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INTRODUCCION

A través del ejercicio profesional como médicos familiares, se ha observado que
en lo consulta del primer nivel de atencién médica, el maltrato infantil como entidad
pololdgico ratamente es deteclado, y no existen geciones espoclficos en las cuoles of
médico fomilior. junto con el equipa interdisciplinario de salud, tengon una porticipa-
¢ién activa, Generalmente los casos son registrados o nivel hospitalario, cuando el ni-
fio se encuentro gravemente lesionado o muerto y no siempre es el médico quien hace
el diognbstico correcto, correspondiendo al persondl de Trabajo Social detenminar que
no se traté de un accidente, que es como frecuentemente pasa enmascarado este proble
ma.

£l doctor Joime Marcovich sefalé "o indiferencio paro Hlever o cabo el dicgné.sl
nostico significa lo desvalorizacién del nino como ser humaono. Las razones del silencio .
son complejas y solo se entreven parcialmente; implicen resgos personal es del sujeto, con
dicionados o una sociedad donde la violencia es hebitual, donde se corece de sentido so-
~ ciol; implican otimismo, desconacimiento médico y dificulted pore procticar una buena
labor que desentraie la eticlogia y génesis de o lesign, " (19

Se sabe que la principal fuente de agresién al nifto es w propia familiay dentro
de £sta, son lof padves quienes con mayor frecuencia o lesionan; se sabe tombién que hay
caractersticas especilices del ogresor, el ogredido, la fomilia y el medio anbiente
que determinan lo presencia de fectores de riesgo para lo oparicién del maltrato infantil,
sin embargo éste no se previene y dificilmente es detectado tempranamente.

Se considera dentrq da los diversas explicaciones de la nule existencio de acciones

especificas en el primer nivel de atencibnpara la prevencién, deteceiony contral del
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Maltrato Infantit, su desconocimiento como enfermedad por v aceptacién tan difunfids ‘
y enmascarada con el llemado "Derecho de Coreccidn, ™
En este estudio, en base a ung revisidn bibliogréfica se troto de establecer la
Historio Naturol de la Enfermedad en el Mallrato Infantil; determinar cual es ef popel
del médico familior en la prevencién, deteccién y control del problema, asi como propo
ner un flujogroma de acciones ¢ seguir onte su sospecha,
Como compl emento o esta investigocibn se ef ectué un cuestionario a médicos
que practican Ja medicine fomiliar, con Jo finalidad de conocer si existe uniformidad
en los conceplos bésicot del moltrato infantil y en las occiones a seguir una vez coptado
el coso, tombien se pretende saber si el médico reconoce la existencia de foctores de

“riesgo como tafes, (7 (10} (27 (33



ANTECEDENTES.




DEFINICION:

Sobre el maltrato se han propuesto muchas definiciones osf como diversos tftulos,
que en sf enmarcon el mismo problema. Sienda una de las definiciones més completas y
actualmente aceptada por el DIF-PREMAN, acusa sobre los nifios maltratades: "Son me-
nores de edad que enfrentan, sufren, ocacional o habitualmente, actos de violencia fI-
sico , emocional , 0 ambos, ejecutadas por omisién o occién, pero siempre en forma In-
tencional; no accidentol por padres, lutores o personas tesponsables de éstos, ™ (38)
Oserio y Nieto considera que no solo los resporsables de los nifios puedon oca-
" sionar maltrato, sino tambien sujetos que por cualquier motive tengan relacién con o=~
Hos. (27
Existen vorias formas de maltroto al nifo:
Abuso fitico y/o descuido fMiico (negligencia), abuso sexual, abuso y/o descuido emocio
nal . {31)
Abuso {Tsico:
Se define como un trauma no accidentol por Yo persono que esté a corgo del nina, los le=
siones pueden voriar desde golpes menores hasta hematomas subdurcles fatoles. (31)
Descuido fTsico:
£s Iu.’fulln de provisién o sotisfaccibn de los necesidades vitales del nino (cuidado médico
‘cuando es necesario, adecuada nutricién, adecuado vestido, supervisién de ol:iiyldud?s).
£l sindrome de detencibn del crecimiento y desarrollo ha bsido‘usocindo con dc_svgui‘dq al -

nino. (8) {31) (37




Abuso sexual :
Es el involucramiento de nifes y odolescentes dependientes e inmaduros en proceso de desa-
trollo, en acltividades sexvales, los cuales no oleanzan g comprender plenomente y no son
copaces de dar su consentimiento, o las que violan los tgbles sociales con respecto g roles
de la fomilia. (39

Abuso emocional;
Consiste en tomar como "chivo expiatorio", alemorizando y rechazando a un nifio en espe-
cial, AsT como la calumnia, el abondono, el encierro con la consiguiente mutilacién de su
personalidad en desarrollo. (37) (31)

Descuido emocional:
Al igual que el abuso emacional es extremademente dificil de definir y menejar, pero se
considera que se presenta cuando los padres fatlan en proveer un medio ambiente emoroso
en el cual puedu prosperar el nido. E! SIndrome de detencién de crecimiento y desarrollo

con frecuencia se osocia tambien a este tipo de maltrato, (8 (31)



ANTECEDENTES HISTORICOS:

La LibliegrafTa existente sobre e! maltrato infantil menciona que desde los princi-
pios de lo humanidad, en todas los cpocas, pueblos y cullos, se han efectuado préchicas
que von desde el maltrato fMsico, que o dejo secuelas en los individuos, hasta el infunti-
cidio y el genocidio.

Los motives de dichas précticas son diversos, hobiendo encontrudo que en lo gran
mayor{a de los casos, el maltrato infontil es enmascaredo por diferentes situaciones como
son; él ofén de preservacién del poder, osegurar el favor de los dioses, el control de la
sobrepoblacién humana, la cugenesie, la supervivencio de los padres, medidas correcti=
vas con un fTn educ'urivo y laos investigaciones cientfTicos. Todo lo anterior se ha encon--
trado como justificante de maltroto y sacrificio de incal culables contidodes de ninos,

‘ Entre los primeros genocidios mencionados en lo historia, figuran los tristemente
célebres perpetrados por el rey Nimrod de Babilonia en el siglo XXI11 A, J.C.,y Herodes
dl inicio de la era cristiana, quienes ufectados por los presogios religiosos, vivian temero-
s0s de que serfan destronados del pod;r por un nifo recien nacido que ol crecer los destituj
rfa ocupando su lugor. (7)

A partir de entonces y después de varios siglos, lo humanidad siguié su desarrollo,
pero junto con ella evolucionaron también 1as guerras, ast en el ano 1941, Hitler desde
Alemania peniguié por diversos pafies de Europa o millones de judlos, fifando su foco de

atencién en los nifos, a quiencs sacrificd en w afén de extenningr esa raza tan odiada

por 1. (16

{
{
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Entre 1o creencios religioses que han justificado el maltrato infantil, se ha mencio-
nado que en Roma, antes de la erc cristiana, los nifos eran sacrificodos ante el oltar de
Diang, diosa de las doncellos, bosques y caso, en ewpera de recibit su proteccién y bene-
volencia, (21). En América, los Codices Mendocinos, refieren una fiesto dedicada ol dios
Tezcatlipoca, en donde se describe como "acuchillaban® con novejos de piedra el pecho
estbmogo ¥ brozos de los nitos y jévenes maxahuos. (5) (26)

Ejemplos en los cuales se ho empleodo 1 muerte de los ninos para el control de la
sobrepoblacién humana, existfan en Chino, donde era permitido eliminar ol cuarto hijo y
todavla hosta el siglo XIX se permitié esta préctica, (7)

La eugenesio se ha dado desde tiempos rematos, en Esparta los riios deformes se
omojaban por la cima del Talgeto, En la Indic los nifios anormoles fTsicamente eran consi- '
derodos como Instrumentos del diaklo, por lo que eran destrozados y eliminados, existen
reportes recientes a este respecto, de nitos o los que se quitd Ja oportunidad de vivie por
haber nacido con olguna anormelidad. (19)

El maltroto fTsico para asegurar la sobrevivencia de los podres, Se ho dado tombién
desde tempos inmemoriales. Aristételes declo; "La justicio de un moesto y un padre ey
una coso distinta o 1o del cludodano, puesto que un hijo o un esclavo son de su propiedad,
y no puede haber injusticia en la propieded de uno mismo. "tambitn Seneca seAalé "La
explotaci6n de indefensms criaturas (para supervivencio de los podres) por medio de la ex-
traccién de un oo o lo amputacién de una pierna para convertirlos en limosneras profesio"-\iv )
nales.” .(2I)

Posteriomenta Dickens y Vlctor Hugo, escriben obras literarias cepresentatives de 
‘una epoca en lo gue la injusticia F'\cciu ios nifios 5 el comdn demn;iho‘dor, .

Entre las justificaciones mas frecuentes en el moltrato ol nino esté o edicacibn®




siendo este foctor social y culturalmente pemmitido, sl como su intensidad y tipo de maltrg
to dependiendo de lg idiosincrgcio de cady pueblo. Acste respecto el Cédice Mendocino en
Mesoamérica, menciona préclicas que en la octuulida-d se siguen; como el costigo a los hi-
jos desobedientes en el grupo mazahua obligandoles o ogpirer el humo de chiles toslados.
La tribu Enjo, en Nueva Guinea, costiga o los nifos que entran ol jardin de lo cosa sin per
miso de los padres, emputéndoles un dedo o una oreja, cuye porcibn debe ser comida y digg
rida por el pequeno. Los tribus Bena Bena de Nueva Guinea ¥ Yoruba en Nigerio tienen el
derecho de marcar corporalmente y costigar o sus hijos con pleno libertad. En nuestra civil}
zacién occidental el viejo adagio "Lo letra con sangre entra” aGn tiene validéz, (5)(21)(28)

Lg investigacidn cientifica, no hg sido excepcin en la génesis del maltrato infantil,
A findles del siglo XIX, un médico sueco escribié "“Tal vez yo debedo haber escogido anima=
les, pero los més adecuados -las terneros- tenfan un precio muy alto, por lo que efectué mis
experimentos en nidos, con el emoble permiso del médico, jefe de lo case de huerfanos.
Otra muestra nada sutil del malteato infantil esla descrito en los experimentos de Krugman en
los que utilizé "niros retrezodos mentales” y les di6 o beber una suspensién de materia fecal
de otros nifos con hepatitis.(16)

En el afto 1874, la ciudad de Nueva York vivié el trbgico caso de lo nita Mary Ellen
‘de 4 afios de edad, en la cual el maltrato infanti! era alge natural ya que esto crigtura erg - -
lrecuentemente golpeada y cmliguda.por sws padres, hasta que s vecinos intervinieron. En ‘
aquella Epoca como los nifios careclan de derechos humanos, el coso fue defendido por La
Sociedad Protectora de Animales," Un uﬂ.o desputs, en 1875, en esa civdoad, fue creada -
"Lo primera Socledad para ba Prevencién de lo crueldad en los nigos.” (21) (33

En 1923 fnglanting Gebb funda "Save the children fund”, en Ginebro, Suizq, redag

16 1a Decloracién de los derechos del nido, pero fue hasto 1950 que le ONU medifica este -



declarocién, nominandola como “ El Decélogo de los Derechos del Nino." (21)




ANTECEDENTES HISTORICOS EN LA LITERATURA MEDICA

1880 - Tardiev, médico legiste francés estudié por primero vez este problema, des-
cribiendolo en lo literatura desde el punto de vista médico-social . (27)

1946- Caffey, pedictro y radidlogo norteamericane, publics un artleulo relotive
a seis loctantes con fracturas maltiples de huesos targos y hematomo whdurel , seAdlando
el hecho de que las causas pudieran no haber sido occidentales, {(27)

1953- Silvennan, pediftra notteamericano determind ia cousa traumética en co~
sot similores o los descritos por Coffey. (27)

1955- P.V. Wolley Jr, y W. A, Evans, mencionen el origen troumético e inten-
cional en ciertos casos de nidos lesionados. (27)

1957-1965.~ Coffey publica artfculos en los que ofima el origen de alterociones
de lo solud en menores acasionadas por malos tratos. (27)

1961- Henry Kempe, propone en un simposio de lo acodemia omericona de pcdn’é-
trio el término de "Sindrome del NEfo Golpeada", pars connolar la egresién flsica hacio
el menor por parte de fos padres o odultos encargados de s cuidodo. (21)

Posteriormente @ Kempe, se observa que el nimero de publicaciones acerca del
maltrato infontil oumentd notgblemente.,

En diversas partes del mundo se han ocupodo de este problema, principalmente en
fas paises industrializados como Estados Unidos de Norcl&nér’ca, Inglaterra, Belgico, Sui- ‘
za, Dinomarca y Francia, De los paises subdesarcollados, México es de los primeros en éuc

se han empezado a efectuar acciones en beneficio del menor maltratado. (23




En la Repoblica mexicana:
1966- Se reporta el primer caso del nido mollratado en el Hospital de Pediatda
del Centro Médico Naciona! del 1.M. 5.5, (42)
1971- Primer ciclo de conferencios sobre "El Maltrato Flsico ol Nino". (27)
1976- En las XIX Jornadas médico-regionales se rata por primero vez el pro-
blema. (27)
1977~ Primer Simposio sobre "Ef Nino Golpeoda" Iouspiciado por la Sociedad
Mexicana de Pediatria, dando como resultado el libro "El Ml trato o los Hijos" dirigi~
do por doctor Jaime Marcovich, (19
1981~ Se publica el libro "Tengo Derecho a la Vide" participando un equipo
multidisciplinario de salud, en donde se difunae 1o formacién del APRODENI {Asocio~
cion Pro Derechos de la Ninez) que propone acciones especificas preventivas para su
tratamiento y rehabilitacién. (18)
1983~ Instalacién del Cansejo Consultivo pora el Monejo de las Acciones en
Beneficio del Menor Mdliratate, a partic del cual empieza o funcionar el progroma
DIF-PREMAN {Prevencién del Maltrato a fos Menores) y la Procuradurla de la Defen-
sa del Mcnor y la Familia, por parte del Sistema Nacional para ¢l Desarrollo Integral
de la Familia. (5
" 1985~ Publicacién de “Anklisis Sistemélico de los Datos Registrados por el Pro-
grama DIF-PREMAN'de mayo de 1982 a marzo de 1983 con un total de 834 denuncias.
o |
» Actvalmente y a partir de 1981 se he dado una mayor difusién en cuéﬁlo al co-
‘ nocimienta de este problema a través .de simposiosy conferencias, siendﬁ la Iihfohi_‘ro .

médica poco basta en este tema,




ETIOLOGIA:

La stiologle del fenSmeno del nino moltralado, abarcoré el exomen de los factores
de riesgo individuoles en el nifo y en el agresor,familiares y sociales,

Descubrir la causa del maltrato a los nifos, es ung situocién complicada. Hefler
ho poshulado que deben presentorse 3 componentes principales:

1.= Prediposici6n al abuso por parte del adulto.

2.~ Un lipo especial de nino.

3.~ Crisis o una serie de crisis.

G.- Smith ha agregado un cuorto componente: (7)

4.- Toleroncia Cultural ,

1.~ Faclores de riesgo en el adulto:

La predisposicibn en los padres, se encuentra desde los onleceder.!tes de su infoncia;
generalmente los padres abusivos fuercn nifios maltratados. Esta trasmisién de comportamien=
to ocurre generacibn tros generacibn, de este modo, los nifos de 4 o 5 afos suelen ser ubuﬁ
vos con sus hermanos menores u otros nifos. en lo mismo forma en que ellos fueron moltrota-
dos. Cosi invariablemente existe el antecedente de hober presentado una nifez poco ofecti
va, en lo que conocié lo humillacién, desprecie, la crftica destructive ¥ el moltrato flsico,

" lo cual lo hizo que llegera o 1a edad adufta sin autoestima ni confianza. E} agresor esunsy
jeto inadaptado que se cree incomprendido y que suele ser impulsivo e incapoz de orgenizar
el hogar, sitvaciones dstas que lo conducen a resceionar violentamente en co’ntmbde.sus' hi-

{os, en especial en momentos de crisis, sean triviales o graves, én circunstancias en que se
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sienfcn omenozedos, por leve o imaginaria que sea la amenaza y que dirigen su agresividad
o frustraci6n hacia los hijos, quienes con su Hanto agravan la'sitiacian ya de por si tensa y
emborazosa.

En algunos casos el maltrolo se produce como resultado de intoxicacién dekido o fa
ingesﬁbn de bebidas ol cohélicos o d: olros fomecos, ¥ en algunos cosos o situaciones de
psicopatologfa natenoice deprrsivo, esto es, sjelos con olteraciones nsiquicas cargcterizadas
por rlgidos esquemas mental es y estados de angustio e inseguridad que lo hacen chocar con
el ambicnte en forma reilerada v sistem&tica,

2.-Factores de riesgo en el nifo.

El segundo componente que se requiere paro el abuss, es el nifo en sf, con carac-
terfsticos reol es o supuestas de ol teraciones, ol cual ocusan de ser "diferente”; nuede lr:;-
tare de un nido hioeroctivo, tener un defects desde el nacimiento, ser enuretico, provenir
de un emboraza no deseado, ser llordn oresentor algin nrobtema psicomotor, alteraciones
del hablo, vista & auditivas, efc.; en ocoriones estos rosgos son més sutiles, como el confe-
rit ol nito oarticularidad«s de adulto, exigiendo que se comporte como tal, o se fe toma co-
mo rivol, con el cual hay que comoetir paro obtener los atenciones del cdnyuge.

En olgunas ocosiones encontramos ciertos ovgumc?ﬂos que tratan de justificor el mal~
trato o los Vmenores: se les castiga “por su propio bien”, porque muestran un conﬁoﬁorniento
inadecuado como ensuciarse, etc. En ofros casos los padres nienson que el niao ha defrou-
do_do las esperanzos que pusieron en &, yo sea sarque presenta uléunu disminucién ﬂ'xilcu 6 )
menfui, o porque no es el ni%o “ideal .

‘ ©.3,~ Crisis o ung serie de crisis:

El tercer comoonente son los erisis, que oveden ser; probl emas econbmicos, dcsem-

oleo, IS cualquler transgresion emocwncl, importante.o no que convierta ol nnho, ‘en el blcn B

co de Iu imo frust-acién de sws mayores. l.a crisis "o e un foctor b«bsnco para el mnltrato




sino el mecaniymo precipitante.

Generalmente, existen factores de riesgo rsoeclficos en los fomilias en que hay ni-
Aos maltrotados, fa vida es desordencda, existe inestabilidad y desorganizacién hogareda,
drsaveniencia conyugal, conductos ontisociales, malo administracién del dinero, desem-
pleo, embarazos no deseados, exmulsiones de o escuela de los hijos, 1o cudl llevoa la
desintegracién fomiliar, generandose como consecuencio estodos de crisfs,

4. - Tolerancia cultural.

Se refiere o que 1o comunided acepto el costigo comoral con fines disciplinarios;
y es oqui, donde nuestra sociedad fulla, puesto que oGn pemitimos el uso de las lesiones
para 1o corteccidn de la conducto infontil por parte de los padres.

Se debe considerar que lo falta de sensibilided de la colectivided con repecto a
este problema, también es un foctor que influye en to reclizacién de estos hechos. Lo In-
diferencia con que muchas personas observan y conocen, y lo ousenciy de reocciones adg
cuadas posibilitan que tat»s conductes se presenten sin que haye una respuesta sociol re-
presiva de esos actos v omisiones. Muchos veces las personas hacen del conacimiento de
los vutori dodes comoetentes estos hechos, pero es deseable que en todo coso la actitud ds
lo comunidad seo fovorable ol nifo, de reproche o los agresores y de quxilio a las autori- -

dades. (N 112117 (27 (33




DIAGHNOSTICO
CUADRO CLINICO:

El sindorme del nino maltrotado no es un padecimiento que ofecte exclusivomente
al nivo: es una enfermedad de los odullosy de ta sociedad en la que se desenvuelve el me
nor. Esta visién integral se debe tener presente ante todo nito golpeads, y es necesaria lo
sagacidad del médico para poder guiane por los detalles que delaten ol agresor.
Interragatoria;

Es sumamente importante, y como Unica medida paro ohondar en o swowecho, Se
debe pensar en ¢l sindrome cuando el pociente presenie algunos de los siguientes dolos:

}. Mino accidentado y que existo discordancia entre et relato de los padres acer
ca de lo magnitud det troumatismo y el grado de la lesion, £n ocasiones se oblienen histo-
rios inverosimiles o hay negative oora proparci onar datos sobre el mecanismo del golpe ¥
cualquier olro tipo de infarmacién,

2.- Antecedentes de troumatismos previos o ingresos frecucntes o hosmilales,

3, - Retardo enpresentar al nide con el médico, Lo mited tordan entre 24 o 48
horas y algunos hasle varios dlos.

4.- Fallo de intects del ogresor hacia los Yesiones y frecuente abondono del nito
en el howitel. Es notseio que facilmente critica o se encoleriza con el nido | esionado,{7)
Examen fTsico: ’

Los signos clfnicos son de gran importencia y deben ser descritos con exgchitud.

En cado cow deben individualizane ounque es frecuente encontrare
1.+ Signos de desnutricién. Dependeran del Hempo en gue ha estade sujeto ol

moltrato. En nuestro medio. con un oorcentaje de desnutricidn habituol imoortante; no
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son un dato coructeristico, pero ante lo presencia de vn sindrome de detencién de ereci-
miento y aesurmilo, ¢! moltrato infantil deberd ser descaniado, (8) (25 (3N

2. - Quemaduras. Principalmente con cigorrilios, en diversos vartes del cuerpo o
con utencilios caseros, como cucharas, en zonas bien delimitedas del cuerpo,

3.- Equimosis, hematomas y hemorrogias. Se oresentan en forma di fusa, recurrente,
y sabre todo, disemineda, asi como en diferenlcs'elnpus de recuperacibn,

4. Frocturas o Juxaciones. La mayor porte se oresentan en exiremidades; pueden ser
moltiples y deberén sospechane cuanda el paciante sea menor de tres afos, se presenton tepe
tidamente o esten en diferentes eslo;!fos de consolidacibn.

5. Lesiones cerebromeningeos. Pueden ser derromes subdurales, los que se muniﬁei
tan por Jo presencia de convulsiones, panblisis ligeras o poresias, vomitos, coma parélisis
oculores, hemorcagios retinianas, e hipertensién intracroneana. {17

6.- Lesiones viscerales. Se puede encontrar abdomen agudo secundario a estollamien
to de viscera (higodo, bozo y riaén}, que obligon o una intervencién quirGrgica de emergen
cig. (1M(23)

7.- Lesiones genitales, Pueden encontrare sobre toda en caso de abuso sexvol; con-
tusiones, magulfadures, eritema, laceraciones, aobsorciones en el érea genital o anal, pra-
sencio de enfermedades tronsmitidas sexval mente (tricomoniasis, gonotrea, etc.), sangrado
vaginal o rectal inexplicable; inflamacién de uretra o glandufes linfaticas inguindes o in-
fecciones dentro del brea genital . (37

8.-Lesiones variadas. Como mordeduras, sedales de cverda, fesiones peribucb"e:v,
dientes ratos, noriz tumefocta, q).lonudq, heridas sobreinfectadas, cung;Iomicntoy trgume

- Hismos en general como rclincéuﬂo sin CQ';JSO muvéme. {2 {7 O2 (35
9,- Munifestuclont;s diversas de onsiedad. Alopecio, o'hicofu_gia, neu;rodpfmul’i;is .

enuresis, etc. {13
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Durante la entrevista, es conveniente observar lo actitud que toma ¢l pociente
ante s explorador: puede estor irtitable > llorar en foma poroxTstica, o por el contrario,
ser indiferente, receloso con los aduitos y no mostrar cosi nunca necesidad de proteccion
por parte de sus padres. (27)

Es necesaria o conversacién con los padres, de preferencia con cada uno por se- -
parado y porteriormente en conjanto; esto ayudaré al clinico a volorar la credibilldad de

las versiones.




ESTUDIOS AUXILIARES:

1.~ De laboratorio:

o) BiometiTa hemética completa incluyendo cuantificacién de plaquetas, Nos ayu-
dar6 o valorar el grado de anemia, a identificar complicaciones por infecciones y compro
bar o descartar diglesis hemorragicas,

b) Pruebos de coagulacién, Siempre son normales, v solo sirven de ayuda pery el
diagnéstico difesencial ,

¢} Calcio y fésforo. Ante la presencia de fracturas frecuentes.

d} Examen general de orina. Cuondo exista sospecha de troumatisma abdominal,

a fin de investigor hematuria microscépica y la posibilidad de lesién renal .

2.- De gabinete:

o} Estudios radiolégicos. La exploracién radiogréfico debe ser extensa y compren-
der el craneo, el torax y las cuatro extremidades. Las fracturas del créneo, los fracturas
costales moltiples y tas separaciones epifisiorias de los extremidades, son les heridas es-
queléticos mos carocterfsticas. Estas heridas moltiples pueden hollarse tambitn en diver-
as faces de consolidacidn, observacién que generalmente indica osaltos repetidos. (9)
(28) (34 (39)

3.- Exomenes complementarios..

o) Métodos psicolbgicos: Pruebas psicométricas y de adoplacién social . Se perci~

" ben sintomas de depr;:sién. cislamiento, sometimiento, culpa, vergiienzo, Vubond‘ono, xén_ '
Hmientos ée inferioridad, menosprecio, rechazo de no ser querido, aceptado y reconoci-
do. 115 -

b) Electroencefalograma. No se piensa que haya trazos espec.l'ficds_en' el sindrome

det fino mal tratado. pero el prucr;lcorlu ayuda & confinmar el diagnéstico de dafo srgani= "
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co. determino formas de epilensios no sospechados y hace prondstico de sus condiciones

o mediono y large plazo. (26)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL :

Antiguemente, los datos clnicos que presentaba un nife maltratado se referfon exclu-
sivamente o troumatismos , equimosis y quemaduras frecuentes, pero en lo actualidad el diag-
néstico diferencial debe efectuane no solo enlos casos d- moltrato Msico, sino tembién en
oquellos en los cuales la negligencia o el abandono hacen mello en lo salud del nito.

Los lesiones troumalicos son las mas frecuentemente encontrades, v en ocasiones una
radiograflo es lo Unica oista para canfimar ¢ diggndstica.

En caswo de f-acturas mbltioles hay que hacer diggndstico diferencial de osteogénesis
‘moerfecta, escorbuto, raquitismo, hipofosfatasia, sifilis, displocias oseas y algunos neopla
stos, i

Equimosis y hemagtomes, Se deben de descortar problemos hemufolnSé!cos del tipo de
lo hipoprolranbinemia, putpuras, discrecios sanguineas por defecto ~n factores de coagula -
cién dentro de los que destocan la hemofilia, hipolosios, oplasivs medulates y levcemios,

Q\;emaduros. £l diagnsstico diferenciol es con oquellas enfermedades que ofecten
oti mordialmente |a enidemis, como impetigo buloso, epidemmolisis toxica, etc.

Para efectuar el diognéstico diferenciol es necesario considerar, “siempre y cuon «
‘do la exolicacién de los podres no justifique los dotos clinicos encontrados o, o pesaf. de

_'e;lo cuando dichos lesiones sean de carcter reoetitivo a bien los fomiliares propt;'cicneﬁ

‘ informacién contradicloria. ® (2 {25 (29) * 37 ' 39)




TRATAMMIENTO:

Debe cubrir varias facetas: En primer lugor of paciente y posteriormente ol nGcleo fa-
milior y sociol, debido ol amecto etiolbgico multidimensional .

1. - Trotomiento ol oociente. Estara enceminado primariomente g cubrir los olteracio~
nes de vigencia v dependeré del tipo de lesiones que presente; se deberb dor preferencio o
aguellas que pongan en priigro su vida; no es posible, por lo tanto dar un protocolo d« trata-
miento debido a la gran var edad de lesiones que pueden oresentarse . /N

Henry Kempe recomienda los siguientes pasos:

0.~ Howitalice ol nino,

b, ~ Trate usted las lesiones y lo desnutricién.,

c.~ Mantenge una aclitud generosa con los podres v esté dispueste a ayudarlos.

d.- Digale alos padres of diagnéstico y Jo necesidad de informar o las autori dades,

e.- Informe o uno agencia protecloro. (En nuestro pals o la Procuradurla dr la Défen__

sa del Menor y lo Familia- DIF),

f.- Hoga un inferme por escrito,

g - Qbtenga to ayuda del servicio de trabajo social,

h.- Rednase eon un equipo de trobajo experto en-estos prqblemos.

i.= D& de oi!o ol paciente cuando Vo auterice lo ogencia encargada de lo pro!e:ﬁén

fina! del niro.

i.= Sigo usted o su paciente.

k.-rTginﬁque ante los wtovidgdes si es necesario. (14

2.~ Tratomiento del nicleo familiar, ’

Muchos ocosiones ser dificil de redlizar, Es conveniente lo formacién de'grupos de
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especiolistas en diversos disciplings acompoiados por una trobajadora social , un sicslogo y
de ser pasible, por los aspectos tegoles del probl ema por un abogado; todo esto con el fin
de dar alos padi+ ¢l opoyo necrsario pora la correccién de la conducta anomal que se
presente y en eso forma poder reintegrar of nido al ntcleo fomiliar y evitor que vuelva a
ser moltratado,

Es necesorio que se cite frecuentements ol pociente al homital ) con su midico trg
lante; ademds, se debe realizar, porlo menos, ung visito de! persanal hospitalario of do-
micilio, paro poder entender en forma clora torbs los aspectos del caso.

3, - Tratomiento Social .

La porte mas complicada del trotamiento esla soclol; debe ir encominada o mejorar
las condiciones generales de 1o fomilig, osi como las relociones interlomiliares y del m-dio
ambiente. Es necesorio el trotomiento siquiatrico del ogresor adn més que el confinamiento
debido generolmente o que es &1, el que sostiene lo familio y con el confinomiento unica- '
mente cumentariamos el problema.

Otro apacto estarle encaminado a combior gt tendencios culturales de ag-esividad

y a eliminar jurfdicomente ~l maltralo cono norma disciplinaria. (7 {31)




CONSECUENCIAS:

Es evidente que los malos tratos pueden generar moltiples resultados de lesiones
fisicos © mentales, o ambas simul taneamente, y que estas pveden ser susceptibles de re-
cuperacibn, o bian irreversibles con secuelos definitivas.

Como consecuencia de los malos tratos, podemos sefalar tas siguientes:

1.- Alteraciones de la salud: Muestrus de inafectividad o agresividad, que pue-
den enrrqi\:;r lesiones mentales; retraso del crecimiento, retraso mentol, hemiplegia, epi
lepsia, invalidéz motory o sensorial, ete,

2,- Problemas escolares: Caractesizados principalmente por falta de interés en el
estudio y retraso escolar, sentimiento de ser rechazado por sus masstros como proyeccibn
de la problemé&tica con sus padres.

3.- Conductas juveniles antisociales: El nifo que sufri6 malos tratos, Hegaré a lu‘
edad juvenil, en muchos casos. carente de claros y definidos conceplos de solidaridad hu
mano, de respeto a los individuos y o la colectividad, con sentimientos de odio agresividad -
y, tal vez, de revanchismo; les seré diffcil udoprarxe‘ a lo vida colecliva y puede incurrir
en conductes antisociales como: Farmacodependencia, prostitucién, delincuencia, o suici -
dio. »

4.- Muerte. La muede se produce como resultado del maltrato, se presenta con
frecuencia como resultado de gravisimas tesiones cerebromeningeas, viscerales, o Vde‘cﬂ’ul-

quier otro lesién, o conjunto de lesiones que producen lo pérdida de lo vida.
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5.~ Agresividad hacia los hijos, proyeccion hacia la nueva familia, Muchos agre-
sores fueron o su vez nidos maltrotados que tuvieron una infancia desaforiunada, y estos -
situgciones se manifiestan, en la edad adullo, en octitudes de inafeclividad, pues como
en su ninez carecieron de ofecto, les resulta diffcil, cuando no imposible; desarrollario

y manifestarlo. (13) (27) ) .
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PREVENCION:

1.~ Incrementar el conocimiento del maltrato infantil denlro def area médica, so-
bre |a base de programas a nivel estudiantil, posgrade y éreas paramédices. asl como en
otras disciplinas profesiondles, principalmente en escuelas de [eyes,

2,- Sensibilizacisn de lo comunidad. Creando una conciencia social sobre esig
problemética, paro g aceptacién de la existencia de los malos trates como un hecho so-
cial triste, diffcilmente comprensible y oltamente dafino, Siendo necesatio promover en
la comunided un claro y definido sentido de solidarided social

3.~ Orientocién e investigocién prematrimonial y pranatal, Es necesario investi-
ger si los sujetos que van a procrear un niflo tienen la disposicién necesoric, es decir, lo
vocacién de la poternidad. Este hecho puede obtenerse medionte observaciones y entre-
vistas realizadas por el profesional de lo solud.

4,- Educacién y erientacién fomilier. Estg debe conjuntar especialistos de divar-
sus‘discip“nus. v su finclidad debe ser formar criterios e inducir conductos positivas pora
el nifo. Tembién ayudaré a hacer posible fa rehabilitacién y evitars en ef futuro nuevos
episodios de maltrato.

5.~ Separacién del medio de peligro. En el supuesto caso de que los malos tratos’
ya hubiesen sucedido, el alejor ol nifo del medio de peligra. es uno medida udacuu&o »
para prevenir fa oparicién de nuevos malos tratos y pora evitar que en el futuro se liaven
a cobo conductas nocivas o su persona.

‘ Siendo recomendable su retomo gradual ul» hogar, hasta el momento en' que las

circunstancias sean propicias,
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b~ Qtres medidos preventivas,

ingtruceidn y educacibn de 1o poblacién en general ,

Creacidn de dependencias tanto plblicas, como osociaciones civiles que se ocu-
pen de esto problemética,

Guorderios donde tos niftos puedan ser admitidos o cualquier hora.

Asociacién de podres anénimos,

Masjoror al nlvel socioeconbmico de te familia.

Creer grupos de contral y prevencién ¢ nivel hogitalaro.

Crear grupos de control 'y prevencién en el primer nivel de atencién médicc;,

siendo éste Interdisciplinario. (6} (7) (18) (25) (27} {37)
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REHABILITACION;

Una vez realizados los reconocimientos, 1as pruebas y los analisis, y ya determi=-
nada lo noturaleza y o secuela de lo lesién flsico, se tomorun las providencias médicas
adecuadas paro el caso concreto y se proceder, o lo larea de rehabilitacién que corres-
ponda. conforme al organo o funcién afectada, cudlquiero que sea lo naturalezo de la
lesién,

1.~ Atencién psiquibitrica ol nifo:

L.os malos tratos pueden producic afecciones psiquicas en este coso, procede la
atencién piiquibtrico, a fin de proporcionar of nife moltratado posibilidad de superar los
estados psiquicos originados por las agresiones, y de tener oportunidad para incorpororse
o lo swciedad en condiciones positivas.

2.- Atencién psiquidtrice ol agresor:

Con el fin de modificor su conducta y con el objeto de equilibrar el hogar en el
que se haya un nifo maltratade. Ayudandole la tenpio‘psiqviﬁlrico a elevar su propla
estima, @ crear o desarrollar valores Eticos, sociales y familiares sélidos, de tol serte
que cumplan su misién frente a los nifos con ofecto, maduréz y responsabilidad.

3.~ Orientacidn fomiliar;

Es otro apecio relevante en fo re.hubilitocién de {os sujetos actives que redunda
en beneficio de los nifios y facilita 1o rehabilitacién de éstes,

4.~ Seporacién del medio de peligro;

Facilita cualquier tarea de rehobilitacisn yo sea flsica o psiquidliica. No debe
de ser definitiva, debe ser gradual y condicionada al progreso &el ﬁgresor en el émbito

familiar,
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5.- Adopci6n:
Cuando un nino maltratado es ol ejoda del medio del peligro y al retornor a €] es
objeto de nuevos malos tratos, hoy que estimar la adopacién permanenté como une medi-
do adecuado para su prc;u!eccién mediante la cual se podré reatizar una eficoz lareq de

rehabilitacién. (5) (22)
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FUNDAMENTACION JURIDICA PARA LA

ATENCION DEL MENOQOR MALTRATADO

La institucién de lo patria potestad, tuvo su origen en lo ley de las X1 tablas del
Derecho Romano (siglo V a.c.) en ella, o pesar de que se concedlo al padre de lo familia
poderes de vido y muerte sobre los hijos, la esposa y los nietos, oparece el primer fren6 a
los excesos en el ejercicio de la custodia de los hijos "padre que venda tres veces @ un hi-
jo como esclavo, pierde la patrio potestad® (43),

Con lg evolucién de lo sociedad fos conceptos se modificaron, aif, en el siglo Xvi,
la patria potestad, ya no es absoluta ni perpetua y la outoridad conferido of podre sobre el
hijo era pora que cumpliera mejor sus deberes hacio &1,

Eq México, el Cédigo Civil tuvo como base 1o Legistacién Civil Francesa de 1808
(43) . siendo reformado el 1870 emanando de éste, la Ley de Relociones Fomiliares y el
Cédigo Civil en vigor, en donde contemplan el maltrato al menor.

El maltrato infantil en nuesiro pafs, pucde atocane jurldicamente tanto en la legis
lacién comin para el Distrito Federal como para toda Ig Repiblica, ya sen en materia Ci-
vil o Penal.

En el Cédigo Civil existen los artfeculos; 164, 145 169, 267 fracciones V, VI, VII. -
‘ VI, XIly XV, 282 fracciones 11} y VI, 284, 285, 287, 303, 505, 306 - 444 fracciones

Hi yW.y 504 fraccién Il, en donde se establecen normas que contribuyen en diversas for
_mas a la seguridad, al desarrollo del nido y a hrater de evilar conductas nocivas o su iat;—
gridad somética y psiquica asi como los estados de abandono,
En el Cédigo Penal viegente desde 1931 se encuentran anticulos qﬁe se relierenala

proteccidn del nifio en casos de abandono, violacién, lesiones y muerte, Considerando de
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importoncia el conocimiento de cada articulo porque ademés s incluyen los sanciones er;
cada caso del lema que nos ocupa, serfin expuestos hrevemente .

Aitfculos relacionados con los casos de abandono a nifos o personas incapaces de
vaterie ¢ si mismas;

ArtTeulo 335, "Al que abandone o un nifte o @ una persona enfema, sc le oplica
& peno de un mes o cuatro afos de prisidn si no resultare doflo alguno, privandole ademés
de la patria potestad.

ArtTeulo 336.- "Al que sin motivo justificado abandone a sus hijos 0 o su conyuge
sin recursos para atender o sus necesidades de swbsistencio, se eplicaran de un mes a cinco
ohos de prisién, privoclén de los derechos de 1o familio y pago, como reparacibn ol dafo
de lox contidodes no suministradas oportunamente por el ocusado . "

Artfculo 339, - Establece una presuncién de premeditacién pora los cosos en que
las situaciones de obandono generen lesiones o muerte.

Astleulo 266.- "Se equipara a la violacién y se sancionaré con los mismos penas
la cépula conpersona menor de doce ofios o que por cualquier cousa no esté en posibilidad .
de producirse voluntariomente en sus relaciones sexuales o de resistir la conducta delictuo-
sa. "

Actfeulo 294.- Afortunadamente ha sido reformado a partir de enero de 1984, ya
qbc servla de excuse absolutoria bajo el "derecho de correccién® acasionando lg impur_ﬁ-
dad de Tog padres o tutores que castigaban corporolmente a sus hijos. Esle artleulo dice usf ‘
uc!uolmente “a| que ejerciendo lo patria potestad o lo tutela infiera lesiones o !os menores
o pupilos bajo su guarda, el juez pedré imponerle, ademés de la pena corrcspondi::n_le alas
lesiones, suspensién o privacitn en el ejercicio de uqugllos derechos. "

) } . N B
Los artfculos anteriomente mencionados proporcionan una proteccién jurBico-penal :

hacia ¢l nido, pero existen ohros normas en el mitme cédigo que "instituyen la impunibili- .




dad o lo acentuada atenuacién de Lo pena” respecto de nifos maltrotados o muertos por
- sus padres o ascendientes. Asf, tenemos los siguientes artfculos:

Artculo 325.~"Llémese infanticidio: 1a muerte cousads a un nino dentro de las
setenta y dos horos de su nacimiento, por alguno de 1os ascendientes consanguineos, "

Artfculo 326.-"Al que cometa el delito de infanticidio se le oplicaran de seis a
diez afos de prisién, salvo lo dispuesto en el artlculo siguiente

Artfculo 327.- Se oplicarén de tres a cinco ofos de prisidn o la madre que come
tiere el infonticidio de su propio hijo, siempre que concurran las siguientes circunstan-
cias:

'.- Que no tenga mala fama,

11~ Que haya ocultado su embarazo.

11 .- Que el nacimiento del infante haya sido oculto y no se hubiere inscrito en
el Registro Civil,

IV.- Que el infonte no sea legftimo,

Del contenido de estos tres artfculos se puede observar lo siguiente; se crea un lipo
especial de homicidio en ¢l cual el sujeto pasive es un nidg menor de setenta y dos horas;
se establece una oleruocion de la pena pora este ilfcito en relacién con los homicidios sim
ple y calificodo 7 se determina un su'b!ipc; mas espacializado y €on una sancidn muchs mas
otenuvada parg el caso en que la madre cause la muerte de su propio hijo en las condiciones

sealodas en el artleulo 327 del cit odo ordenamiento.
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SITUACION DEL MEDICO FRENTE AL NINO MALTRATADO DENTRO DEL MARCO JURIDICO

Se ha considerado que los problemes éticos y sociales que se le presentan of médico
para comunicar o la autoridad pertinente la probable comisién de malos tratos a los ninos,
los cuales constituyen ilfcitos penales, derivan de situotiones subjetivos o desc snocimiento
de la ley, de las obligeciones y derechos que éstas seficlan.

£nlo qlile toca ol marco jurfdico que alude o lo situacién del médico frente al niro
maltratedo. se puede indicor que el orden normativo vigente sefala ciertas obligaciones y
confiere algunos derechos o los médicos en estos cosos.

Los artfculos 210 y 211 del Cédigo Penal Distrital y Federal se refieren a los deli-
tos de revelacidn de secretos, considerando Osario y Nieto (27 que en cuanto se refiere af
maltroto infantil, la revelacién del secreto profesional serla justo para proteger la integridad
flsico y mental del nido, por lo que na se incurrirfa cn un delito,

En cucnto ol delito de difomacién en que pudiera verse involucrade vn médico en
relacién con las denuncios de malos tratos a los nifos el artleulo 357 menciona que no sc
castigard como calumniqdor @ quien demuestre haber tenido suficientes causas poro incurrir
en ¢! error,aunque no se haya comprobade la denuncia,

Por otro lado, la ley lambién castige a aquellos que a sabiendas de que s& comete
wn delilo‘no lo denuncian, de esta manero ¢l Cédige de Procedimienios Penales, en su or-
Heulo 116 se ocupa de esto ol establecer la obligacién general de denunciar fos delitos
persequibles de olicio.‘

Se considero también que el médico o la persona que no denuncia fos malos: fratos
que se cplicqn a la persona de un niflo, puede ser acreedor o (o sancién establ ecido e'areiy

articulo 400 del Cédigo Penul "Se aplicaréin de cinco dfas o dos odes de pri;ién y n'm.llu de



veinte o quinicntos pesos ol que: no precure por medios Ifcitos que tenga o su aleance
impedir la consumacién de los delitos que sebe van o cometerse, o se estén cometiendo
5i son de los que e persiguen de oficio.

Se menciona que ¢n todo cato en que se sospeche de malos trotos, es deber del
médico comunicarlo a} Ministerio Pablico, quien se encergaré de investigarlos. El DIF-
PREMAM indica que a ellos solo deban reportarse los casos graves, (3 (8 (27) (42) (43)

Si bien, se considerg que de ninguna manera es aceptable el castigor corporal-
mente o lesionar en s esfera emotiva a un nino; el ogresar, mes que un delincuente es
un enfermo y ontes de ejercer medidos punitives se deben ponar.én marcha medidas pre-

ventivas y de rehabilitacién que protejan a los nifos de malos tratos.

32
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

"El maltrato gl nido en el hogar es uno de los ejemplos mos trdgicos de la inhumo
‘nidad de! hombre hacia el hombre, es el mas oculto y menos controlado de todos los erf-
menes violgnros. Acontece ampliomente, y no va en disminucién, sino ¢! contrario va en
oumento," ! 19}

"La agresidn al nifio por el odulio, puede ser tan sutil o ton viciosa, como Yo que
acontece entre los mayores: es tan frecuente, que paradojicomente paso desapercibida y
se hdy a lon enrgizada o nuestro modo de ser que lo justificamos.” (21)

En cuanto a la frecuencio del maltrata infantil, se han tratado de elaborar esta~
dlsticas en algunos poises. siendo Yos resultados relativos, debido ala dificultad en la
consecucién de la informatidn y la veracidad de la misma. Sin emborgo s sedcdla gque
en el afo de 1978 en Estados Unidos de América se reportaron 100,000 casos de ninos
agredidos por sus progenitores, de los cuales el 8% fallecieron y el 14 % queds lisiado
de por vida. (21)

Ingtoterra, en 1976 registré 12,800 muertes de nifos a manos de sus agresores,
_los padres. (21)

En México, no existen estadfsticas que revelen lo mognitud del problema, sin
embargo Carlos Heredio Jasso boséndose en un estudio del estadigrafo Rodolfo Flores ~
Talavera, ofima que en el pals se presentan anualmente 6'000 000 de ninos golpeados
por.sus padres. (27)

Los complejos fendmenos sociales, politicos, culturalesy econdmicos, aunados
a lus caracteristicas propias de la enfermedad entre las que se encuentran lesiones fsi- .

cas ¥ psicoldgicas no siempre especificas: hacen que con frecuencia el maltrota infan-




1il seo0 reconocido cuonde los nifos estan gravemente lesionodos.

Se calcula que sin intervencién, el 5% de los ninos maliratados que regresan a
su hogar. moritan: el 13% sufriré dafo pernanente por abuso repetida. (37)

Las caiacteristicos de los agresores, ¢l agredido y los foctores de riesgo desenca
denantes del maltrato han sido motivo de interés y estudio por parte de diversos profesio-
nales. Coincidiendo en que los responsables del maltrato mes frecuentemente son Jos pa-

dres y de ellos predominantemente la madre. (5) (& (17) (19 (21} (37




REVISION CRITICA DE LA LITERATURA

En la bibliograffo consultada, e observé que no ha sido descrita la importancia
del médico fomiliar en el maltrato infantil, ni se hon planteado sus pesibilidedes de ac-
cién, tsimismo lompoco existe una historia naturol de fo enfermedad,

Existen investigaciones principalmente enfocadas hacic el estudio de caracterfsti-
cas mos frecuentes del nifio ogredido y del agresor, lq familia, [actores desencadenantes
del maltroto y tipo de lesiones,

En !.¥xico destacon por w importanciq y trascendencio los estudios efectuados por
el doctor Joime Marcovich en 1978 y el publicado por el DIF-PREMAN en 1985,

Lo investigacién efectuada por el doctor Jaime Marcovich se basé en una recopi=~
Tocién de 284 caos de ninos maltratados, tomados de notes de diversos peribdicos en el
transcurso de 14 ados. En dicho estudio se obsarvé que quien ogrede con mayor frecuencit;
al menor, es la madre, la desocupacién se encontrd asociada en un 61%. Con respecto o
Yos nifos ogredidos, fue abservado un mayor riesgo para el maltrato en los nifios que se en-
conteaban entre Yo primere semana de vida y de los 4 0 6 afios, no habiendo diferencias
significativas #2 cuanto @ sexo. Los fomilios en donde se encontrd que con mayor .‘:ccuencio.
se di6 |a ogresibn ol menor tenfan mos de cuatro hijos y vivlan en hacinamiento. Entre las
causas def mol trato predoming el pedir comida y el no poder manteneros, correspondiendo
fa mayor proporcién' de lesiones a quemaduras { dentro de las que no causaron la muerte) . De
estos 636 casos el 55.29% murié v la causa mas frecuente fue el ghorcaomiento. De todas 1ot
denuncias solo dos correspondieron o médicos. (17

El DIF-PREMAN recientemente ha publicado un “Anelisis sistem&tico de los dq?o-s )

registrados de menares maltratados" en un progroma ocluglmente vigente en donde se hoce
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una recopilacién de datos o través de las denuncios reqistradas de mayo de 1982 o marzo
de 1983, comprendiendo un totgl de 834 denuncies, en donde se observé con mayor fre-
cuencio;

Con respecto al nifio meltratado: Edad entre 5 g 9 afos  sin predominio de sexo,
primogénito, cscolaridad primaria, Jesiones mas comunes equimosis por golpes.

Acerca del egredido: Al igual que el doctor Marcovich encontraron que es fa ma-
dre quien con mayor frecuencia lesiona al nido, no hay predomicio en cuento a edad, oy
pacién el hogar y empleado, estado civil-urién Iibre, escolaridad-deficiente, olcoholismo
en el 29°% de los casos, siendo los foctores predispore ntes con mayor frecuencia encontra~
dos 1os problemas emocionales.

En cionto a las fomilios: Fomilias desintegrodas, con ingreso faniliar bajo, némero
totol de integrantes de la fomilio 2-4. Ubicocién de ta vivienda en zono urbona y en vecin
ded,

El progroma DIF-PREMAN se encarga de incluir en su progroma aquellos cosos de
maltrate infentil que son considerados eomo graves, (&

Lot resultados de estos investigaciones orientan hocio algunas caracterésticos mas
frecuentes sobre el maltrato infentil, pero la mognitud del problema atin no se conoce por-
que el nimero de nifos maltratedos permenece en el ononimate.

Si bien, log diferentes medios de comunicacién se preocupan cada vez mas del pro-
tlema y efercen en cierto modo medidas preventivas, en el érea r;lédica odn folta mucho

por hacer.
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RAZONES PARA LLEVAR A CABO LA INMVESTIGACION

Lo literatura médice consultada sobre el maltrato infantil, muestra un enfoque
primordiat hacia los hollozgos encontrados y sus tratamientos en el sequndo y teccer
nivel de Jo atencién médico. Los signos clfnicos y porucH;nicos mos frecuentes de uste
podecimiento, los faciores de riesgo detemninantes de la existencia del miwmo, asi co-
mo las medidos preventivas, el manejo integral del nifio y de sw fomilia han sido des~
critos par diveros especialistos entre ellos pediatras psiquictras, psicélogos, troumo-
télogos, no encontréndose repostes efectuodos por médicos fomiliares en y pora el pri-
mer nivel de alencién médico, ‘

. Mo exislen antecedentes de trabojos simitares ol que se pretende efectuar,’ en ‘
fas clinicos en las que loboran les autores { "Doctor Alberto Pizanty O."y "poctor
lanecio Chéver"), del 1.5.5.5,T.E.

La intervencibn del médico familior en ¢! malirato infontil es importante porque:

o Permitirla prevenir y detecter fempranomente ¢l maltrato infonti! impidiends
osi Heger a consecuencias como esiones graves o muerte.

b} Se requiere de occiones dirigidos af primer nivel de otencidn médice consida- -
rando que el m'ohralo infontil no es uno enfermedad exclusivamente det nino, sino del
agresar, lo fomilio y la misma socieded,

¢} El maltrato infanti! va dafondo en grados diverios, pero progresivamente a la
snlegridod biopsicosocial del nito. ‘

d} “El nifo maltratado de hoy seré el padre golpeador del muhbr;ﬁ"

e} "Nuestros nifios, mas que nuestros recursos naturales, sor demosiodo valiosos



para desperdiciarlos. El futuro de los nifos y el futuro de nuestro mundo son una misma

cosa." Henry Kempe.




. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Ampliar el conocimiento sobre el malirato infantil,
OB JETIVOS INMEDIATOS:

1.= Proporcionar al médico familiar elementos Gtiles pora un u'iognbxtic;: te«ﬁpmno
del maltralo infantil en el primer nivel dekulencién médico.

2.- Establecer lo importancio de la participacidn del médico familior en lo preven
cién diagndstico, tratomiento, seguimiento y rehobilitacion de los nifos y los familiores
implicados en los cosos de maltrato infantil .

3.~ Deteminar y difundit la existencia de la historia natumi de la enfémedod en

¢] maltrato infantil entre ¢l personel de atencién o la salud,
OBJETIVOS MEDIATOS:

1.~ Sensibilizor al médico familiar sobre la existencia del melirate iafantil .,

2,- Prevenir y diagnasticar oportunomente el maltrato infontil en el primer nrivel
de atencién médica.

3,- Malivar la participacién del equipo interdisciplinario de salud para el con-
trol y seguimiento de los nifos y fomilias ofectadas.

4.- Aplicar un programa permanente de orientacidn a padres de familia.

P




| QU JETOS MATERIAL Y PROCEDIMIENTO

SUJETOS

Se efectud un estudio descriptivo en un grupo de médicos que faboran en clinicas
de primer nivel de atencién con sistema de medicina familiar y que tienen o su cargo po-
blacién que; in;:luye alos ﬁ(:clcos familicres en su totalidad. Siendo las clTnicas sefeccio
nadas;"Dr. ignecio Chavex", "Gustavo A. Madero”, "Oriente” y "Morina Nacional ¥,

del 1.5.5.5.7.E., conla finalidad de conocer i existe uniformided de conocimientos

i

sobre conceptos bésicos generales y fundomentales de lo que es el moltrato infontil . y

las accianes a seguir ung vez detectados los casos .

MATERIAL

Se utilizé un cvastionario que se aplicd ol grupo de médicos clegidos.

Para ¢l llenado del cuestionario {ver onexo 1) se solicilé ol médico respondsrio
duntro de su turne de trabajo, no llevandole mas de 10 minutos ¢! contestardo, siendo re-
co‘eclndo el mismo dfa. se distribuyd previa oulorizacién del Jefe de Ensedanza de cada
¢linica,

Se llevd o cabo una pn..leba pilote antes de s aplicacién con un grupb de 13 médi
cos residentes de la especialidad de Medicing General Familier del (.5.5,5.7,E,, con se-
de en la cifnico “Dr. Ignacio Chévez" con el objeto de obtener 1o mejor conpfer'uibnv de "

los reactivos. comigiendo y madificondo aquellos que no eran suficientemente claros.,

PROCEDIMIENTO

La encuesta consté de21 reactives, que pora fines de cadificacién dié 23 (!I’gi!'o.s"‘

wo et ey
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computables.

La informacién que se buscaba obtener en coda reactivo fue | siguiente;

Las primeras 5 preguntes don o conocer que tan cerca se ha encontrado ef entrevise
tado de los casos de moltrato infantil .

Lo primera y segunda preguntas se incluyeron tratando de correl acionor o cercanla
que ha tenido el entrevistado al efectuorse la deteccidn del maltrato infontit, ya sea estan
do en refacibn con los profesi ongles que lo detectaron o efectudndola el mismo en su préc-~

,
iica profesional .

La tercera pregunta evalta el lugar donde se efectué la deteccibn del caso, ya que
genrralmente se llevo o cabo a nivel homitalario siendo poco frecuenté an la consulta de
medicine fomilior.

En relacibn a la anterior pregunta fa nomero 4 esta encaminada o conocer si es mos
com(n su deteccibn en consulta privada o a nivel institucional , ya que reportes efectuados
o! respecto indican que se acude con mayor frecuencia a la consulta privada por temor. (7)
(12)

La pregunta nGmero 5, fue disefada para conocer la conducta mas comunmente segui
do por el médico que ha detectada algin caso de maltrato infantil, en la respuesia se le dan
seis opciones, lomando como correclo cuclquieta o excepcién de la letra "e* ya que el no hg
cer nada implica no dar importancic al problemao o su desconocimiento {14

Las preguntas anteriores ( 1 0 5 ) Gnicomente nos indicon la relaciény ucfjlud tomadas

" pot el entrevistado ante la oparicién del maltrato infantil.

Las siguientes preguntas { 6,7.y 8} tratan de indogar ¢l conocimiento sobre éonceplos
generales y fundanenl;:les acerca del maltrato infontil . ‘

En lo que respecta a la pregunta nimero 6, proporciona informacién sobre el cor}o‘ciﬁier‘:

ta que tiene el entrevistado en cuan'o al tipo de lesiones que pueden encontrarse en generok
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dentto de esta potologia, como opciones de respuesta se don una serie de 5. siendo consi
' derada correctg la tetra "d*, la cual incluye todo tipo de lesiones. (2) {7) (9) (12 (1D
(18)

La varigble agresores se incluye en la pregunta nimero 7, y con ella se intento
investigar si el médico esté conciente de que cual quier persono mayor en edad que el ni-
‘o puede reducir el maltralo. Lo opcidn correcta eslo letra "d", (7 (12 (17) (27 (33

La pregunta nimero 8, s¢ refiere ol lugar de adquiticidn de los conocimientos so-
bre el tema y es incluida con el fin de conocer la profundidad y veracidod de la informa
cién recibida por el encuestedo. cansiderandose coma correctas las respuestas “a'y b
que tienen bases cientifica,

Las siguientes preguntos tratan de caracterésticas y entidades patolégicas que pue
den presentar los nidos que son o estan en riesgo de ser maltratados.

Enlo que serefiesea 13 pregunta nimero 9, enumera en sus opciones diferentes
caractes’sticas en relecion o entidades patolégicas éandose como respuestas a la intemro-
gante g ha atendido casos?, El contestar afirmativamente o cualquiera de las opeiones
serb considerada como comecta, ya que todes estas entidades pueden presentarse en el
maltrato infarnil, (7) (12 (17) (27) (33

La preguntg nGmero 10 interroga sobre la sospecha de posible existencia de moltro-
to infantil y es de esperarse una respuesta afimoativa.

En la siguiente pregunta se manejon como variables coracterfsticas que pueden es-
tar presentes en nifos con riesgo de ser maltretados, ya sea porque estas los hacen especia
les o distintos a los'demés nifos. Al igual que la pregunta nimero 9, cudlquier opcibn se-
ré tomada como correcta.

La pregunta ndmero 12, al igual ﬁue la 10, interroga sobre la sospecha de vquu‘es- E

los coracteristicos especioles podrian ser factores de riesgo pora lo oparicisn derultrato



infantil, eperandose ta repuesta w;': ofimativa. (7 (12 (17) (27) (33

La pregunte nGmero 13 manejo coracterlsticas en adultos, ol cuidado de los nifos,
ya que se ha visto que estos particularidades se encuentran presentes en los cosos de mal -
trata infontil . Al igual que las anteriores cualquier opcibn se tomaré como correcte. La -
pregunte 14 indoga sobre el conocimiento del médico encuestado acerca de que las parti-
culoridades mencionades en la pregunta ndmero 13 pueden ser factores de riesgo paro la
aparicién del maltrato infantil, se espera 1o respuesta como afimotiva.

Las preguntas 15y 16 que se efectdon acerca de fomilios, fueran diseadas p'crc
hgcer notar al entrevistado cuules son los nGcleos familiares en que mes frccuenlemen‘rc o
prsento esta entidad, en la nimero 15, en los opciones de respuesta se  saumeran una se-
tie de particularidades presentes en las fomilias, en los que se encuentra mas frecuentemen
te el maltrato, La peegunta nlimero 16 Onicomente indoga sobre el conocimiento det mismo
y lo respuesta es ofiemativa. (D (12 (17) (27) (33)

El estrato socioecondmico se ha inclufde en la pregunte nmero 17, con lo finalidad
de sober que tan difundida se encuentro lo informocién de que esto entidad no es exclusiva
de un medio socioeconémico deteminado, por lo que lo respuesta correcto seré la Tetro "d"
que es la que incluye g todos,

Las pregunias 18 y 19, estan encominadas hacia el manejo del maltiato infantil, y
en ellas se encuentian los variobles quien y a quienes se debe dor ol mismo. Considerandose
en &stas el conocimiento del entrevistedo acerca de la impostancia de su manejo por ¢l equi-
po interdisciplinario de salud tantoe of nifto ogredido, su familia y ol agresor, ya sea que e
trate de un familiar o no. Las opciones correctas son pora la pregunia nomero 18 la letra
“c" yenla 19 laletra "e", (8§ (D (18) (27 (37

La pregunia nGmero 20, interroga al encuestado si considera puede ser prevenido ol

maltrato infantil, v se espera que la respuesta seo afimativg,
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Por Gltimo la pregunta némero 21, tiene como fin conocer la importancia que el
médico entrevistado’dd o un progrome de’ ensedanza pare la deteccidn, prevencibny con
trol de este problema, se espero que el entrevistado respondo que es Gtil e indispensable

ya que el no volorardo est implicerfa no dar importancia al problema.

ANALISIS DEL CUESTIONARIO

En el mérgen derecho de cada phgina se designd un espacio come zona de preco-
dificacién, con indicocién ol encuestado de no marcer en esa zong; enlo cual se resumid
fa informacién obtenida,

Una vez llenodos los instrumentos, la informacion se vocis en la zona de precodi-

ficacisn de los mismos, procediendose después a organizor los datos en forma de tables de

frecuencia simples,
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RESULTADOS

Se oplicaron un total de 67 cuestionarios distribuidos de lg siguiente manera;
14 Cifnica Marina Nacional ,
8 Clfnica Gustavo A, Medero,
15 Clfnica Dr. Igancie Chévex,
20 Clfnico Oriente.

Se encontrd que en la Clinica Marina Naclonal, el 93% de los médicos entrevis-
tados, !ienen'conocimiento‘ de lo existencia del maltrato infontil, a diferencia de lo CIT-
nica Gustavo A, Madero, en lo que Gnicamente ¢l 67% conece esto entidad, como se
'-irn;pﬂﬁca en lo talfa siguiente:

TABLA [
NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y NEGATIVAS SOBRE EL CONOCIMIENTO
DE LA EXISTENCIA DE MALTRATO INFANTIL . EN CUATRO CLINICAS DEL 1,5.5.5.
T.E., ENEL MES DE ABRIL DE 1986

CTITNICA RESPUESTA % RESPUESTA % TOTAL %
AFIRMATIVA NEGATIVA

MARINA NACTONAL i3 93 T 7 14100

GUSTAVO A. MADERO 72 ) 533 B 100

[GNACIOCHAVEZ 12 80 320 5100

ORIENTE 15 7 575 20100

TOTAL 52 78 15 22 &7 100
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La deteccién se ha realizado con moyor frecuencio en la Clfnica Dr. lgoncio Chéver

el 73% de los entrevistados la efectud, existiendo el mos bajo porcentaje en lo Clfnica Orien
te, donde Gnicamente el 50% lo hg llevado o cobo. como se presento en la siguiente tablo;
TABLA I
NUMERQ OE RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y NEGATIVAS SOBRE DE DETECCION DE

CASOS DE MALTRATO INFANTIL

CLINICA RESPUESTA % RESPUESTA % TOTAL %

AFIRMATIVA NEGATIVA
MARTNA NACIONAL 10 7% 4 2% 14 100%
GUSTAVO A, MADERO 12 7% 6 33% i 100%
IGNACIO CRAVEZ 1 T8 T 15 100%
ORIENTE 10 50% 10 50% 20 100%
TOTAL 45 65% 24 35% 67 100%

£l lugar de detecciédn del Maltrats infantil, fue efectuado por igual en la comsulta de
Medicing Fomiliar y en el Hospitul siendo la moyorio g nivel Institucional 6%, y e 31% -
en consulto particular, como se presenty en la siguiente tabla:
TABLA 111

‘NUMERO Y LUGAR DE DETECCION DE CASOS DE MALTRATO INFANTIL

CLINTCA CONSULTA™ % HOSPITAL % PARTICILAR % INST. %
: MED, FAM,

MARINA NACIONAL 5 3% 5 36% | 7% 9 65%

GUSTAVO A, MADERO [ 3% &I 7 39% 7. 9%

IGNACIO CHAVEZ 7 47% 5 3% . 4 27% 6 &%

ORIENTE [ % 8 4% 3 15% 1M 55%-

TOTAL . 24 S0% 24 50% 15 3% W &%




‘ 47
Actrca del tipo de lesianes que presenta el madltrato infantil, se encontr que en
la Clinico Marina Nacionel , se tiene un mejor conocimiento, ya que el 93% de los en-
cuestados respondib comectamente, en controste con la Clinice Oriente donde Onleamen
te ef 65% de ellos hizo, como o contitwacidn se presenta:
TABLA IV
. NUMEROC DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOBRE B CONOCIMIENTO

DE LESIONES QUE SE PRESENTAN EN EL MALTRATO

CUINTCA TRESPUESTA b RESFUESTA % TOTAL %
CORRECTA INCORRECTA

MARTNA NACTOMAL 13 53 ¥ 7 v 00

GUSTAVO A, MADERO T 2 1] 18 100

IGNACIO CHAVEZ 1] 73 ] 27 [N

QRIENTE 7777 7T 33 7 35 W 760

TOTAL 53 79 14 21 67 100

Oe los casos detectedos fueron reportados dnicamente el 59%, siendo la Cifnico
'
Dr. Ignacio Chévez lo que realizé con moyor frecuencia w reporte, y lo Clinica Martna
Nacionat lo que menos lo hizo, como se observa enlo tobla siguiente:

TABLA v

NUMERQ DE CASOS DE MALTRATO INFANTIL DETECTADOS Y REPORTADQOS

CLINICA TREFORTADOS 8% NO REPORIADOS % NO % 10TAL %

. CONTESTO
MEARINA NACTONAL 5 [ 1 7 i 14 10
GUSTAVO A, MADERD ) 55 P ] &3 Y100
TGNACIO CHAVEZ 0. & T 7 4 27 15 100
ORIENTE [ ) 3 15 7 35 20 100
100

TOTAL 3 59 7 0 21 w67
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El 'ugar ol cual fueron reportadas mas frecuentemente los casos fue al servicio de Tra-
ajo Social, siendo mends comdn s reporte a la Procuraduria de la Defensa del Menor, como
s¢ oeeifico »n la tablo sigyiente:

TABLA Vi
RELACION DEL.UGAR AL QUE SE REPORTARO N LOS CASOS DE MAL TRATO

" NMFANTIL DETECTADOS

CLINICA A B C D 3
VARINA NACIONAT i 1 ] 9
CUSTAVO A, MADERD 2 4 4 3
DRENTE 3 [ 5 1
*GNACIO CHAVEZ 3 Pl L 1 13

8 15 14 19

TOTAL 3

A=Reporté el coso a la Procuradsria de lo Defensurdcl Meaor,
B+'o codificé nlo hoja de control ,

C-1l,0 canalizd a otro nivel de atencién,

D- Siguid el caso y parlicipbd en su contral .

F -t o canalizé o Trabajo Social.

Con relacién a qrienes son los agrrsores en «| Moltrato Infantil, en lo Clfnica Gus-
tavo A, Madero se tiene mayor conocimiento  ya que «f 83% remondib correctamente, +n
conhaste con la Clfnica Oriente, en dande solo ¢l 85% lo conoce, como se uspecifica enla

.

siguiente labla:
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TABLA Vid

NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOBRE FL. CONOCIMIENTO

DE AGRESORES €N EL MALTRATO

CLINICA RESPUESTA % RESPUESTA % TOTAL Yo
CORRECTA INCORRECTA

MARTNA NACIONAL 11 79 3 21 14 100

GUSTAVO A, MADERD 15 83 3 17 18 100

IGNACIO CHAVEZ 11 73 4 27 15 100

ORIENTE 13 65 7 35 20 00

TOTAL 50 74 17 .26 67 100

Lo odquisicién de conocimientos sobre el mallrato infontil, ho sido realizado por medio
de Fuentes cientifices en el 84% de los entrevistados, mientras el 13% los obtuvd de Fuentes no

cientificas, como se aprecia en la siguicnte loblo:

TABLA Vit
NUMERO DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS Y NO CIENTIFICOS
SOBRE EL MALTRATO INFANTIL

CTINICA FUENTES %  FUENTES % NO % TOTAL %
CIENTICAS  NO CIENTIF,  CONTESTO

MARINA NACIONAL 793 T 7 - - L) 00

GUSTAVO A.MADERO ~_ 18 100 : 5 - 5 18 00

IGNACIO CHAVEZ 12 80 7 13 ] 7 15 100

GRIENTE KIS ) 7 5 20 100

. TOTAL 65 84 9 13 2 3 &7 100
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Se enumerd sno lista de vedecimientos v se pregunté ol entrevistado sobre 1o aten-
¢ién prestade @ w poblacién infanlil encontrando, que el ?1°6 de ellos ha arendido nidos
¢on la palolegla oresenteda como se ewecifico en la siguiente tabla:
TABLA IX

NUMERQ DE COMSULTAS OTORGADAS POR B ENTREVISTADO A 1. A PORLACION

INFANTIL

CLINICA POLACION INF. %% NO A TOTAL EA
_ ATENDIDA CONTEST.

MARTNA NACIONAL 12 86 2 14 14 100
GUSTAVIS A MADERO 18 00 _ - 18 100
IGNACIO CHAVEZ 13 77 2 i3 15 100
ORIENTE 18 %0 2 10 20 100
TOTAL 61 91 é 9 67 100

De lo lista enumerado de padecimientos se encontrd que la mos presentada por lg
potlecidn infantil atendida, es la presencia de monifestaciones diversos de ansiedad v
- en menar proporcidn las otras patologios como se oniecio an el siguiente cuadro:
TAEL A X

RELACION DE PADECIMIENTOS POR L.OS QUE FUE ATENDIDA LA POBLACION

INFANTIL
CLINICA A 8 T D 3
MARINA MACIONAL 4 3 1 ]
. GUSTAVO A~ MADERQ g 3 3 15
[GNACIO CHAVEZ q N 3 0
ORIENTE 777777 g 8 ] 10

TOTAL 29 24 15 1 LX|




A= Trgumalismos de més de un dia en recibir atencién

B~ Lesiones dermicas ¢n diversos estadios.

C - Fractures en diferentes estadios de consolidacion.

D= Retinopotia sin cause aparente,

E- Manifestaciones diversas de ansiedod como: fobias, lerores nocturnos, dlopecia, onico-

logia, ete,

Enlonces se interrogd ol encuestado i lo presencio de dicha patologla le habfg hecho
sospecha en la existencia de Maltrato, contestando el 64% que s, el 52?% que no y el 14%
no contestd,

Se interrogo al entrevistado si sy poblacién infantil presentabe alguna de los coracte-
risticas enlistades, teniends como resultado que el 94% de ellos contestd afirmativomente -
siendo tos més comunmente encontrados : 1a enuresis y el bajo rendimiento escolar, y lo més -
raro, nines con defeclos fisices como se eqpecifico enlo siguiente toblo:

TABLA X
RELACION DE CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN LA POBLACION

INFANTIL  ADSCRITA

CLINITCA A B C D E ¥ G H
" MARINA NACIONAL 7 7 4 7 2 2 2 3
GUSTAVO A" MADERO 15 & 5 13 5 [ 4. 7
IGNACIO CHAVEZ 11 13 7 10 [ 8 4 [
ORIENTE : 4 10 5 17 & 7 2 5

TOTAL 47 % 2 47 19 23 12 2
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A énuresi'..

B - Hiperquinezia

Z- Dislexia,

D - Bajo rendimiento escolar.

E-C.!, bajo.

F Retraso psicomoter.
' G~ Nifos con marcado defecto fMsico.

H Niaos de embarazos no deseados con intento de aborte.

Se preguntd al encuestado si sablo que las coracteristicas mencionadas, podrfan
ser factores de riesgo pora lo aparici6n de Maltrato Infantil, o lo que cantestaron el 64%
" que sf, el 28% que no y el 8% no contest.

Se enumerd uno serie de particularidades y se interrogé si entre su poblacién de o«.h:_l
los tiene pocientes que estén al cuidado de nidos ¥ los'tengan, alo que respondié e 89% que
57, siendo fo mas frecuentemente encontrada, los problemas de relacién con su pareja v la
menos comun o Drogediceion, como se detallo en la siguiente gréfica;

TABLA X1
RELACION DE CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN LA POBLACION

' DE ADULTOS AL CUIDADO DE NIROS

CLINTCA A [ C D £ F -G H
MARINA NACTONAL 6 4 7 7 12 10 8.
GUSTAVO A. MADERO 6 5 1 9 17 10 2- [
IGNACIO CHAVEZ 7 5 10 12 11 12 1 12

- -ORIENTE J 4 12 9 13- .11 - 5. 10 -
TOTAL 24 18 40 k1J 33 42 .8 I
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A - Empleo no gretificante,

B - Desempleo,

C= Neurosis.

D~ Depresidn.

E~ Problemas de relacién con parejo.
F - Alcoholismo.

G- Drogadiccidn,

H - Hijos siendo solteras,

Se preguntd si tenfa conocimiento de que dichas caracterfsticas podrlan ser factores
de riesgo parg lo aparicién del Maltroto o 1o que contests el 90% ofimativamente, ¢l 3%

no sablan y el 7% no contestd,

Se dib uno serie de tipos de fomilias, preguntando si estas existen entre sus nicleos
familiares, a lo que respondieron el 93% ofirmativemente, y el 7% no contests,

Las porticularidades més encontradas dentro de estos tipos de fomitias fueron, los fo-
milies numercsas, y las menos encontradas fueron las fomilias extensivas, como se detalla en
Jo tabla siguiente:

TABLA Xt

RELACION DE PARTICULARIDADES ENCONTRADAS EN LAS FAMILIAS

CLINTCA A B C D £ f
MARINA NACIONAL § g 8 3 4 6
GUSTAVO' A, MADERRO 14 9 11 14 [ 7
1GNACIOQ CHAVEZ 10 g 7 [ 5 5
" ORIENTE 18 7 14 7 5 8

TOTAL 53 H 36 30 0 - 2




A~ Fomilia numerosa, - 34
B~ Ser familia de unién extramarital . '
G~ Antecedentes de unién anterior,

D Familig con conceptos rfgides de la cutarida con relacién castigo-educacion,

£ Familio ex'cnsiv_u.

f - Algdn familior conenfermeded invalidante.

Sc interrogd al encuestado si ere de su conocimiento que en este tipo de familias
era més frecuente lo oparicién de Meltiate, a lo que el 82% contesté afiimativamenta,

el 129 negativamente y el 6% no contests,

Se indagd el conocimiento de los entrevistados acerca de en que estralo sociceco
némico se presenta el Maltrato Infantil. contestondo correctamente el 64%. incorrecto-
mente el 31% y contestando el 5% como a continuacién se ejemplifico:

TABLA XIV
NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO

DE EN QUE ESTRATO SOCIOECONOMICO SE PRESENTA B MALTRATO INFANTIL

CLINICA RESPUESTA 5  RESPUESTA % NO % TOTAL %
CORRECTA INCORRECTA  CONTESTO

MARINA NACIONAL 12 85 2 14 . - 14 100

GUSTAVO A MADERQ 8 45 10 35 .- 18 100

[GNACIO CHAVEZ 9 o0 4 37 2 13 15 100

ORIENTE 14 70 5 25 1 5 20 100

TOTAL ' LX) 64 21 3] I 5 & 10

- Se pregunté quien debe manejar los casos de Moltrato [nfantil delectudox,'conre‘sfun
- do el 79% que el equipo interdisciplinario de salud, v el 19% di6 otras opciones eroncas,

-el 2% no contesté como se presenta en la siguiente labla;
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TABLA XV

NUMERO DE RESPUESFAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOLRE QUIEN DEBE

MANEJAR LOS CASOS DETECTADOS DE MALTRATO INFANTIL

CLTNTC A RESPUESTA % RESPUESTA % NO % TOIAL %
CORRECTA INCORRECTA  CONTESTQ

MARINA NACTONAL 13 93 l 7 - - 14100

GUSTAVQ A, MADERO 72 5738 - < B 00

IGNACIO CHAVEZ 15100 5 - - < 15100

ORIENTE 12 & 7 35 | 5 20 100

TOTAL 53 79 13 19 1 2 67 100

Se interrogé o quien debe ser dirigido el manejo, contestando correctomente el 73%,
incorreciomente el 25% y no contestando €l 2% como a continvacién se presenta;
TABLA XVI
NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS AL PREGUNTAR A QUIEN

DEBE SER DIR{GIDO EL MANEJO EN EL MALTRATO INFANTIL

CLINICA RESPUESTA % RESPUESTA % NO % TOTAL %
CORRECTA INCORRECTA CONITESTO

MARINA NACIONAL 1 sl 3 2] - - 14 100

GUSTAVO A. MADERO 13 72 5 28 - - 18100

IGNACIO CHAVEZ 12 80 J 20 - - 15100

ORIENTE 13 &5 [ 30 [ 5 20 100

TOTAL o 7 17 25 1 2 & 00

Se pregunté ol encuestado si este considerabo que el Moltrato se podrfo prevenic, .a fo
que contestaron el 97% quesl, el 1.5% que noy el 1,5% no contestd, como se especifica en :

la sigﬁienle tabla;
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TABLA Xvil

NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y NEGATIVAS SOBRE SI EL MALTRATO

PUEDE SER PREVENIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CTTNICA RESPUESTA 9o RESPUESTA % NO %  TOTAL %
__ CORRECTA  INCORRECTA  CONTESTO

MARINA NACIONAL "~ 74100 - S 14100

GUSTAVO A. MADERO 1§ 100 - - ST i8 100

IGNACIO CHAVEZ 4 9% T 7 - - 15 160

ORIENTE 19 95 B - HRE 2 100

TOTAL 85 97 1 1.5 1 1.5 67 100

Interrogomos al entrevistado sobre un progrome de esnsedanza para lo prevencién de-
taccibn y control del Maltrato Infantil seria de utilided. o lo que respondieron el 85% que 3e
tia Otil e indispensable e 13% que seefa de utilided y ¢f 2% no contests, como se detalle

en losiguiente tabla:

TABLA XVitl
NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS £ INCORRECTAS AL PREGUNTAR §I UN
PROGRAMA DE ENSERIANZA PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CONTROL

DEL MALTRATO INFANTIL SERIA UTIL E INDISPENSABLE .

CLINICA RESPUESTA % RESPUESTA % NO % TOTAL %
CORRECTA INCORRECTA CONTESTO
. MARINA NACIONAL 13 93 1 7 - - 14 100
- GUSTAVO A, MADERO - 14 78 4 22 - - 18 100
CIGNACIO CHAVEZ 11 73 4 27 - - - 15 - 100
ORIENTE 19 95 -

- | 5 20 100
TOTAL 57 a5 ? 13 I 2 67 100
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CONCLUSIONES

1.- Los médicos entrevistados saben de la existencia del maltrato infantil, pero
carecen de un conocimicato bésico ; uniforme de los aspectos fsicos y psicolgicos que
caracterizan of problema, observandose que:

o) Dentro de su poblacidn pediétrico adscrita se encuentran nifios con manifesta-
ciones sugestivas de 'maltrato infontil, pero no siempre se sospecha de su existencia,

b) Los factores de riesgo en el adulto, el nifo y la familio fucron frecuentes den-
tro de 1os ndcleos familiares controlados por el medico encuestado, sin embargo no siempro
futron delectados como tales,

) Con respecto ol estrato socioccondmico fué de interés observar que un porcenta-
je elevedo considera que el meltrato Infontil es exclusivo de la clase sociocconémica baja,
siendo que esta comprobado que se puede presentar en cual quier nivel socioéconémi co.

2,- La deteccién se esta realizando tanto en le consulta de medicing familiar, como
en los Centros Hospitalatios, pero sv manejo no es uniforme, ya que existen diversos caminos
sequidos por los médicos que detectaron el prob-lemu.

o) No existe una labor del equipo interdisciplinario de salud, en la deteccién Iempré
na y sontrol de los casos.

b) Hoy quien desconoce que se debe dar un monejo integrol al nifto, of agresory olg

familiq en los casos de maltroto infantil.

3,- Se carece de un conocimiento acerca de las acciones jurfdicos cor}cspondi.t.-nlei ol

" caso,

4.~ La infomacidn obtenida por los médicas encuestados no siempre tuvo boses cientf- .

ficas considerands la mayorfa de los encuestados que un programa de ensedanzo sobre El Malira
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“to Infantit serfo GH e indispansable.

PROPUESTAS DERIVADAS DE LA INVESTIGACION

Histaria Maotural de lo Enfermedod en el Maltrate Infantil. (Propuesta 1)
- La Intervencin del Médico Fomiliar en lo Prevencién, Deteccisn Qpattuno y
Contral de los casos detectades. (Propueste 2) .
- Flujogrémo para ecciones g sequir ante lg sopecha de Maltrate Infantil en el
primer nivel de atencidn, en donde e contempla la participacién de equipot interdisci~

plingrios y la necesidad de un manejo integral del nifo, el agresor y su ndcleo familior,




PROPUESTA No, H 59

HISTORIA NATURAL DEL MALTRATO INFANTIL SIN INTERVENCION
PERIODO  PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
| ‘
FACTORES DE RIESGO: 1.~ Quemodurar, Campticaclones temprano:
Equimorls, b S i 1. Altaraciones de 3 solud,
€n el adio; Abuto cacturos o luxaciones, (invalidez, ratraso pricomolar, ebc.)
Fun niAo mottratado, Mico 4,- Lesionet: 2,- Prablemos eicolaret,
Inodostada, | v/e carchnomenlngoas, 3y Nsurta,
Violento. | emocionol Viceroles
Imaulsiva, voriadus,
Heoholico, I Hunilestocioner de amledod, Compllcaclones tordras: i
Drogodiclo, i 1,- Conductos [uventles antlsaclal es. ;
Derimida. ! Abuo 1.- Leviones penitoles, ( dellncuencla, drogadiccisn, ute), !
' Pilcévota, | Sexvol Manilertailones do aniiedod, 2,- Serbn padres golpeadares. i
Newrdtico. ! 3. Leviones fMiicos divenas, '
En et nito; ! Deseulda 1.~ Dewuticisn, anemia, .
No fue duseado, ¢ Ihico  2,- Ralraso en el dusarsollo psicomotor.

3, Infeccionus frocuantes,
4= Sa, dv dutencibn dol crecimienta y
dusarrollo,

“Difereare”,
Hiperactivo,
. Defuctus MMiico,
t Proltemos Pilcomotores,
tdo cumote emectotivos da los oadres,

Labocatorio y poblnate,
Exounruncs Otilus pare ul Diegnéstico Diferenclal,|

i Enlo fontlio; )
' Ciinls 0 uno saric de erhais, Lab, i, prusbos du covgulactén. ;
(neof emas sockocconbuicon, cual quier fosloro y cal clo, E,G.O. : “

tamgresi$n smocianal).
' Rx.  Crénea, torax, estramidades,
En la sociedad:

Tolerancia culturol “Derecha de correc

cidn, Exomenes ampuciolas;

; ELG.

% Prvebat pricol Sgleon.

L

NIVILES DE APLICACION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION' TERCIARIA
l . .
! Promacién de Protecclén sosechorlo an: 1= Al niko:
| ted wpectiica., 1.+ Nifo accidentodo que lorda en reclble atenclén, Fhicay pilcoléglea,
L1, Fomentor Yo comuni = 1, Difosién dela H.N, del | 2.+ Leslaner cuyo origen no tea cloro,
" cacibny conviven + " raliato Infantil o penso ;3. Su, du datencidn da cracimiento y desarrello. 2.~ Al agresor;
! clolomiliar, no ruotacionadas con < | . Pilcolégica.
2. - Escuel oy punnanentes nifoy, {
poro oodras, (PROP) 2, + Deteccién de fos facto- Pruebos da Lob, y gablnete pora hacer 3,- Ale fomilla;
2.~ Orientacién oremo e de rivigo. diagnéstico diferuncial . Teropio fomillar, .
i timoniol y prenatal, 3, Aeconocimiento pitcol6= .
! glco prematrimaniol , TRATAMIENTO OPORTUNO 4.= Viiltos periédicas o la fomilia,
! 4, - Asociocion de padres and Depeunds da |a sevaridad de 1as lesloner y sncoming- ; . R
! nimos (golpeadores o en + do ol control de las Jeslones fifcar, 5.~ Ingreso de los padren of progroma ds padres
i tlesgs de serto) ondnimos, .
5. - Guorderfos du 24 s, LIMITACION DEL DARO

| 1. Separacién del medio de paligra.
! 2,~ Hogares wustitutos, :
i 3.- Tratanlento paieolbgica del nifo y de w ogresor,
¢ 4,- Teiopia Foniillar,
i 5.= Grupos da control y previsin en'al Jer, nlvel da
L aleucibn y u nive! holatarfo,




PROPUESTA 2
LA INTERVENCION DEL MEDICO FAMILIAR EN EL MALTRATO INFAINTIL

PREVENCION

Lo estrecha relacién médico-paciente, m&dico-lumillin‘, coloca en un sitio privile-
glado dentro del sistema de salud ol médico familiar en cuanto o sus posibilidades de prcv.q
nir al gunos entidades patalégicas. .

En el maltrato infantil que es multifactorial y que implica problem&lica no sofo del
nifo agredido sino de la familiay lo misma sociedad puede ser prevenido por el médico fa-
milior en coordinacién con el equipo interdisciplinario de salud, con eceiones espeelficas

como:
PROMOCION DE LA SALUD

1.~ Formocién de un progroma de "Oriertacién Permanente para Padres".
En donde se muestre al nido y la f.umilia en sus diferentes etapas; en lo salud, en
fermedod y estados de crisis.
2,- Fomentar la convivencia y comunicocién familiar,
Esto o través de orientacién directomente con el ncleo fomilior y o través de ac-
tividades recreativas coordinedas por el equipo de solud.
' 3.- Orientacién prematrimonial y prenatal .
Esto se puede llevar a cobo tanto @ rivel individual dentro del consultorio dé Me-

dicina Familior, como o nivel grupal, en sesiones de orientacién.
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PROTECCION ESPECIFICA

1.~ Difusién de lo Historio Natural de lo Enfermedad del Maltrato tnfantil,
A personos relacionadas con nidos (médicos, maestrog, pedagogos, psicologos
etc.)
‘ 2,- Deteccién de loctores de riesgo y seguimiento de nifios y familios.

3,- Coordingcitn del equipo de sotud pora lo formocisn de;

a) "Grupos de Padres Golpeadores” formados en cada clinica y monejodos en se-
siones de orientacién grupal .

b) Familios de podres golpeadores manejondose o nivel de consultorio por el mé-
dico fomiliar con sesiones de orientacidn,

4.- Promover 1o formacidn de guarderfos de 24 horas, donde los padres tensiona-

dos puedan acudir en busce de ayuda,
DETECCION

Diognéstico temprano. El cual se focilitard si se mantiene ung actitud vigilante
actuando en coordinacién con el Servicio de Trabajo Sociol y Psicologla,

Descortar maltrgto infantil en; V

o} Todo nido accidentado cuyo origen de |esiones no sea claro y tarden en recibir,
uleﬁclén médica,

b) Stndrome de datecciédn del crecimiento y desarrolio.

<) Ante todo nito lesionado en el que e capte p;esenciq de factores de riesjo en

& o en su fomilia.
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TRATAMIENTO OPORTUNO

De acuerdo ol cuadro clfnico presentado y a le mognitud de las lesiones, serf s
manejo ¥ conalizecién a atros niveles de atencién. Cuoando no requiere atencién intrahos
pitalaria debe participar el equipo interdisciplinario de selud para determinar los accio-

nes o sequir segln coda caso,
REHABILITACION
La porticipocidn del médico fomiliar en esta érea lambién debe ser en forma con-

junta con el equipo de salud y dirigidas al nifo,. el ogresor y a 1a familia, con control pe

tiddico para prevenis reincidencias.




FLUJOGRAMA PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA ANTE LA SOSPECHA

OF MALTRATO INFANTIL

Niao con sfotomas 109':5”“23 de M1,
Alencién inmediata de las tesiones
Historia CHinico indiv., y fam,

visita domiciliorio de 1,5,

——— evaluacién del coto

.—-/-’
"
ENCASO COMPROBADOQ - Atencién a: CASO NO COMPROBADO
: | S
Nifio Familio agresor Factores de riesgo
tratomiento  evaluacién Orientacién accesible no accesible Orientacién familiar
L. flsicas L, psicolégicas
e i terapio fom. orientacién Ingreso ol P.P,O,P,
alta rehabili  tergpia indiv, // ]\$ i
tocién S g terapio Indiv. P.P,Q.P, Seguimiento y control
/ ,_,.,-><‘ periedico,
ro reincide reincide
conlrol periodico P.D.M.yF.
por el equipo Interdisciplinario DIF~- PREMAN

de salud

“P,P.QP. Programa Permanente de Orientacién para Padres.,

P.D.M. y F. Procuredurfa de la Defensa del Menor y la Familla.

IR



El presente cuestionario ha sido elaborado con el fin de valorar la situacién

del "Moltrato tnfantii® en cuatroClinicas de Medicina Familiar del 1.5.5,5.T.E,
Es de sumo importancie fo veracidad que de a las respuestes para que diche
estudio compla w objelivo, por lo que s ha omitido el nombre y datos personel s

del médico encuestodo,

Lo informocisn obtenida seré de uso confidencial y con fine de investiga-

cidn exclusivomente.,

GRACIAS




MALTRATO INFANTIL

Cuestionario pora ser llenado con respuesto ofirmativa o negativa, osf como

de cocidn miltiple, Encerrar en un clreulo la respuesta.

1.~ Ha sobido de lo existencia de algtin caso de Maltrato Infantit ?

sT no

2.- Ha detectado usted casos de maltrato infantil en su practica profesional? .

s no

J.- En coso efimativo en donda:
o) Consulta de Medicina Fomilior,

b} Hospital .

4._- A nivel:
A Particular.

B} dnstitucional .

~5.- Si contesté afimmativemente, responda; |
7 ol Regorlb el cuso ala Proc, de la Del, del menor.
by Lo codific6 en la hoja de control 050,
) Lo canalizé g otro nivel de otencién,
d) Siguié el caso y perticipo en s control .
&) Lo canalizé a trabgijo sociel .

) No hizo nada,

65
Fovor de no mar~

caor en esto zona.

—
Z

B
5 13
7
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6,- En el moltrato infantil se pueden encontror:

o) Lesiones Tsicas,

b) Lesiones psicolégicas.
@) Abuso sexual .

d) Toda las anteriores.

¢} Exclusivomente a y b,

. 7.~ Se considera mal trato infantil cuando los agresores son;
o Exclusivomente los padres.

b) Fomiliores (hermanas, tfos obuelos) .

¢} Personos que estan ol cuidadr.:) del nifo

d) Cualquier pertona de mayor edad que el nino,

8.- Donde adquirié sus canocimientos sobre el Maltrato Infantil7
o) Libros y revistos médices:
b} Seminario o conferecios,
<) Revistas no médices,

d) Otros medios de comunicacidn ( Tv., radio, etc.).

9.- Ha atendido en s poblacién pediatrice cosos con los siguientes problemes?
o) Troumatismos de més de un dig en recibir atencién.
b) Lesiones démicas en diversos éstadios,
<) Fracturas en diferen?e; estodios de consolidacién,
d) Relinopatia sin cousa oparente,
€) Manifestaciones diversas de ansiedad como; fobias, terrores nocturnos,

alopecia, onicofegia, etc.




10, -~ Sospechd que se podla fratar de maltrato infantil 2

sf no

11.- Tiene enw poblacién adscrita nidos con algunas de estes caracteristicas”
a) Enuresis.
bj Hiperquinecia,
<) Dislexia.
d} Bajo rendimiento escolar,
e C.1, boi;.
f) Retraso psicomotor.
g) Nifios con marcados defectos fTsicos.

« h) Nifos de embarozos no deseados con intento de aborto.

$i contesté afimativamente a cualquiero de fas opciones onteriores responda

la siguiente pregunta.

12, - Sowechd que las caracteristicos antes mencionadas pueden ser foctores de -
4

riesgo para ser maltratado ?

g no

13.- Entre su poblacién de adultos tiene pacientes que esten ol cuidado de ninos
Y lengan :
o) Empleo no grotil cante, h} Hijos siendo swolterps,
b} Desempleo,
c)r Neurasis.
d) Depresién,
e} Problemas de relacién con su pareja.
f Al coholismo.

g) Drogadiccibn,



5i contesté ofirmotivamente alguna de los opciones onteriores, regpondg

lg siguiente pregunta.

14.- Sabe que cudlquiera de estas corocteristicos puede ser un foctor de riesgo en

Yo oparicién de maltrato infantil ?

sl no

I5.- Tiene en los niicleos fomiliares que usted contiola, familios con las siguientes
particularidades ?
o) Familia numesosa.
b Ser familia de unién extramarital ,
c) Antecedentes do unibn anlterior.
d) Familia con conceptos rlgidos de la autoridod con relacién castigo-edu
cacibn,
¢) Familia extensiva,

f) AlgGn familicr con enfermedod crénica invalidante,

16,= Sablo usted que estas fomilias presentan muy frecuentemente el Maltrato In-

fantil ?

s no

17.~ En que eshrato socioeconomica se presenta el Maltrate?
o Socioeconémico bajo.
b Socioecondmeco med.io.
) Sociceconémico ;:I to,
d) Todos los anteriores.

e)nyb.

174




ESTA TESIS N9 DEBE
SAUR DE LA wislOTECA

18.- Quien considera debe monejar el Mgltrato Infantil 7 -
o} El médico que lo detects. A ©
b) Otro profesional especialisto en el érea de solud mental ,
c) Equipo Interdisciplinario de salud.
d) Otros N .
19.~ El manejo debe ser dirigido a: o
27
o) Ef nino, '
b) E! ogresor,
¢) La familia.
d) nunguno.
eda bye.
fsoloayb,
20, - Considera que el Maltrato Infantil puede ser prevenido —
22
H no . .
21.- Considera que un programa de ensedonza para o p:e‘;encién. deteccibn y e
control de este problema serfa ¢ 2
o Uil

b) Uil e indispensable.
¢ Indtil .

d) Util y no indispensable,
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