maltrato 1o hs afectada,

H. Kempe, hizo un estudio de sequimiento de las familias abusadoras

despues de 10 a 20 afios de haber tenido el contacto inicial.

Lo que encantrd fue 1o siguiente:

- Un 10% de las familias fusron intratables, los nifios que no fueran resca-
tados se arriesgaron o e expusieran o una lesian cerebiral perma-
nente o incluso 1a muerte.

- - Un 108 de las familias no pudieron desarrollar lazas afectivos; las te-
rapias resultart;n Ser un fracaso.

- B 80% restante, 15 mitad requirieran de ung terapis o largo plazo y
lentamente Negaran a tener ung mejoria. La otra mitad requirieron de
un tratamienteo 8 corto plaza U se independizaron er el trar‘rar:uréu de no

& lres afinsg,

Los resiitados san rejares cuando 13 terapia estd arientads hecis g
farmilia como un tedo  E) progrezo de los padres siempre es lentao,
cualesquiera que sean las clrounstancias, pero el p'n:rgréso de 1os nifes i
son tratados tempranamente es g m'enudo rapido Y prafundeo (H. 4y R. Kempe,

1978).




Vi, CONCLUSIONES

I. La etiologia del maltrato infantil es multiple. Es caussdo por fuerzas

que pueden actusr en el nifig, en sy familia, su comunidad o su cultura,

2. NG existe un estereotipo para los padres sbussdares. La caracteristica
mas prominente Y mas consistente de lss historias de maltrato en

famnilias, es 1a repeticion, de una generacion s otra,

3. Entre les factores que contribugen al maltrato- infantil estén: las
enfermedades durante g embarazo, una prolongacién y dificultad en el
trabajo de psrto, malformaciones congénitss, lesignes en el nacirniento,

premadurez, 1s spariencia Yy sexo del niho.
4. Elmaltretc estd mas aplo 8 ocurrir cuando coeurre uns erizis,

5. El tratamiente del nifio maliratado debe incluir evaluacianes fisicas,
neurelégicas,cognitivas serigles y psiquidtricas. Es indispensable tambien

que Ta familis recibe tratsmients psicoterspéutico.

B FT maltrasto g/o neglicencis que no se detecis g trats tempranaments
va § producir consecuencias devastsdoras en el nifio que repercutirén psre

tods su vids.




HISTORIA CASUISTICA

ET paciente nacid prematursmente a los 6 meses. A 1a edad de 1 afio, fue Nevada s 13 2sla de
ermeryencia de un hospital con la historia de que z¢ hahia caidn de sucuna. Los rayos X revelaron
fracturas de costillas del lado izquierds 1y derecho tarnbign. No fue admitida_en el hospital en ese
tiempo. Semanas mas tarde, 1a madre 13 1levé 3 otro hozpital, donde dijo que se habia catda con
la nifia; tenta los tobillos inflamadas, las redioqrafias revelaron fracturss de los dos tobillos.
Dus meses-mas tarde, ta paciente fue admitids en un tercer hospital con el braze izquierds
fracturado y sintomas de desnutricidn,  E1 estudio de rayos X revelaron fracturss antiguas
cicatrizadas, ssi corno también una nuevs fractura enel himero izquierdo. B! cazo fue referido g
una trabsjsders socisl, quien después de yna irwestigac‘iﬁn, reporte que 1oz padres ne habian
Tiflingido el trauma y considerd el ambiente familiar adecusdo.  Ya no hubo accidn posterior
desputs de este reporte del servicia social ]

Ala edad de 2 afios, la nifis fue admitida en un fiospital con fracturas miitiples y sintomas
de desnutrician. El caso fue otra vez estudisdo por et servicio sociat del hospital y otra vez rds

"

el ambiente hogarefio fue encontrads aceptable. La "Sociedad Preveniora de 1a crueldad hacis los
Hifios” investion el problems farailiar para descartar e sbuso fisico., A ese tierape, 1s madre
ranfestd que ells era victima de ataques epilepticos. La sociedad creyd que 1as lesiones fueran ef
resultsde de Tos staques y no por neqligencis o por maitrate de parte de los padres.

Seis meses dezpuds, 1a nifia fue Nevada etra vez al hespital donde fue declarada muerts, La
madre dijo que se habia caido de 1as qradss con 3s nifia en brazos,

La gutopsla reveld: hemorrsgia subdural, edera cerebral, contunsian del crinen i cara,
abrasiones multiples y sxtremidzdes con jormaciones de costres, sntiquss leceracianes en las
fabius, f] Tiedice clagnestics &l sindrame del mfo maltrstado, sinembsrgo pinguas accidn legal

fue torads &n cse tiemps,
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Puentes atroficos en 1a periferia de] campo retiniano temporal- porcidn

de tejido atrofiado situado en €] drea visual.

plrpura trombocitopénica- afeccién Caracterizada por la formacion de
manchas rojas de la piel, constituidas por pequehas extravasaciones

sanguineas subcutaneas,

Velo del paladar- tabique musculomembranoso, movil, cuadrilatero, cuyo
lado superior est4 f1]Jo en el borde posterior de 1a boveda palatina.




GLOSARIO
Coxavara- deformidad que consiste en curvatura hacia abajo del cuello
femur sin afeccién de la articulacion; debida generalmente al

raquitismo.

Diafisis humeral- tallo del hueso largo del brazo, desde el hombro hasta e

~codo( humero).
epifisis- extremo de un hueso largo.
fragmentacion metafiseal- punto de 1a unidn de 1a diafisis con la epifisis,

Hematorna subdural- tumor por acumulacién de sangre debajo de la

duramadre.
hematoma subperiostio- hemorragia situada debajo del periostio.

Lisis del tabigue nasal- lesion que afecta la pared cartilaginosa que

divide longitudinalmente tas fosas nasales.

Ostecgénesis imperfecta- defecto congénito de) desarrollo del sistems

oseo-caracterizado por la fragilidad de los huesos.

periostio denudado- privacion quirirgica o patologica de las envolturas

naturales que rodea completamente al hueso.
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