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INTRODUCCION 

A trav/,s del ejercicio profesionol como mbdico< familiares, se ha observado qYe 

en lo consulto del primer nivel de atenci6n méodico, el maltrato infantil como entidad 

poto16gica raramente es detectado. y no existen acciones C1pDcrflcos en 101 cuales el 

m6dico familiar, junto con el equipo interdisciplinario de salud, tengan una porticipo­

ci6n activa. Generalmente los cosos s.on registrados o nivel hospitalario, cuando el ni­

tlo se encuentro gravemente IC1ionado o muerto y no siempre es el mbdico quien hace 

el diogn6stico correcto, corre<.pondiendo al penonal de Trabajo Social detennlnar qYO 

no se trató de un accidente, qoe es como frecuentemente paso enmascarado e1te probl'! 

ma. 

·¡ 

El doctor Jaime Morcovich seftal6 "lo indiferencia para llevar a cabo el diagn6~ 

nostico s1gnifica lo desvolorizaci6n del nir.o como ser humano. Los razones del silencio 

$0n complejas y solo se entreven parcialmente: implican rasgos personales del sujeto, co~ 

dicionados o una sociedad donde la violencia es hobilual, donde se corece de sentido SO"' 

ciol; implican asimismo, de1conocimiento ml:dico y dificultad para procticar una bueno 

labor que desentrofte la etiología y g6nesis de la lesión." ( 17) 

Se sabe qoJ• la principal fuente de agresi6n al nltlo es su propio f'"'1ilia y dentro 

de &to, san los padres quienes con mayor frecuencia lo lesionan; ses.abe tombifin que hay 

caracterhticas •'Pecmcas del agresor, el agredido, la familia y el medio anbiente 

que 4eterminan la presencia de íactores de riesgo paro lo oparici6n del maltrato infantil, 

sin embargo éste no se previene y dificilmente es detectado tempranamente. 

Se consldera dentro do los diversos explicacione$ de lo nula existencia de acciones 

~ecrficas en el primer nivel de atenci6nporo la prevenci6n, detecci6n y control del 



Maltrato Infantil. su desconocimiento como eníermedad por su occptaci6n Ion difunílóo 

y CM\OSCOrado con el llamado 11 Derecho de Corrección. 11 
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En este etludio, en base a una rel/isi6n bibliogr6fico se trota de establecer la 

Hi•toria Natural de la Enfermedad en el Maltrato Infantil; dctemlinar cual º'el p~el 

del médico fC111ilior en to prc'1'cnci6n, detección y control del problema, mi como prop~ 

ner un ílujogrona de acciones a seguir ante w so¡pecho, 

Como co~lemento o e\la investigoci6n se efectuó un cuestionario a m~dícos 

qoe practican lo medicino familiar, con 1a finolidod de conocer si exiite •rniformidad 

en los conceptos básicos del maltrato infantil y en las acciones a seguir una vez captado 

el caso, tombien se pretende saber si el mhdico reconoce la existencia de factores de 

riesgo como tales, (7) (JO) (27) (33'¡ 



ANTECEDENTES 



OEFINICION: 

Sobre el maltrato se hon propuesto muchos definiciones osr como dive""' tnulos, 

que en sr enmarcan el mismo problema. Siendo una de las deílniciones m6s completas y 

actualmente aceptada por el DIF-PREMAN. ocuso sobre los ninos maltratados: "Son me­

nortn de edad que enfrentan, sufren, ocacionol o habitualmente, act~ de violencia fT­

sico , emocional, o ambos, ejecutadas por omisión o occi6n, pero siempre en fonna in­

tencional, no accidental por podres, tutores o per10001 responsables de l:stos. 11 (38) 

Osario y Nieto co.,,idera que no solo J.,. respo11$0bles de los ninos pueden oca­

sionar maltrato, sino tambien sujetos que por cualquier motivo tengan relocl6n con o·-

llos. (27) 

Existen varios formm de maltrato al nil\O: 

Abuso físico y/o descuido físico (negligencia), obuso sexual, abuso y/o descuido emoclo 

nal. (31) 

Abuso fhico: 

Se define como un trouma no occidental por la persona que est6 a car¡¡o del nillo, las le­

siones pueden voriar desde golpes menores hasta hematomas subcLrales fatales. (31) 

Descuido físico: 

Es la folta de provisi6n o sotislacci6n de los nec01idades vitales del nino (cuidado m6dico 

cuando es neces.ario, adecuada nutricl6n, adecuado VMtido. supervisi6n de actiyidodes). 

El síndrome de detenci6n del crecimiento y desarrollo ha sida asociado con descuido al -

nlno. (8) (31) (37) 



Abuso sexual: 

Es el inYolucromiento de ni nos y adolescent~ dependientes e irvnaÓJros en proceso de de10 .. 

rrollo,. en actividades sexuales, los cuales no alcanzan o comprender plenamente y no son 

capaces de dar su con1entimiento, O los que violan los tabóes sociales con respecto o roles 

de la ÍO'Tlilia. ( 39'¡ 

Abuso emocional: 

Conshte en tomar como "chivo expiatorioº, aterrorizando y rechazando o un nino en espe· 

cial, AsT como la calumnia, el abandono,. el encierro con la consiguiente mutilación de su 

penonaliclad en desarrolla. (37) (31) 

Descuido emocional: 

Al igual que el abuso emocional es extremadamente dificil de dcíinir y manejar, pero se 

considero que se presenta cuando los podres fallan en proveer un medio ambiente amoroso 

en el cual puedo prosperar el ni7io, El srndrome de detención de crecimiento y desarrollo 

con Frecuencia 'SC asocio tanbien a este tipo de maltrato, (8) (31) 
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ANTECEDENTES HISTORICOS: 

la bibliografro existente sobre el maltrato infantil menciona que desde los princi­

pios de la humanidad, en todcn las 'l'acas, puebl01 y cultos, se han efectuado p•6cllcos 

que van desde el mal troto fTsico, que no dejo secuelas en los individuos, hasta el infantl· 

cldio y el genocidio. 

Los motivos de dichas prócticas son diverws, habiendo encontrado que en la gl'Qn 

mayorfa de los cosos, el maltrato iníantil es enmascarado por diferentes situaciones como 

son: El af6n de preservación del poder, asegurar el favor de los dieses, el control de la 

sobrepobloci6n humana, la eugenesia, la supervivencia de IOI podres, medidas correcti .. 

ves con un írn ecLcativo y len investigacione1 cienrfficos. Todo lo anterior se ho encon·­

trado como justificante de mahroto y sacrificio de incalculables cantidades de nil\os. 

Entre los primeros genocidios mencionados en lo historia, ílguran los trisr~ente 

célebres perpetrados por el rey Nlmrod de Babilonia en el siglo XXIII A. J.C.,y Herodes 

al inicio de la ero cristiano, quien~ ufectados por los prC1ogicn religiosos, vivran temero­

sos de que serron destronados del poder por un nino reden nacido que al crecer los destitu! 

ría ocupando su lugar. (7) 

A partir de entonces y después de varios siglos, lo humanidad sigui6 su desarrollo, 

p_ero junio con ella evolu~ionaron lambién los guerras, asr en el ano 1941. Hitler desde 

Alemania perslgui6 por diversos países de Europa a millones de judTos, fijando su loco de 

atenci6n en los ninos, a quienes wcrlfic6 en su af6n de extenninar esa roza ton odiada 

por 61. (16) 



Entre 1os c:recncias religiosas que han justincado el mo1troto infantil, se ha mencio­

nado que en Romo, antes de la ero cristiana, los ni nos eran sai:rificados ante el altar de 

Diana, dioso de la~ doncellas, bosques y cma, en espero de recibir su proteccl6n y benc .. 

volencia, (21), En Am~rica, los Codices Mendocincn, refieren una fiesta cledicoda al dios 

Tezcatlipoca, en donde se describe como "acuchilloban11 con navajos de piedra el pecho 

est6mogo y brazos de los ni nos Y. jóvenes ma:rohuos, (5) (28) 

Ejemplen en los cuales se ho empleado Id muerto do los nillos para el control do la 

s.obrepoblaci6n humana, existfan en China, donde era permitido eliminar al cuarto hijo y 

todovra hasta el siglo XIX se pcnnlti6 esto pr6ctica, (7) 

la eugenesia sa ha ciado desde tiempos remotos, en E'!'arta los nillos defonnes se 

arrojaban por lo cima del Talgeto, En lo India los nlnos onannole< frsicomente eran consi­

derados como lnstrvmentos del diablo, por lo que eran destrozados y eliminados, exhten 

reportes recientes a este re"'ecto, de nlllos a los que se quit6 la oportvnidod de vivir por 

haber Mcicla con alguna anonmalidad. (19) 

El maltrato FTsico para asegurar lo scbrevlvencia de los podres, Se ha dado tombitln 

dosde tiempos inmemorlales. Arlst6tele1 decro: "lo justicia de un maestro y un padre. es 

una cosa distinto a lo del ciudadano, puesto que un hijo o un esclavo sen de su propiedad, 

y no puede haber injusticia en lo propiedad de uno mismo. "tambi~n Seneca 1enal6 'ta 

explotación de indefensa> criaturas (para supervivencia de las podres) por media de la ex­

tracción de un ojo o lo amputoci6n de uno pierna para convertirlos en limosneros profeslo­

noles." (21) 

Postarlonnente Dlckens y Vfctor Hugo, escriben obras llterorlos representativos do 

una epoca en la que la ln¡usticia hacia los ninos es el común denomina~lc>r, 

Entre las justiflcociones mas frecuentes en el maltrato al nii'\o est6 uta ec1icoci6n'i 
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siendo este factor social y culturalmente pennitido, osr como su intensidad y tipo de moltrg_ 

to dependiendo de lo idiosincrocio de cado pueblo. Acste respecto el C6dice Mendocino en 

Mes.oambri<:o, menciono P'6cticos que en lo actualidad se siguen; como el cottígo o los hi­

jos desobedientes en el grupo mozahua obligandoles o aspirar el humo de chiles tostados. 

la tribu Enjo, en Nueva Guineo, castiga o 10$ niflos que entran ol jardín de lo cosa sin per 

miso de los podres, amput6ndoles un dedo o uno oreja, cuya porción debe ser comido y dig;, 

rida por el P"'qve"º· los. tribus Bena Bena de Nuevo Guinea y Yoruba en Nigeria tienen el 

derecho de morca~ corporalmente y castigar a sus hijos con pleno libertad. En nuestra civill 

zaci6n occidental el viejo adagio "lo letro con sangre entra" o6n tiene volid~z. (5)(21)(28) 

La investigaci6n cientrfita1 no ha sido excepción en la génesis del maltrato infantil, 

A finales del siglo XIX, un médico sueco escribió "Tal vez yo debería haber escogido anima 00 

les, pero los más adecuados -los terneras~ tenron un precio muy alto, por lo que efectul: mis 

experimentos en nil\os, con el amable permiso del médico, jefe de lo caso de huerfanos. 

Otro muestro nodo sutil del maltrato infantil es la descrita en los e>cperimentos de Krvgman en 

los que utilizó 11 ni1'os relrozodos mentoles 11 y les di6 a beber una svs:pensi6n de materia fecal 

de otms ni~os con hepatitis.( 16) 

En el o~o 1874, la ciudad de Nueva York vivi6 el trógico coso de la ni~o Mory Etlon 

de 4 anos de edad, en la cual el maltrato infantil ero algo natural ya que eda criatura era -

írecuentemente golpeado y ccntigada por sus padres, hasta que sus vecln01 intervinieron. En 

aquella época como los nir\os caredan de derechos humanos, el caso fue defendido por 'lo 

Sociedad Protectora de Animales, 11 Un a?io después, en 1875, en e-$0 ciudad, fue creada • 

"lo primero Sod edad poro la Prevención de lo crueldad en los nil\Os." (21) ( 33) 

En 1923 rnglanlino Gebb funda "Sove the children íund", en Glnebro, Suizo, redo~ 

t6 la Oedoroci6n de los derechos del ni~o, pero fue hasto 1950 que lo ONU modifica esta· 



n 

decloroci6n, nominondolo como 11 El Dcc6logo de los Derechos del Nino. 11 (21) 
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ANTECEDENTES HISTORICOS EN LA LITERATURA MEDICA 

1860· Tardieu, médico legista francés estudió por primera vez este problema, des· 

cribiendolo en lo literatura desde el punto de vista mbdico-sociol. (27) 

1946- CaHey, pediatra y radiólogo norteamericano, public6 un ortTculo relativo 

o 1eis lactantes con fracturas múltiples de huesos largos y hematoma s.ubdural / sel\alondo 

el hecho de que 101 causas pudieron no haber sido occidentales. (27) 

1953- Silverman, pedi6tra norteamericano determinó la couia trwm6tica en ca"' 

sos similor., o los descritos par Cafley, (27) 

1955- P.V. Wolley Jr. y W. A. Evans, mencionan el origen troum6tico e inten­

cional en ciertos casos de ninos lesionados. (27) 

1957-1965.- Coílcy publica ortrculos en los que oílnmo el origen de olterociones 

de lo salud en menores ocasionados por molos tratos. (27) 

1961 · Henry Kempe, propone en un simposio de lo academia ~nericono de pcdia­

trro el t~nmino de "Srndrome del t-lno Golpeado", poro connotar lo agresi6n rrsica hacia 

el menor por parte de los podres a adulto• encargados de su cuidado. (21) 

Posteriormente o Kempe, se observa que el número de publicaciones acerca del 

maltrato infantil oumentó notablemente. 

En divenas partes del mundo se hon ocupado de este problema, princip.almente en 

los paises ind.Jstrializados como Estados Unidos de Norctambr'ca, Inglaterra, Belgico, Sui­

za, DinO'Tlarca y Francia. De los paises SJbdesorrollados, M6xico es de los primeros en que 

se han empezado a efectuar oc~iones en beneficio del menor maltratado. (21) 



En lo República mexicana: 

1966- Se reporta el primer caso del ni no mal tratado en el Hospital de Pediatría 

del Centro Mbdico Nacional del l .M.S.S. (42) 

1971- Primer ciclo de conferencias sobre "El Maltrato Físico al Nino". (27) 

1976- En las XIX Jornadas m6dico-regionales se trata por primero vez el pro~ 

bienio. (27) 

19Tl- Primer Simposio sobre "El Ni no Golpeado" auspiciado por la Sociedad 

Mexicana de Pediatría, dando como resultado el libro "El Maltroto a los Hijos" dirigi­

do por doctor Jaime Marcovich, (19) 

1981 ·Se publica el libro "Tengo Derecho a lo Vido" participando un equipo 

multidisciplinario do salud, en donde se difunde la formación del APRODENI (Asocio­

cion Pro Derechos de la Ninez) que propone acciones especríicos preventivos paro su 

trotamiento y rehabilitación. ( 18) 

1983- lnstalaci6n del Consejo Consultivo poro el Manejo de las Accione< en 

Beneficio del Menor Maltrotato, o partir del cual empieza o funcionar el progrcrna 

DIF-PREMAN (Prevención del Maltrato a los Menores) y lo Procuraduría de la Defen• 

so del Menor y la Fanilio, por porte del Sistema Nacional poro el Desarrollo Integral 

de la Familia, (5) 

1985- Publicación de "An61his Sistem6tico de los Datos Registrados por el Pro· 

gramo DIF·PREMAN''de mayo de 1982 o marza de 1983 con un total de 83-4 denuncias. 

(6) 

Actualmente y a partir de 1981 se ha dado una mayor difusión en cuanto al co· 

nacimiento de este problema a trav& de simposios y conferencim. siendo la literatura 

médica poco basta en este tema. 

10 
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ETIOLOGIA: 

Lo etiología del fen6meno del nino moltratado, oborcor6 el examen de los factores 

de riesgo individ.Joles en el nino y en el ogresor,Familiores y $0Ciales, 

Descubrir la cous.a del maltrato a los nil\o1, es uno situaci6n complicada. Hefler 

ho pmtvlado que deben presentarse 3 componentes principales: 

1.- Predispo•ici6n al abuso por porte del ocLlto. 

2 .- Un tipo º'l'ecial de ni no, 

3.- Crisis o una serie de crisis. 

G. Smith ha agregado un cuarto componente: (7) 

4.- Tolerancia Cultural. 

1.- Factores de riesgo en el o&ilto: 

La predisposici6n en los padres, se encuentra desde los antecedentes de w iníoncio; 

generolmente los padres abusivos fueron ninoi maltratados. fata trasmisión de compurtomien­

to ocurre gencraci6n tras generad6n, de este modo, los ninos de 4 o Sanos suelen ser abu'sl 

vos con ws hermano~ menores u otros nínos. en lo mismo forma en que ellos fueron maltrato· 

dos. Casi invariablemente existe el antecedente de haber presentado uno ninez poco ofecfi 

va, en la que conaci6 la humilloci6n, desprecio, la crítica destructiva y el moltrolo rTsico, 

lo cual lo hizo que llegara o la edad ad.Jita sin autoestima ni confianza. El agresor es un si¿ 

jeto 5nadaptado que se cree incomprendido y que suele ser impulsivo e lncopoz de organizar 

el hogar, situaciones éstas que lo concllcen a reaccionar violenlamenle en contra.de sui hi­

jos, en especial en momentos de crisis, sean triviales o graves, en circunstancias en que. se 
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sienten omenazodos, oor leve o imaginario que seo la amenaza y que dirigen su agresividad 

o írustroci6n hacia los hijos, quienes con su llanto agravan la'sih.Jación ya de por si tenso y 

embo~ozoso. 

En olgvnos cmos el maltrato se produce como resultado de lntoxicoci6n dt>bicb a lo 

ingesti6n de bebidos alcohólicos o do: otros f6nTiocos, y en algunos casos o sit\Jaciones de 

psicopatologro oaronoico deorrsiva, esto es, sujetos con olterocionrs osiqvlcos caracterizados 

por rígidos esquemas mental es y eitados de angustio e inseguridad que lo hacen chocar con 

el ambiente en forma reiterada y slstem6tica. 

2. • Factores de ri e5go en el ni i\o. 

El segundo componente que se requiere para el abuso, es el nit\o tm sr, con caree· 

teñstic01 reoles o supuestas de alteraciones, al cual acusan de ser ºdiferente"; ouede tro· 

tone de un ni.10io hio~ractivo, tener un d-=-íecto desde el nacimiento, ser enuretico, provenir 

de un t.'fllboroz':> no deseado, ser llorón orescntor algún oroblema psicomotor, alteraciones 

del hablo, vista ó auditivos, etc.; en ocasiones estos rasgos son mén sutiles, como el confe .. 

ri"r al ni~o oarticuloridod•·s de ad.Jito, exigiendo que se comporte como tal / o se le toma CO"' 

mo r:vol, con el cual hoy que comoctir paro obtener las atenciones del cónyuge. 

En algunos ocationes encontramos ciertos argumentos que tratan de justificar el mol .. 

troto o los menores! se l~s castiga ºpor su propio bien", porque muestron un com;>ortomie.nto 

inadecuado como ensucione, etc. En otros casos los padresoienscn que el ni-'o ha dcírtN"' 

dado las esperanzas que pusieron en él, yo seo .,arque presenta alguna disminuci6n ffsico o 

mental, o oorqu e no es el ni '!.o 11 ldeal". 

3 ..... Crisis o uno serie de crisis: 

El tercer comoonente son las crisis, que oueden ser: problemas económicos. desem· 

~IN), o cualquier transgresi6n emocional, importante o no Cf'e colÍvi_crto al ni1'o, ·en e.Í blari 

co de la ira o r":'st·aci6n de ws mayores. La crisis no es un íoctor b6sico para el maltrato 
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sino el mecanismo precipitante. 

Generalmente, existen factores de riesgo rsoecTficos en los familias en que hay ni~ 

"los mal trotados, lo vida es desordenada, existe inestabilidad y desorganizoci6n hogore~o, 

drsoveniencia conyugal, conci.ictos antisociales, malo aclninio¡troci6n del dinero, desem­

pleo, e-nborozos no descoden., e)ll']uhiones de lo escuelo de los hi¡os, lo cual llevo o lo 

desintegrución íaniliar, generondose como consecuencia estados de crisis. 

4. - Tolerancia cultural. 

Se refie•e a que la comunidad acepto el castigo corporal con fines disciplinarios; 

y es oqur, donde nuestra sociedad follo, puesto que oún permitimos el uso de los l~iones 

oara la correcci6n ¿ .. lo conducta infantil oor parte de los podres. 

Se debe considerar que lo folta de sensibilidad de la colectividad con respecto a 

t·ste probl ema 1 tombi~n es un faclor que iníluye en lo reolizoci6n de estos hechos. Lo In­

diferencia con que muchas personas observan y conocen, y la ousenciQ de reacciones ad!: 

cuodas oosib:liton que tol,.s conductos se presenten sin que hayo uno re'SpUesto social re­

o•esiva de esos actos u omisiont."1. Muchos veces len oerwnas hacen det cor.ocimiento de 

los outori dades comoetentes estos hechos, pero C1 deseable que en todo cm.o la actitud de 

la comunidad seo favorable al nino, de rep1oche a los agresores y de C1Jxilio o las outori · 

dados (71'.12)11711271 (33\ 
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DIAG'·IOSTICO 

CUADRO QINICO, 

El sinOOrme del ni"o moltrotodo no es un padecimiento c¡ve afecte cxclusivornenlc 

al ni"lo: es una enfermeéod d(I los ad.Jitas y de lo ~ciedod en la que se dr.senvuelve el m': 

nor. Esto visión integral se debe tener pri:>sente ante todo ni"lo golpeoOO, y es necesario lo 

sogocidod del médico paro poder guioric por los dl•tolles q..¡e delaten al agresor. 

Interrogatorio: 

Es svmomentc Í1ff>orfontc, y como única rnedióo poro ahondar en fo sosoecho. Se 

debe perisor en el srndrome cuanOO el paciente prt'sen)e algunos de los siguientes dotas: 

1. 'li?to accidentado y qiJe exhto discordancia entre el relato de los podres ace~ 

co de lo magnitud dP.I lroumoti11T10 y el grado de la lesión. En o'cosiones se obtienen histo· 

rlas ir.verosímiles o hoy negativo ooro proporcionar datos sobre el mecanismo del go1pe y 

cualquier otro tioo de informaci6n. 

2. - Antecedentes de traumatism::is previos o ingresos frecuentes a ho!iOilalC1, 

3, ·Retardo en presentar al ni"o con el médico. Lo mitad tardan entre 24 o .(8 

horm y olgu:ios hasla varios dTos. 

4. ·Falto de intP.rés del agresor hacia las !~iones)' írecuente abondono del ni"o 

en el hosoitat. Es not1rio que íocllmente critica o se encolerizo con el ni~o IC1ionoóo.(7) 

Exornen fTsi co: 

tos signos drnicos son de gran importancia y deben ser descritos con exactitud. 

En codo caso deben individ.Jolizorse ovnque es frecuente encentran 

1.- Signos de dC1nutrici6.1. Dt"penderán del tiempo en que ha estada suielo al 

maltrato. En nuestro medio, con un oorcentoie de dcsnutri ción habitual imcortante; no 
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son un doto coroctcri-;lico, pero ante lo prc5cncio de un síndrome de detención de creci­

miento y de>orrollo. el mol troto infantil debcr6 •er de•cortoch. (8) 125) (371 

2. • Quemaclir01.. Principalmente con cigarrillos, en diversai. oartes del cuerpo o 

con utcncilios e.meros, como cucharas, en z:onos bien delimitados del cutrpo. 

3. - Eqvimosis, hemaloma:s y hemorragias. Se oresentan en fonno di fvsa, recurrente 1 

y sobre to®, diseminada, osi como en diferentci etapas de recuperoci6n. 

4. froct\Jras o luxaciones. la mayor oartc se oresentan en extremidades; pueden ser 

múltiples y deberán sospechaf1e cvaido el paciente sea menor de tres anos, ise presentan rep'! 

tidamenle o ~ten en diferentes estodros de consolidaci6n. 

5. L~iones cerebromeningeos. Pueden ser derromes subduralei, los que se manifiC?, 

tan por 1o presencia de convuhionC?S, par6tisis ligeras o paresim, vomites, coma par61isis 

oculares, hemo1rogicn retinianas, e hipertens16n intracroneano. ( 17) 

6. - Lesiones viscerales. Se puede encontrar abdomen agudo secundario a 01to11ani e~ 

to de vfsccro (hTgado, bozo y ti1\6n), que obligan o una.intervenci6n quirúrgica de emerge~ 

cio. (l'.'\(23) 

7. ~le-sienes genitales. Pueden cncontraBe sobre todo en caso ele abuio sexual; con­

tusiones, maguUaduras, eritema, loceraciones, absorciones en el área genital o anal, pre­

sencia de enfennedades transmitidas seXúo1mente (tricomoniosis, gonorrea, etc.), sangrado 

vaginal o rectal inexplicobfe; inflcrnoci6n de uretra o glanWfQ.1.1\nfoticos inguinales o in­

fecciones dentro del 6reo genital. (371 

8. - lesiones variadas. Como morded.tras, se"oles de cuerda, lesiones peri bocales, 

dientes rotos, nariz tumefacto, aplanada, hefida$ sobreiníectados, congelamiento y lraumC! 

tivno• en general como reHnopatro <in cQ\J•o aparente. (2) (71 (171 (35) 

9. • Manifestaciones diversos de ansiedad. Alopccio, onicofagia1 neurod~rmalt!is 

enuresis, etc. ( 13') 
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Durante la entrevista, es conveniente observar la actitud que toma el paciente 

ante su explorador: puede estor irrirablc <>llorar en íonna poroxTstico, o por el contrario, 

ser indiferente, receloso con los acliltos y no mostrar casi nunca necesidad de prolecci6n 

por parte de sus poi>-es. (27) 

Es necesaria lo convcrsoci6n con los padres, de preferencia con cada uno por se· 

parado y porterionnente en conjJnto; esto ayudor6 al clínico o valorar lo credibilidad de 

las versiones. 
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ESTUDIOS AUXILIARES: 

l. - De laboratorio: 

al Biometrro hem6tico completo incluyendo cuontificac16n de plaquetas. Nos oyu~ 

doró o valorar el grado de anemia, a identificar complicaciones pnr infecciones y comp"? 

bar o descartar diátesis hemorrogiccn. 

b) Pruebas de coagulación, Siempre son normales, 'I solo sirven de ayuda para el 

diagnóstico diferencial. 

e) Calcio y f6sforo. Ante la presencia de fracturas frecuentes. 

d) Examen general de orino. Cuando existo sospecha de trca.imatismo abdominal, 

o fin de investigar hematuria microsc6pica y la posibilidad de lesi6n renal. 

2. - De gabinete: 

o) Estudien radiol6gicos, Lo exploracl6n rodiogr60co debe ser extenso y compren· 

der el cr6neo, el toro>< y los cuatro extremidades. Los fracturas del cr6neo 1 los froctvrm 

costales múltiples y las separaciones epifisiorias de los extremidades, son los heridos es­

queléticos mas carocterlsticas. Estos heridos múltiples pueden hallarse tombi6n en diver .. 

sos íact."\ de consolidación, observod6n que generalmente indico as.altos repetidos. (9) 

(28) ( 34) ( 38) 

3.- Examenes complementarios .. 

a) Métodos psicol6gicos: Pruebas psicomélricas y de adaptaci6n social, Se pcrci-

ben sinlomas de depresión. aislamiento, sometimiento, culpa, vergüenza, aban~no, se'"!_ 

timientos de inferioridad, menosprecio, rechazo de no ser querido, aceptado y reconocí-

do.' 15) 

b) Electroenceíalogroma. No se piensa que haya trazos espedFicós. en el sindr~me 

del llino mal trotado. pero el practicarlo ayuda o conr.rmar el diagn6stico de dono -~rgani .. 



co. determino formas de cpileo~ios no !.Ospcchados y hace pronóstico de sus condiciones 

o mediano y largo plazo. (26) 

18 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAl: 

Antiguamente, los datos el Tni ces que presentaba un nii'\o mal trotado se referron exclu­

sivamente o trO'Jmotismos, ~quimosis y quemod.Jros frecuentes, pero en la actvalidod el diag· 

nóstico diferencial debe efectuane no solo en los casos dr mol trato Frsico, sino también en 

oqJellos en lo'i cuales la negligencia o el abandono hacen mello en la salud dr.I nino. 

los 1 esiones trauma ti cas wn las mcn frecuentemente encontrados 1 y en ocasiones uno 

radiogrofTo es lo única cista poro confirma~ el diagnóstico. 

En caw de f·oduros múltioles hay que hac ... r diogn6stico diferencial de osteogbnesis 

:moerfecta, "'Storbuto. raquitismo, hipofosíotasio, srfilis, displocim osem y algunos neopl~ 

sios. 

Equimos:s y hematomas. Se deben de descartar problemas hcmatol6glcos del tipo de 

lo Oipcprolr:>mbinemia
1 

purpuras, discrocios sanguíneos por defecto ~n factores de coogul<J· 

ci6n dentro de los qve destocan lo hemofilia, hioolosias, oplosi01 mecLlares )' leucemios. 

Quemaduras. El diogn6dico diferencial es con aquellas enfermedadet qve afecten 

ori mordiolmente lo eoidcm1is, como imoetigo buloso 1 epidennolisis tóxica, etc. 

Poro dcctvor el diagnóstico diferencial es necesario considerar, 11 siempre y cuan· 

do lo exnlicoci6n de los oodres no justifiqve los datos clrnicos encontrados~· o pesar de 

. ·esto cuando dichos 1 esiones sean de car6cter rl"Oeti tivo o bien los fomiliores prcp~·cionen 

informaci6n contradictorio, 11 12\ {25) (29) '37) '3S) 



TRATA'AIENTO: 

Debe cvbrir varios facetos: En primer lugar al paciente y posteriormente ol núcleo ía· 

millar y social, debido al owccto etiol6gico multidim~mional, 

1. ·'Tratamiento al cociente. Estará encominodo primoric:rnente a cubrir las alteracio­

nes de urgencia y depender6 del tipo de lesiones q'Je presente; ~e debL>r6 dar preferencia o 

oqucllm que pongan en prligro su vida¡ no es posible, por lo tonto dar un protocolo d1~ troto· 

mi en to debido o lo gran variedad de 1 esiones que pueden o rcscntarse. 17' 

Henry Kemoe recomiendo lo .. siguiente1i pasos: 

o.-Ho~ilolice al nil\o. 

b, - Trole usted los lesiones y lo desnutrici6n. 

e, - Mantengo una actitud generoso con los podres y eslé dispuesto o ayudarlos" 

d ... OTgale a los podres el diagn6sti ca y lo necesidad de i nformor o las Q\Jtoridades. 

e.~ Informe o una agencio protectoro. (En nuestro oaT~ o lo ProcuracLrTo dr la Oefe~ 

'ªdel Menor y la familia- DIF), 

f. - Haga un informe por escrito. 

g - Obtenga la ayuda del servicio de trabajo social, 

h.- Reúnase con un equipo de trabajo experto en estos problemo1. 

i ... Dé de alto al paciente cuando lo autorice la oge11cia enco·gado de 1o protección 

final del ni~o. 

i .- Siga usted a su paciente. 

k .- T ~stifique ante los autoridades si es necesario. 1.14) 

2. -Tratamiento del núcleo familiar. 

Muchos ocasiones scr6 dificil de realizar, Es conveniente lo fom1aci6n. ~e 'grupo·s de 
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e~eciolistm en diverso~ disciplinas acompo"iados por uno trabajadora wciol 1 un !.ic6logo y 

de ser posible, por 1 os o~cctos 1 ego! es del probl cma por un abogado; todo esto con el frn 

de dar o los podrr' d q:>oyo nec"'5orio poro la corrccci6n de lo conducto anorrnul que se 

presente y t:n eso formo poder rcínlcgrar al ni/\o al núcleo familiar y evitar que v~clva a 

ser mol trotado. 

Es nec~orio que se cite frccuentemcnt1:- al paciente al hoxiitolJ con su méodico h2_ 

tente; adem6s, se dnbc realizar, por lo menos, uno visito del personal hospitalario al do· 

mtcilio, ooru poder entend""r en fonna cloro toda los O$f>ectos del caso. 

3. ·Tratamiento Social. 

Lo parte mas complicada del tratCmiento es la social¡ debe ir encaminada o mr.joror 

los concficione1i gencr~lcs de la familio 1 osf como los relaciones intedomiliares y dr.I mrdio 

ambiente. E1 necesario el trotomiento siqviátrico del ogrrsor aún m!a que el confinami·m~o 

debicb generalmente a que es M, el que sostiene lo fanilia y con el confinamiento unica­

mente aumentaríanos el problema. 

Otro mp-,cto edorra encaminado a ccmbior las tendenci~ cult1uoles de ag·csi·1idod 

y a eliminar jurrdicamenle •I maltrato cono nonna disciplinaria. (7\ (31) 



CONSECUENCIAS: 

Es evidente que los malos tratos pueden generar mC.ltiples resultados de lesiones 

físicas o mentoles, o ambos sirnu1 tonecmente. y que estos p·Jeden ser susceptibles de re­

cuperaci6n, o bien irrcven.ibles con secuelas definitivas. 

Como consecuencia de los malos trotos 1 podemos ser.alar len siguientes: 

1. - Alterocionc1 de la 10lud: Mu.,.tras de inofcctividad o ogr.,.ividod, que pue­

den entronar lesiones m~ntoles: retraso del crecimiento, retraso mentol, hemiplcgia, epj 

lepsia, invalidl:z motora o sensorial. etc, 

2 ,- Problemas escolares: Caracterizados principalmente por falta de inter6s en el 

estudio y retraso escolar, sentimiento de ser rechazado por sus maestros como proyecci6n 

de la problem6tiéa con ltls padres. 

3.- Conductos juveniles antisociales: El nino que sufrió malos tratos, llegor6 a la 

edad juvenil, en muchos C0$0L carente de claros y definidos conceptos de solidaridad h~ 

mana, de respeto a los indiviWos y a lo colectiYidod, con sentimientos de odio 09resividod 

y, tal vez, de revanchismo; les ser6 difícil adoptone o la vida colectiva y puede incurrir 

en conductas antisociales como: Fannocodependencio, prostítuci6n, delincuencia, o suic:! 

dio. 

4.- Muerte. Lo muerte se produce como resultado del maltrato, se presenta con 

frecuencia como resultado de gravisimos lesiones cerebromeningeas, viscerales, o de cual­

quier otro lesi6n, o conjunto de lesiones que producen la pérdida de la vida. 
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5.- Agresividad hacia lo., hiios, proyecci6n hacia la OtJCVO íomilio, Muchos agre­

sores fueron o su vez nítlos mol trotados que tuvieron uno infancia desafortunada, y estos -

sltuocioncs se manifiestan, en la edad adulto, en actitud1a de inafcctividod, pues como 

en su nitlez carecieron de afecto, lc1 resulto difícil, cuando no imposible; des.arrollarlo 

y monifestorlo. (13) (27) 
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PREVENCION: 

1.- Incrementar el conocimiento del maltrato infantil dentro del área médico, so­

bre. la base de programen a nivel estudiantil. posgrado y árcos parombdicos. asr como en 

otras disciplinas profesionales, principalmente en escuelas de lcyei. 

2.- Sensibilización de lo comunidad. Creando una conciencio social sobre ~la 

problem6tica, poro la aceptación de la existencia de los malos tratos como un hecho SO"' 

cial triste. difrcilmente comprensible y altamente daftino. Siendo necesario promover en 

la comunidad un clara y definido ••ntido de wlidañdad social. 

3.- Orientación e investigoci6n prematrimonial y prenatal, Es necC"SGrio investi­

gar si los sujetos que van a procrear un nitk> tienen lo disposición necesario, es decir,, la 

vococi6n de la paternidad. Este hecho puede obtenerse mediante observaciones y entre­

vistm rcolizada• por el profesional de la solud. 

4.- Ewcaci6n y orientacl6n familiar. Esta debe conjuntar especialistas de diver­

sas.disciplinas. y su finalidad debe ser formar criterios e ind.Jcir conci.lct0$ positivas para 

el nilla. También ayudarii a hacer posible la rehabilitaci6n y evitar6 en el futuro ruevos 

episodios de maltrato. 

5.- Separaci6n del medio de peligro. En el supuesto caso de que las malas tratos' 

ya hubiesen '"cedida, el alejar al nifto del medio de peligro. es una medida adecuada 

Para prevenir la aparición de nuevos malot tratos y para evitar que en el futuro se lleven 

a cabo conclJctas nocivas a su penona. 

Siendo recomendable su retorno grodual al hogar. hosta el momento en que las 

circunstancias sean propicias. 
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6.- Otros medidas preven.fivas, 

lnstrvcci6n y etLcoci6n do lo pobloci6n en 9enerol. 

Creoci6n de dependencias tanto póblicas, como asociaciones civiles que se ocu-

pen de 0110 problem61ico. 

Guorderi<» donde los ninos puedan ser oánitidos o cualquier hora. 

Asociación de podres anónimos, 

Mejorar el' nivel So<loeoon6mlco de la fanilia. 

Crear 9rupo1 do control y prevención o nivel hol¡litalor!o. 

Crear 91\JJ>°' de conlrol y prevención en el primer nivel de atencl6n m~dica, 

siendo bste lntordiscipllnor!a, (6) (7) ( 18) (25) (27) (37) 
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REHABILITACION: 

Una vez realizados los reconocimientos. las pruebas y los onalisis, y ya determi­

nado lo naturaleza y la secuela de la lesión fTsico, se tomaron las providencias mhdicas 

adecuadas paro el caso concreto y se proceder6. o la toreo de rehabilitoci6n que corres­

ponda. conforme al orgono o Funci6n oíectoda, cualquiera que sea lo naturaleza de lo 

lesi6n. 

1.· Atenci6n psiqui6trica al ni no: 

Los molos tratos pueden proWcir aíecciones psiquicas,,en este caso. procede lo 

atención pslqui6trico, o íln de proporcionar al nino mol tratado posibilidad de superar los 

estados psíquicos originados por las agresiones, y de tener oportunidad para incorporone 

a lo sociedad en condiciones positivos. 

2 .·Atención psiqui6trico al agresor: 

Con el fin de modificar su conwcta y con el objeto de equilibrar el hogar en ol 

que se hayo un nino maltratado. Ayudandole lo terapia psiqui6trica a elevar su propio 

estima, a crear o desarrollar valores éticos, sociales y famil1ares sólidos, de tal suerte 

que cumplan su misi6n frente o los ninos con afecto, mad.Jrh y re,.,ansabllldad. 

3 ... Oricntaci6n familiar: 

Es otro aspecto relevante en la rehabilitoci6n de los sujetos activoi que rec.lJnda 

en beneficio de los niftos y facilito la rehabilitaci6n de &.tos. 

4.- Soporaci6n del medio de peligro: 

Facilito cualquier torea de rehobilitaci6n yo sea ITsica o psiquiátrico. No debe 

de ser definitiva, debe ser gradual y condicionadO al progreso del agresor en el 6~bito 

familiar. 
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5,- Adopcl6n: 

Cuando un nino mol tratado es alejado del medio del peligro y al retornar a él es 

objeto de nuevos malos tratos, hoy que estimar lo odopoci6n pcrmanenté como una medi­

da adecuado paro su protecci6n mediante lo cual se podr6 reollzar una eílcaz larca dt! 

rchabilitaci6n. (5) (27) 



FUNDAMENTACION JURIDICA PARA LA 

ATENCION DEl MENOR MALTRATADO 

28 

Lo instituci6n de lo patrio potestad, tuvo su origen en lo ley de las XII tablas del 

Derecho Romano (siglo V o.c.l en ella, o pesar de que se concedio al podre de lo familia 

poderes de vida y mu~rte sobre los hijos, lo esposo y los nietos, aparece el primer freno a 

los exceso'i en el ejercicio de la custodia de los hijos "podre que venda tres veces o un hi­

jo como ~sclavo, pierde lo patr.ia potestadº (43), 

Con la evolución de lo sociedad los conceptos se modificaron, osr, en el siglo XVI, 

la patria polf.'11od, ya no es absoluto ni perpetua y la autoridad conferido al podre sobre el 

hijo era para que cumpliera mejor sus deberes hacia ~I. 

En México, el C6digo Civil tuvo como bose la Legislac16n Civil Francesa de 1808 

(43). siendo rcfonnado el 1870 emanando de éste, la Ley de Relaciones Familiares y el 

C6digo Civil en vigor, en donde contemplan el maltrato al menor. 

El maltrato iníantil en nuestro pars. puede atocar1e jurrdicomente tonto en 1 a lc9i~ 

laci6n común poro el Distrito Federal como paro todo la República, yo sea en motcria Ci­

vil o Penal. 

En el C6digoCivil existen los artículos: 164, 165 169, 267 fraccioncs V, VI, VII. 

VIII. XII y XV, 282 fraccion"' 111 y VI. 284, 285, 287, 303. 305, 306 444 fracciones 

111 y IV, y 504 frccci6n 11, en donde se establecen normas que contribuyen en dive"°s ÍO! 

mas a la seguridad, al desarrollo del nii'lo y a trotar de evitar conductos nocivas a w inte­

gridad som6tica y psiquica así como los estados de abandono, 

En el C6digo Penal vie-;enfe desde 1931 se enc•Jentran orricul01 que se refieren a la 

protección del nirlo en cosos de abandono, violación, lesiones y muerte. Considerando de 
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importancia el conocimiento de codo articulo porque odem6s \~ incl1iycn los sanciones en 

cada coso del temo que nos ocupo, scr6n ~xpu1~slm brc·tcmentr.. 

Artrculos relacionados con los casos de abandono a ninos o personas incopoccs de 

valenc o si miYnos~ 

Artículo 335,~ "Al que abandone o un ni no o o una pcn.ono enferma, se le aplica 

r6 peno de un mes o cuatro ol\os de prisión si no rcwltorc dar.o alguno, privando\ e adcm6s 

de la patrio potcstad. 11 

ArtTculo 336.- 11 AI que sin motivo justificado abandone o ws hijos o a su conyuge 

sin recursos poro atender a sus necesidades de ,.ubsistcncio, se qilicaron de un mes o cinco 

ollas de prisi6n, privac16n de los derechos de lo íamilia y pago, como reparoci6n al dorio 

de las cantidodes no suministrados oporhJno-ncnte por el ocusado. 11 

Artículo 339 ,- Establece uoo presonci6n de premeditación para los caws en que 

los situaciones de abandono generen lesiones o muerte. 

Artfculo 266,- "Se equipara o la violaci6n y se sancionar6 con las mismos penas 

la cópula con persona menor de doce 01'\os o que por cuolqoier causo no esté en posibilidad. 

de prod..icine voluntariamente en sus relaciones sexuales o de resistir lo conducta delictuO-

so. 11 

Artículo 294.- Afortunadamente ha sido roíamaclo a partir de enero de 1984, ya 

que servra de excuso absolutorio bajo el "derecho de corrccci6n" ocasionando la impu~i­

dad de los padres a tutores que castigaban carparolmente o sus hijcn. Este artículo dice así 

acluolmente "al que ejerciendo lo patria potestad o lo tutela inílera lcsionet o los me':lores 

o pupilos bajo su guarda, el juez podr6 imponerle, adem6s de la pena corrcspondicnle a las 

lesiones,. suspensi6n o privoci6n en el ejercicio de aquellos derechos." 

Los artículos onterionnente mencionados proporcionan uno protecci6ñ jurOico~penol 

hacia el nii\o, pero existen otras normas en el mismo c6digo que ''instituyen-lo impunibili-



dod o la acentuada atenuaci6n de lo pcna 11 respecto de ni nos maltratados o muertos por 

sus podres o encendientes. Así, tenemos los siguientes artículos: 

Artrculo 325.- 11Llán~e iníonticidio: la muerte cavs.ada a un niflo dentro de las 

setenta y dos horas de su nacimiento, por alguno de los mcendiente1consanguineos. 11 

Artículo 326. • 11 AI que cometo el delito de infanticidio se le q:ilicar6n de seis a 

diez anos de prisi6n, salvo lo dispuesto en el artículo siguiente 11 

Artrculo 327 .- Se ~licar6n de lrC$ a cinco anos de prisi6n a lo madre que com~ 

tiere el infanticidio de su propio hijo, siempre que concurran lm siguientes circunston-

cien: 

! . - Que no tenga mala Fama, 

11 • - Que haya ocultado l1J embaraza. 

111.- Quo el nacimiento del Infante haya •ido oculÍo y no •e hubiere lrucrito en 

el Registro Civil. 

IV.- Que el infante na sea legllima, 

30 

Del coritenido de estos tres artículos se puede obsP.rvar lo siguiente: se creo un tipo 

cspeciol de homicidio en el cual el sujeto pasivo C1 un ni"o menor de setenta y dos horos; 

se establece una atcnuaci6n de la pena para este ilícito en relaci6n con los homicidicn sim_ 

ple y caliíicado ¡se detennina un subtipo mm especializado y con una sanci6n mucho mas 

atenuado para el coso en que la madre cause la muerto de su propio tlijo en las condiciones 

se~alados en el artTculo 327 del ci: ado ordenamiento. 
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SITUACION DEL MEDICO FRENTE Al NIÑO MALTRATADO DENTRO DEl MARCO JURIDICO 

Se ha considerado que lo.s problemas 6Hcos y sociales que se le presentan al mt!dico 

para.comunicar o la autoridad pertinente la probable comisión de molos tr';lto~ o los niños, 

los cuales constituyen ilrcitos penolC3, derivan de situoCiones subjetivas o dese mocimicnto 

de la ley, de las obligociones y derechos que l:stas senolon. 

En lo que toca al marco jurídico que alude a lo situoci6n del médico frente al nii'lo 

maltrotodo. se puede indicar que el orden nonnotivo vigente senola ciertas Obligaciones y 

conOere algunos derechos o los mbdicos en estos cosos. 

Los artículos 210 y 211 del C60.go Penal Distrital y Federal se refieren a los deli· 

tos de revclaci6n de secretos, considerando Osario y Nieto (27) que en cuanto se refiere al 

maltrato infantil, lo revelaci6n del secreto proíesionol sería justo poro proteger la integridad 

físico y mentol del ni"º· por lo que no se incurrirro en un delito. 

En cuanto al delito de diíomaci6n en que pudiera verse involucrodo un médico en 

relación con las denuncios de malos tratos a los nif\os el artículo 357 menciono que no ~r.: 

cmtigor6 como calumniador o quien demuestre haber tenido suficientes c::ousos paro incurrir 

en el error, aunque no se haya comproboOo In denuncia. 

Por otro lada, la ley tambi6n castiga a aquellos que a sabiendo. de que se comete 

un delito no lo denuncian, de esto manero el C6digo de Procedimientos Penales, en su ar-

trculo 116 se ocupa de esto al establecer la obligaci6n general de denunciar los delitos 

perseguibles de oficio. 

Se considero lambi6n que el médico o la persono que no denuncio los malos t'rotos 

que se (4llican a la persono de un ni no! puede ser acreedor o la sanc::i6n cstobler:i~ ~n el 

artículo 400 del Código Penol 11 Se (4llicor6n de cinco días a dos º"ºs dt- pri~i6n y ~lt~lta de 



veinte o quinientos pesos ol que: no procure por medios lícitos que tengo a su alcance 

impedir lo consumoci6n de los delitos que sobe van o cometerse, o se est6n cometiendo 

si son de loi que se persiguen de oFicio. 

Se menciona que en todo CO<'..O en que se sospeche de molos tratos, es deber del 

médico comunicarlo el Ministerio Público, quien se encorgor6 de invC11igorlos. El DIF­

PREMAN indico que o ellos solo deben r<¡>ortor,"e los coso• graves, (3) (6) (27) (~2) (43) 

Si bien, se considero que de ninguno manera es aceptable el castigar corporal­

mente o lesionar en $.J esfera emotiva a un nll\o; el agresor, mas que un delincuente es 

un enfc""o y antes de ejercer mcdi~ punitivos se deben poner.en mi:Jrc.ho medidos pre­

ventivas y de rehobilitaci6n que protejan o los ni~os de malos tratos. 
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OESCRIPCION DEl PROBLEMA. 

11 EI maltrato al nii'lo en el hogar es uno de los ejemplos mos tr6gicos de lo inhum~ 

nidad del hombro hacia el hombre, "'el mas oculto y menos controlado de todo< los cñ­

menes violentos. Acontece omPliamente. y no va en disminuci6n, sino al contrario va en 

aumento.''' 19") 

11 La ogr~i6n al ni no por el oWlto, puede ser ton sutil o tan viciosa, como lo que 

acontece entre los mayores: es tan frecuente, que paradoj icanente paso de~ercibida y 

se hayo tan enraizada a nuestro modo de ser que la justificamos." (21) 

[n cuanto a la frecuencia del maltrato iníantil, se han trotado de elaborar esto· 

dísticos en algunos paises. siendo los r°'ultodos relativos, debido o la dificultad en la 

consecuci6n de la informoci6n y la veracidad de lo misma. Sin embargo se seflala que 

en el oi'io de 1978 en Estados Unidos de Ambrico se reportaron 100 ,000 casos de nif\os 

agredidos por sus progenitores, de 101 cuales el 8% fallecieron y el 14 o/o qued6 llsiado 

de por vida. (21) 

Inglaterra, en 1976 registr6 12,800 muertes de ninos a manos de sus agresores, 

los podm. (21\ 

En México, no existen estadTsticos que revelen la magnitud del problemo, sin 

embargo Carlos Heredia Jouo basándose en un estudio del estadigrofo Rodolfo Fiares -

Tal overo, afirmo que en el pars se presentan anualmente 6'0CXl 000 de ninos golpeados 

por sus padres. (27) 

Los complej~ fenómenos sociales, polrticos, culturales y econ6mic01. aunados 

a los características propios de la enfermedad entre len que se encuentran lesiones fTd­

cas y psicológicas no siempre específicas: hocen que con frecuencia el maltrato infon-



til sea reconocido cuando los nii"tos estan gravemente lesionados. 

Se calcula que sin intcrvenci6n, el 5% de los nii"ios maltratados que regresan a 

su hogar. morirán: el l~-h sufrir6 danopennonentc por abu~ repetido. (37) 
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los ca1octerrsticos de los ogre"..ores, el agredido y los factores de rie~o desenc'! 

denantcs del maltrato han sido motivo de inter6s y estudio por parte de diversos profesio­

nales. Coincidiendo en que los respons.obles del maltrato mas frecuentemente son los pa­

dre• y de ell OI predomi nantementc 1 a madre. ( 5) ( 6) ( 17) ( 19) (21) ( 37) 
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REVISION CRITICA DE LA LITERATURA 

En la bibliogrofTc consultada, se observ6 que no ha siclo descrita la importancia 

del ml:dico fcmilior en el maltrato in!antil, ni se han plaf1teodo sus posibilidades de oc­

ci6n1 bsimivno lampoco e>eiste una historio natural de la enfermedad. 

Exis~cn investigaciones principalmente enfo1;odas hacia el estudio de coracterrsti­

cos mm frecucntt.~ del nir.o agredido y del agresor, lo familia, factores desencadenantes 

del maltroto y tipo de lesiones. 

En .'.'éxico destacan por su importancia y troscendcncio los estudios efectuados por 

el doctor Jaime Marcovich en 1978 y el publicado par el DIF-PREMAN en 1985, 

La investigaci6n efectuado por el doctor Jaime Marcovich se bos6 en una recopi­

loci6n de 286 casos de nii'ios maltralados, tomados de notos de diverlOS peri6dicos en el 

transcu~ de 14 ai\os, En dicho est•Jdio se ol:urv6 que quien agrede con mayor frecuencia 

al menor, es lo madre, la desocupaci6n se encontr6 osociada on un 61%. Con rC5pecto o 

los nif\os agredidos. fue observado un mayar riesgo poro el maltrato en 101. ninos que se en­

contcobon entre la primera semana de vida y de los 4 o 6 of\01, no habiendo diferencias 

significativas t~1 cuanto a sexo. Los familias en donde se encontr6 que con mayor frecuencia 

se di6 la ogresi6n al menor tenTan mas de cuatro hijos y vivTan en hocincmiento. Entre las 

causas del maltrato prcdomin6 el pedir comida y el no poder mantenerlos, correspondiendo 

lo mayor proporci6n de lesiones a quemaduras (dentro de las que no co1soron la· muerte). De 

estos 680 casos el 55.2% muri6 y la causo mas frecuente fue el ahorcamiento. De rodas los 

denuncias solo dos correspondieron a médicos. ( 171 

El DIF-PREMAN recientemente ha publicado un "Ancli1i1 1htem6tico de I°' datos 

registrados de menores maltratados" en un prograTia actualmente vigente en donde se hoce 
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una rccopiloci6n de datos o truvl:os de las denuncias registradas de mayo de 1982 o marzo 

de: 1983, comprendiendo un tota1 de 834 denuncios, en donde se observó con mayor fre-

cuencia: 

Con respecto al nino maltratado: Edad entre 5 a 9 anos sin predominio de sexo, 

primogénito, escoloridodprimoria, lesiones mos comunes equimosis por golpes. 

Acerca del agredido: Al igual que el doctor Marcovich encontraron que es lama .. 

dre quien con mayor frecuencia lesiona al ni.,o, no hay prcdomicio en cuento a edad, OC\l• 

poción el hogar y empleado, estado civil-ur.i6n libre, escolaridad-deficiente, olcohollsmo 

en el 2~é de los casos, siendo 101 factores predisporn ntes con mayor frecuencia encentro .. 

dos los problemas emocionales. 

En c.1anto a los familias: Familias desinlegradm, con ingreso fa.nilior bajo, nOmero 

total de integrantes de ,lo fcrnilia 2-4. Ubicación de 1a vivienda en zona urbana y en veci'!_ 

dad. 

El programa DIF-PREMAN se encarga de incluir en su progroma aquellos cosos de 

maltrato infantil que son considerados como graves.(~ 

los resultados de estos investigaciones orientan hacia algunos caracter6sticos mm 

frecuentes sobre el maltrato infantil, pero la magnitud del problema aún no se conoce por .. 

que el número de nii\os maltratados pennonece en el anonimato. 

Si bien, los diferentes medios de comunicaci6n se preocupan coda vez mas del pro­

blema y ei ercen en cierto modo medidos preventivas, en el 6rea médica aún falta mucho 

por hacer. 



RAZONES PARA LLEVAR A CABO 1./l IMVfSTIGACION 

Lo literatura médico consultado sobre el maltrato infantil, muestro un enfoque 

primordial hOcia los hallozgos encontrados y ws tratamientos en el segundo y tercer 

nivel de lo atención médica. Los sign01 clínicos y paraclrnicos mas frecuentes de c'te 

padecimiento, los toctore' de riesgo detenninantt1 de lo existencia del mismo, osi co~ 

mo los medidos preventivos, el manejo integral del nif\o y de su familia han ddo dcs­

critoi por diversos especialistas entre ellos pediatras psiquiatrm, psic6logos, troumo­

t6logos, no encontróndose reportes efectuados por médicos familiares en y para el pri­

mer nivel de alenci6n m~dica. 

No ex:isten antecedentes de trabajos similores al que se pretende efectuar,' en 

las clínicas en las que loboron lm outoros ( "Doctor Alberto Pizanty O." y "Doctor 

lgnacioCh6vez"), del 1.5.S.S,T,E. 
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la intervención del médico familiar en el maltrato infantil es importante porqoc: 

o) Permitiría prevenir y delectar lempranomente el maltrato infonlll impidiendo 

osi ltc9or a consecuencias como lesion~ graves o muerte, 

b) Se requiere de acciones dirigidos of primer nivel de atención médico con~id.~~ 

rondo que el maltrato infanti1 no es una enfermedad e><clusivamente del nil'lo, sino del 

agresor, lo familia y 1a misma sociedad. 

e) El maltrato infonlil va donondo en grados divenos, pero progresivamente o lo 

integridod biopsicosoeiol del nillo. 

d) "El ni~o maltratado de hoy será el podre golpeador del mon6no" 

e) ºNuestros nii\os, mas que nuestros recursos naturales, son'demmiodo valiosos 



paro desperdiciarlos. El futuro de los nii\o5 y el futuro de nuestro mundo son una misma 

cosa." Henry Kempe. 

38 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAi.: 

Ampliar el conocimiento sobre el mal troto infantil. 

OBJETIVOS INMEDIATOS: 

1.- Proporcionar al médico Familiar elementos útil el paro un diogn6stico temprano 

del maltrato inFantil en el primer nivel de atenci6n médica. 

2.~ Establecer lo importancia de la participaci6n del m~dico familiar en lo preve~ 

ción diagnóstico, tratamiento, u:gvimiento y rehobilitaci6n de loi nir\0$ y los familiares 

implicados en los cosos de maltrato infantil. 

3.- Determinar y difundir la existencia de la hhtoria natural de lo enfermedad en 

el maltrato infantil entre el personal de atenci6n o la salud, 

OBJETIVOS MEDIATOS: 

1.- Sensibilizar al médico familiar sobre la existencia del maltrato iníantil. 

2 .- Prevenir y diagnosticar oportunamente el maltrato iníantil en el primer nivel 

de atenci6n médica. 

3.- Motivar la participaci6n del equipo interdísciplinario de salud para el Con .. 

trol y seouimiento de los nil'los y fomilios afectadcu. 

4.· Aplicar un programa permanente de oricntaci6n a podres de familia. 
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~U JETOS MATERIAL Y PROCEDIMIENTO 

SUJETOS 

Se efectuó un estudio descriptivo en un grupo de m6dic~ que laboran en clínicos 

de primer ni11el de atención con sistema de medicino ícmiliar y que tienen a su cargo po­

blaci6n que incluye a los núcleos íomiliores en su totalidad. Siendo lm clrnicos selecci~ 

nadas:"Dr. Ignacio Chávez 11
, 

11 Gustavo A. Madero", "Oriente" y 1'Marino NacionaH1
, 

del 1. S.S. S, T. E. , con 1 o íi ncl i doJ de conocer si existe uni fonni dod de conocimi entes 

sobre conceptos b6sicCM. general~ y fundamentales de lo que es el maltrato infontil. y 

las occi anes a seguir uno vez detectados los casos. 

MATERIAL 

Se utiliz6 un cue•tionorio que •e oplic6 al grupo de médic°' elegida.. 

Poro el llenada del cue•tianorio (ver anexo 1) se '°licit6 al médico '°'l'ond,,lo 

dentro de su turno de trabajo, no llevandole mas de 10 minutos el contestarlo, siendo re­

colectada el mi!ITlo dra. se distribuy6 previo autorizoci6n del Jefe de En .. ~onza de ca<lo 

clrnico. 

Se llevó a cabo una prueba pi foto antes de su ~licaci6n con un grvpo de 13 m~d!_ 

c°' residentes de la especialidad de M:dicinoGeneral Familiar del l.S.S,S.l .E., con se­

de en la clTnica 11 Dr. Ignacio Ch6ve.z 11 con el objeto de obtener la mejor C011prensi6n de 

I~ reactivos, corrigiendo y modificando aquell0$ que no eran suíicientemente daros. 

PROCEDIMIENTO 

La encuesta constó de 21 reactivos, que paro fines de codiíicaci6n di6 23 dTgiti:n 
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computables. 

La informaci6n que se buscaba obtener en cada reactivo íve lo siguiente: 

las primeros 5 preguntas don o conocer que tan cerca se ha encontrado el entrevis­

tado de los cosos de maltrato infantil, 

Lo primera y segunda preguntas se incluyeron trotando de correlocionor lo cercanro 

que ha tenido el entrevistado al cfoctuorsc la detecci6n del maltrato iníontil. ya sea cstan 

do en relaci6n con los profesí anales que lo dctcclaron o efectuándola el mismo en su pr6c 4 

lico profesional. 

lo tercero pregunto eva!Ga el lugar donde se efectu6 la detccci6n del caso, ya que 

genrrolmente se lleva o cabo o nivel hoo;pitalorio siendo poco frecuente en la consulto de 

medicina fonilior. 

En relación o lo anterior pregunta la número 4 esta encaminada a· conocer si es mas 

común w detccci6n en consulta privada o o nivel institucional, ya que rqiortei efectuados 

o~ respecto indican qve se acude con mayor frecuencia o la consulto privada por temor. (7) 

( 12) 

Lo pregunto número 5, Fue disenada para conocer la conducta mas comunmef'lfc s<=gu.! 

do por el m~dico que ha detectado algún coso do maltrato infantil, en la respuesta se le dan 

seis opciones, lomonOO como correr:lo cualquiera o excepción de la letra 0 e 11 yo que el no fi~ 

cer nodo implica no dor importancia al problema o su desconócimiento~ 14) 

Los preguntas ont eriores ( 1 a 5) únicamente nos indican lo relaci6n y actjtud tomadas 

por el entrevistado ante la oparici6n del maltrato infantil. 

las .siguientes preguntas ( 6,7 y a) trotan de indagar el conocimientos.obre conceptos 

generales y fundamentales acerca del malttato iníontil. 

En lo que respecta a lo pregunto número 6, proporciono información \obre el conocimic~ 

to que tiene el entrevistado en cuan•o al tipo de 1 esiones que pueden encontrarse en. general 

-.,:.,'. 
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dentro de esta patología, como opciones de re~uesta se don una serie de 5. siendo cons~ 

deroda correcta lo letra "d", la cual incluye tooo tipo de lesiones. (2) (7) (9) ( 121 ( 17) 

( 18) 

Lo voricible agresores se incluye en la pregunta número 7, y con ello se intento 

investigar si el médico est6 concientc de que cualqvicr persona mayor en edad que el ni­

~o puede reducir el maltrato. La opción correcta •<la letra "d". (7) (12) ( 17) (27) (33) 

La pregunto número 8, se refiere al lugar de adquisici6n de los conocimienlos so­

bre el tei;io y~ incluida con el fin de conocer la profundidad y veracidad de lo infomi~ 

ción rncibido por el encu01tado. considerandose como correctos las respue5tm 11 0 11 y 11b 11 

que tienen bases científicas. 

Las siguientes preguntas tratan de c::aracterbsticas y entidades patol6gicas que pu~ 

den presentar los niflos que son o cston en riesgo de ser maltratados. 

En lo que se refiere a lo pr~unto número 9 1 enumero en sus opciones diferentes 

caracterrsticas en relaci6n a entidades patol69icas dandose como respuestas a la interro­

gante ¿ha atendido casos?, El contestar afirmativamente o cualquiero de las opciones 

ser6 considerada como correcto, ya que todas _estas entidades pueden presentarse en el 

maltrato infantil. (7) ( 12) (17) (27) (33) 

La pregunta ~úmero 10 interro~o sobre la sospecha de posible existencia de maltra­

to infantil y es de esperarse una rc!;:puesta afirmativa. 

En lo siguiente pregunto se manejan como variables característicm que pueden es­

tar presentes en ninos con riesgo de ser moltrotados, yo sea porque estos los hacen especi~ 

les o di~tintos a los demás niños. Al igual que la pregunta número 9, cualquier opci6n se­

r6 tomado como correcta, 

La prC9unta número 12, al igual que la 10, interroga sobre la sospecho de que.es­

tas corocteristicos especiales podrían ser factores de riesgo paro la aparici6n dernhrato 



infantil, e:¡>erancbse la res¡>ue1la 100 afonnaliva. (7) ( 12) ( 17) (27) (33) 

La prngunto número 13 manejo características en adultos, al cuidado d~ los nir"los 1 

yo que se ha visto q..ic csl<n porticuloridodes se encuentran ?re1entcs en los ca~ de mol­

lrato infantil. Al igual que lm anteriores cualquier opci6n se tomor6 como correcto. La -

pregunta 14 indago sobre el conocimiento del médico encuestado acerca de que las par~i­

culoridodes mencionados en lo prt.-gunta número 13 pueden ser factores de riesgo paro lo 

~oric16n del mol troto infantil, se ~ero lo respuesto corno afim1ativa. 

len preguntes 15 y 16 que se efectúan acerca de íomilios, fueron disei'tadas poro 

hacer notar al entrevistado cuales son los núcleos familiares en que mas frccuenlcm~nte v· 

pnenta esta entidad, en la número IS, en los opciones de re~ucsta se enumeran ona sr.­

rie de porticularidadCs presentei en las familicn, en les que se encuentro mas frecuentcmc~ 

te el maltrato, lo pregunta nómero 16 únicamente indogo sobre el conocimiento del mi"Smo 

y lo'""'"°''º es oformaliva. (71 ( 12') ( 17) (27) (33) 

El estrato socioeconómico se ha incluido en lo pregunto número 17, con la finalidad 

de sober qu~ ton dif•J'ldida se encuentro lo iníormoci6n de que e slo entidod no es exclusiva 

de un medio socioeconómico detenninado, por lo q..ie la respuesto correcto ser6 lo letra "d 11 

que es la que incluye a lados. 

Los preguntas 18 y 19 1 eston encaninadm hacia el manejo del maltrato iníontil 1 y 

en ellas se encuentran len variables quien y o quienes se debe dar el miYTio. Considcrandosc 

en bitas el conocimiento del entrevidado acerca de lo impostoncio de su manejo por el equi­

po interdisciplinorio de salud tonto al nifto agredido, su familia y al agresor, yo sCo que ~e 

trate de un faniliar o no. Las opciones correctcn wn para la pregunta número IB la.letro 

"e" y en la 19 1 a letra "e". (6) (7) (18) (27) (37) 

Lo pregunta número 20, interroga al encuestado si considera puedA ser prevenido el 

maltrato iníontil, ·1 se espera que la respuesto seo oílrmativa, 

·-· 



Por último la prc.-gunro nómero 21, tiene como fin conocer lo importancia que el 

médico entrevistodo'd6 a un programo de ense"onzo paro lo dctecd6n, prevenci6n y con 

trol de esle problema, se espero que el entrevistado respondo que es útil e indispensable 

yo que el no voloroiio cni implicorTo no dar importancia al problema. 

ANALISIS DEl CUESTIONARIO 

En el m6rgen derecho de cada p6gina se designó un espacio como zona depreco­

dificaci6n, con indicación al encuestado de no marcar en eso zona¡ en lo cual se resumió 

lo información obtenida. 

Una vez llenados los instrumentos, lo información se vad6 en lo zona de precodi­

ficoci6n de los mismos, procedí endose después o organizar los datos en fonna de tablas ·de 

frecuencia simples. 
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RESULTADOS 

Se aplicaron un total de 67 cuestionarios distribuidos de lo siguiente manera: 

14 Clínica Marina Nacional, 

18 Clínica Gustavo A. Modero, 

15 Clínica Dr. lgancio Ch6vez, 

20 CI íni ca Oriente. 

Se encontr6 que en la Clrnica Marina Nocional, el 9~ de los médicos cntrcvis-

todos, ~ienen·conocimiento de la e><ístencia del maltrato infantil, a diferencia de la ctr-

nica Gustavo A. Modero, en lo que únicomcnft.· el 67% conoce eslo entidad, como se 

•·i~·n;pliíir.o r.n lo tof la siguiente: 

TA B L A 

NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y NEGATIVAS SOBRE El CONOCIMIENTO 

DE LA EXISTENCIA DE MALTRATO INFANTIL. EN CUATRO CLJNICAS DEL J.S.S.S. 

T.E. 1 EN EL MES DE ABRIL DE 1986. 

C(JNJCA RESPUESTA % RESPUESTA % TOTAL % 
AFIRMATIVA NEGATIVA 

MARINA NACIONAL 13 93 1 7 14 100 
00STAVO A. MADERO )2--¡;7 ¡; 33 18 100--

IGNACJO CHAVEZ 12 80 3 20 15 
10()" ____ 

ORIENTE -·-¡5--75 5 25 20 100 

TOTAL 52 78 15 22 67 'ºº 
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La detecci6n se ha rc~lizado con mayor frecuencia en 1a Clrnico Dr. lgancio Ch6vcz 

el 7~'(, de los entrevistados la efectuó, existiendo el mas baio porcentaje en la Clínica Orie~ 

te, donde únicamente el 50o/o la ha llevado a cabo. como se presenta en la siguiente tabla: 

TABLA 11 

NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y NEGATIVAS SOBRE DE DETECCION DE 

CASOS DE MAi. TRATO INFANTIL 

CLINICA RESPUESTA % RESPUESTA % TOTAL % 
AFIRMATIVA NEGATIVA 

MARINA NACIONAi. 10 72% 4 28% 1• 100% 
GUSTAVO ·A. MADERO 12 --¡¡¡;;¡;----6- 33% -·--IB-100% 
IGNACIOCHAVEZ------¡r---m------¡-·--v;;~----.5-~ 
ÓRIENTC. ------. ----1-0 -· 50% 10 50% 20 100% 
-----· -----
TOTAL 45 65% 24 35% 67 IOOlb 

El lugar de detecci6n dd Mal trol? infantil, fue efectuado por igual en lo consulta de 

Medicino Familiar y en el H01pitol siendo lo mayorio o nivel lnstitvcionol 69%, y el 31% -

en consulta particular, como se presenta en lo siguiente 1ob1o: 

TABLA 111 

NUMERO Y LUGAR DE DETECCION DE CASOS DE MALTRATO INFANTIL 

CLINICA CONSULTA % HOSPITAi. % PARTICULAR % INST. % 
MEO. FAM. 

MARINA NACIONAL 5 Jó'ik 30% 1 7% 9 65% 
GUSTAVO A:-MADERO 6 JJ'l'o 6 33% 7 39% 7 39% 
fGNACIO CHAVEZ 7 47% ----s- 33% 4 27~ó 6 <IO"/o 
ORIENTE 6 30% 8 <tO% 3 15% 11 55% 

TO T Al 24 50% 24 50% 15 31% 33 69% 
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Acerca del tipo de 1 esiones que presenta el moltroto i nfontil, se cncontr6 que en 

lo Clrnico Marina Nacional, se tiene un mejor conocimiento, ya que el 93°k de los en-

cucstodos. rcspondi6 correclomcnte, en contraste con la Clínico Orienle donde únlcome'! 

te el 65% de ellos hizo, como a continuaci6n se presenta: 

TABLA IV 

NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOBRE a CONOCIMIENTO 

DELESIONES QUE SE PRESENTAN EN El MALTRATO 

TO T Al 53 79 14 21 67 100 

Oe los ccrsos detectados fueron reportados únicanente el 59%, siendo la Clrnica 
1 

Dr. Ignacio Ch6vez lo que rcoliz6 con mayor frecuencia tu reporte, y 1a Clínica Martno 

Nacionat la que menes lo hizo, como se observa en lo tablo siguiente: 

TABLA V 

NUMERO DE CASOS DE MALTRATO INFANTIL DETECTADOS Y REPORTADOS 

CLINICA REfoRTADOS ~~ NO REPORTADOS % NO % TOTAL % 
CONTESTO 

MARIÑA ÑA~iOf'lAL ~ 6S 1 7 4 28 14 100 
GUSTAVO A. MADERO 10 5o ~ ll o 33 18 IOO 
IGNACIO CHAVEZ 10 60 1 7 4 27 15 100 
ORIENTE IO 5l! !! 15 7 35 20 100 

TO TA l 39 59 7 10 21 31 67 100 
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fl !ugar al cual íueron reportados mas frecuentemente los cosos fue al servicio de Tro-

Sajo Social, siendo men1s com1n su reporte a la P rocuroWrio de lo Defensa del Menor, como 

se ~q:ifica •n la tabla sig·;iente: 

TASI.A VI 

RllACION DE'.UGAR A'. QUE SE REPORTARON LOS CASOS DE '.\Al TRATO 

'~IFANTIL DETECTADOS 

CTTNTC A A B c D 
~:\J"Aé16N/,,;-- -- l 1 1 9 

C:USTAVO A, \IADERÓ ___ 2 -4 4 J 
'.)RIENTC- j 6 5 1 
'G'JACIO C'-'A\'EZ---3-------·----·-----
TO TA l 8 15 14 fQ 

---------
A-Rcport6 el coso o 1 o Procuracbria de la Defensa d1•f M":ior. 

B • 1 o codificó •n lo hoja de control, 

C-1.o canalizó a otro nivel de atenci6n, 

O- Slg,Jió el coso y particip6 en su control. 

F · 1 o canalizó a Trabajo Social. 

Con re!aci6n o q1icnes son los agrrsores en d Maltrato lníontil, en lo Clrnico Gvs· 

tova A. \iodcro s~ tiene mayor conocimiento yo que d 83%· rE-soondi6 correctamente, • n 

contraste con la Clrnic1J Oriente, en donde wlo el 65% lo conoce, como se upeciílca en lo 

sigui .. ntr tablo: 
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TABLA VII 

NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOBRE El CONOCIMIENTO 

DE AGRESORES EN EL MALTRATO 

clíNTC;¡_----- RESPUESTA % RESPUESTA % TOTAL 
CORRECTA 1 NCORRECT A 

MARINA NACIONAL 11 79 3 -~2-1----1~4 ·100--
GIJSTAVO A. MADERO IS 83 3 17 18 ·-100--
IGNACIO CHAVEZ 11 73 4 27 15 100 
_O_R_IE_N_TE __________ 13 __ 6_5 ____ 7 ___ ~~----2_0 ____ !º2.__ 

TOTAL 50 74 17 26 67 100 

lo adquisición de conocimientos sobre el maltrato infantil, ha sido realizado por medio 

de Fuentes científicos en el 84% de los entrevistados, mientras el 13% los obtuvó de fucnlt·~ no 

cientificas, como se oprec:ia en lo sigvicnft: tablo: 

TA B L A V 1 1 1 

NUMERO DE ADOUISICION DE CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS Y NO CIENTIFICOS 

SOBRE El MALTRATO INF/;NTIL 

CLINICA FUENTES % FUENTES % NO % TOTAL º' 'º 
CIENTICAS NO CIENTIF. CONTESTO 

MARINA NACIONJ>l 13 93 1 -¡---_ l~ 100 
GUSTAVO A.MADER0--18 100 18 --100-
IGNACIO CH.AVEZ 12 ªº 13 7 15 ídó--
61í1El\l'!E I~ 6S 3o 5 20 100--

TOTAL 65 84 9 13 é·7 100 
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Se enumer6 Jno listo de pcdccimienros ~·se preguntó ol en/revistado sobr~ la aten-

ción orestodo o su oobloción infantil encontrando, que el 91º~, de ellos ha atendida ni~o'i 

c,:1,, lo palolo9io orcsentodo como se C!t>ecifico en lo siguit.~nte tabla: 

TABLA IX 

NUMERO DE co~~SUL TAS OTORGADAS PO< a ENTRE'/ISTADO A 1 A POl'l.JICION 

l"JFA'JTI'_ 

CLINICA _____ PüilACIO.'llNF. % 'JO ''- TOTAi. 
ATENDIDA CONTEST. 

MARINA NAC]OÑAL ___ l2 Sb 2 14 14 100 
GUSTAVOA°. MADERO 18 ____ 1\JO-- ----,.,IS,----,,.10'""0--
IGNACJOC HAV(Z_ ____ 1 71-----2- 13 15 100 
o~·------- 1s -90-·2- 10 -=20,,_..--""10""'0,---

---·----------------·---------
TOTAL 61 91 67 100 

Oc lo lista enumerado de padecimientos se encontr6 que lo mas presentada por la 

oo::lación infantil atendida, es la presencia de manifestaciones diversca de ansiedad 

en menor proporción los otras patologías como se oo.·e:::o t?n el sig·Jiente cvodro: 

TA EL A X 

RaACION DE PADECIMIENTOS POR!.05 QUE FJE ATE'JDIDA LA POBLACION 

INFANTIL 

CLINICA A 
MARI ÑA-MACIONAl. --c4:----~~· 

GüSTAVO"A MADERO 6 
IGNACIO CHAVEZ B 
~---:- ------- ~~!r_-=-. __ 
TOTAL 29 24 

e 

8 

15 

D 

15 
10 
10 
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A-Traumatismos de m6s de un día en recibir atención 

B- Lcsion~ dcnnicos en divcro;os estadios. 

C Fracturas f:n diferentes estadios de con!.Olidoción. 

O- Retinopotío sin causo ~orentc. 

E - Moniícstocioncs diversos de ono;iedad como: fobim, terrores nocturnos, alopecia, oníco-

íogia, etc. 

Entonces se interrogó al encuestado si la presencia de dicha potologTa le habru hecho 

sospecha en la existencia de Maltrato, contestando el 64% que sí, el 22"k que no y el 14% 

no contest6. 

Se interrOIJo al entrevistado si U! población iníantil presentaba alguno de len coroctc-

rfsticos enlistados, teniench como resultado que el 94% de ellos conle1t6 afinnativomcnle ·-

siendo los m6s comurvnenlc encontrodm: la envresit y el bajo rendimiento escolar, y lo m6s -

roro, ninos con deíectos íisicos como se C!.peciílco en lo ~iguiente lobla: 

TABLA XI 

RELACION DE CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN LA POBLACION 

INFANTIL ADSCRITA 

CLIÑICA A B c D E G H 
MARINA NACIONAL 7 7 4 7 2 2 3 
GUSTAVO A MADERO 13 6 5 13 5 4 7 
IGNACIO CHAVEZ 11 13 7 10 () 8 4 6 
ORIENTE 14 10- 5 17 6 1---2-·--5. 

TOTAL 47 36 21 47 19 23 12 26 
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A· E:iuresio;, 

B · Hiperqaineda 

:-: Dislexia, 

O· Bajo rendimiento escolar. 

· C.I. bojo. 

Retraso psi comotcr. 

G-· Nir.os con morcado deíccto fTsico. 

H Nillos de embarazos no de1eodos con intento de aborto. 

Se pregunt6 ol encuestado si sabTa que las caracteristicas ~encionodos, podrfan 

ser factores de ri~go para la aparici6n de Maltrato Infantil, o lo que contedaron el 64% 

que sr, el 28% que no y el 8% no contestó, 

Se enumerd una serie de partlcularidades y se interrogó si entre su pablacl6n de ~J 

los tiene pacientes que estén al cuidado de niftos y lm tengan, a lo que rospondi6 el 89% qvc 

si. siendo la mas frecuentemente encontrada, los problemm de relaci6n con su pareja y la 

menos común lo Drogadicción, como se detallo en lo siguiente gr6íica: 

TABLA XII 

RB..ACION DE CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN LA POBLACION 

DE ADULTOS Al CUIDADO DE NIÑOS 

CLTN 1 CA A B e o E F G 
MARINA NACIONAL 6 ;¡ 7 7 12 10 
GUSTAVO A. MADERO 6 5 11 9 17 10 2 
IGNACIO CHAVEZ 7 5 10 12 11 12 1 
ORIENTE J 4 12 9 13 .11 5 

TO T A·L 24 18 40 37 53 43 

A 
B 
9 

12 
10 

'J9 
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A- Empleo no gratificante, 

B - Dc1empl co, 

C--: Neurosis. 

D- Dcpresi6n. 

E- Problemas do rolaci6n con pareja. 

F - Alcoholi1mo. 

G" Drogadicción. 

H Hijos siendo solteras, 

Se preguntd si tenra conocimiento de que dichos coracterrsticos podrían ser íoctores 

de riesgo para la aparici6n del Maltrato a lo que conte1t6 el 90"k afinnativomente. el Ji;, 

no ..,bron y el 7% no contest6. 

Se di6 uno serie de tipos de familias, preguntando si estm existen entre sus núclt.-os 

familiares, a lo que respondieron el.93% ofirmativanente, y el 7% no contest6. 

Lm particularidodei más encontradas dentro de estos tipos dP. familias fueron, los 'fo-

milias numerosas, y los menos encontrados fueron len familias extensivos, como se detallo en 

lo tablo siguiente: 

TA B l A X 1 1 1 

RELACION DE PARTICULARIDADES ENCONTRADAS EN LAS FAMILIAS 

<:'.[ 1Ñ1 CA A c D E F 
MARINA NACIONAL 9 8 3 4 6 
GUSTAVO A. MADERO !o 11 14 7 
JGNACIO CHAVEZ 10 9 7 5 5---
ORIENTE 18 7 10 7 5 8 

TOTAL 53 34 36 30 2o 26 

-------·--·-~------~·-



A-: Í'omilio numcrow. 34 

e- Ser íomilia de unión extramaritol. 

e- Antecedentes de unión anterior. 

O Familia con conceptos rígidos de la outorido con relaci6n castigo-educcci6n. 

Familia extensiva. 

Algún familiar conenfennedad involidante. 

Se interrog6 al encuestado si era de su conocimiento que en este tipo de familias 

era m6s frecuente la aparición de Maltrato, a lo que el 8~ contcst6 oíirmotivomente, 

el 12% negativamente y el 6% no conteit6. 

Se indag6 el conocimiento de los entrevistados acerca de en qve estrato soc:ioec~-

nómico se presento el Maltrato Infantil. contestando correctamente el 64%. incorrecta ... 

mente el 31~~ y contestando el 5% ~orno a continuaci6n se ejemplifica: 

TAeLA XIV 

-.JUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOBRE El CONOCIMIENTO 

DE EN QUE ESTRATO SOCIOECONOMICO SE PRESENTA B. 'AALTRATO INFANTIL 

CLINICA RESPUESTA º" RESPUESTA % NO % TOTAL % 
CORRECTA 1 ~JCORRECTA CONTESTO 

MARINA NACIONAL 12 ªº ~ 14 14 100 
GUSTAVO A MADERO ii 45 JO 55 IB 100 
IGNACIO CHAVEZ 9 1iO 4 ~' 13 15 100 
ORIENTE 14 'º 5 25 5 20 100 

TO TA l 43 64 21 31 5 67 100 

So pregunt6 quien debe manejar los cosos de Maltrato 1 nfantil detectados, contesto~ 

do el 79'% que el equipo interdisciplinorio de salud~ y el 19% di6 otras opciones erronccn. 

el 2% no contestó como se presunta en la siguiente tabla: 



TABLA XV 

NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS SOCRE OUlEN DEBE 

MANEJAR LOS CASOS DETECTADOS DE MALTRATO INFANTIL 
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IGNACIO CHAVEZ 15 100 15 100 
..;.O..;.R_IE_N..;.T~E _______ 1_2 10 35 5 20 100 

TOTAL 53 79 13 19 67 100 

Se interrogó a quien debe ser di rígido el manejo, contestando correctamente el 73%, 

incorrectamen~e el 25% y no contestando el 2% como a confinuaci6n se presenta: 

TABLA XVI 

NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS AL PREGUNTAR A QJ IEN 

DEBE SER DIRIGIDO EL MANE JO EN EL MALTRATO INFANTIL 

e L 1 N 1 c A RESPUESTA % RESPUESTA % NO % TOTAL 
CORRECTA INCORRECTA CONTESTO 

'MRINA NACIOÑÑ. ____ ÍI 79 3 21 14 IÓO 
GUSTAVO A. 'AADERO 13 72 5 28 18 100 
IGNACIO CHAVEZ 12 80 3 20 ::----¡r--¡w-
O"'°R"'l"°'EN'°'T"'E,--__ -_~-----.13'.----,65.----,6~---~5--20 100 

TOTAL 49 73 17 25 67 100 

Se pregunt6 al encuestado si este consideraba que el Maltrato se podrTa prcver.iit, o lo 

que contestaron el 97% que sr. el J .5% que no y el 1.5% no contest6, como se .especifico en 

la siguiente tabla: 
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TA B L A X V 1 1 

NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y NEGATIVAS SOBRE SI EL MALTRATO 

PUEDE SER PREVENIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 

e L 1 N 1 c A ---RESPUESTX-~-;,- RESPUESTA % NO % TOTAL % 
CORRECTA INCORRECTA CONTESTO 

MAiiíÑANAOON/.f ·-14----iblf- - . --:- ---:--·--------~---14 100 
GUSTAVO A. MADERO IS. 100 18 100 
IGNACIO CHAVEZ 14 93 15 100 
ORIENTE 19 95 20 100 

TOTAL 65 97 1.5 1.5 67 100 

Interrogarnos al entrevistado sobre un programa de csnse:,an:ro para lo prcvcnci6n de-

lacci6n y control del Maltrato Infantil seria de utilidad. a lo que respondieron el 85% que se 

río útil e indispemable el 1~1;, que serra de utilidad y el 2% no contest6, como se detallo 

en la sigui~nte tabla: 

TA B L A X V 1 11 

NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS Al PREGUNTAR SI UN 

PROGRAMA DE ENSEi:JANZA PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CÓNTROL 

DEL MALTRATO INFANTIL SERIA UTIL E INDISPENSABLE. 

CLINICA RESPUESTA º' 'º RESPUESTA % NO % TOTAL 
CORRECTA INCORRECTA CONTESTO 

MARI NA NACI ONAI. 13 93 1 7 14 
GUSTAVO A. MADERO 14 78 4 22 18 
IGNACIO CHAVEZ 11 73 4 27 15 
ORIENTE 19 95 20 

TOTAL 57 85 9 13 67 

% 

100 
100 
100 
100 

100 



CONCLUSIONES 

1.- Los médicos enlrcvistodos soben de la existencia del maltrato inícntil, pero 

carecen de un conocimic.:~to b6sico ¡uniforme de los aspectos fTsicos y psicol6gicos que 

corocferizan al problema, obseNondosc que; 
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a) Dentro de su población pedi6trico adscrita se encuentran ninos con maoiícsta­

ciones sugestivos de maltrato infantil, pero no siempre se sospecho do ru existencia, 

b) Los factores de riesgo en el adulto, el nii\o y lo farnilia íucron frecventes den­

tro de los núcleos ÍCJ'Tlillares controlados por el médico encuestado, sin embargo no siempro 

fueron detectadcn como tales. 

e) Con respecto al cntrato socioccon6mico ÍUé de interés observar que un porcenta­

je elevado considero que el maltrato iníantil es exclusivo de lo clase socioccon6mica boja, 

siendo que esto comprobado que se puede presentar en cualquier nivel socioecon6mi co. 

2.-Lo detección se esta realizando tonto en lo consulta de medicina fanlliar, como 

en los Centros Hospitalarios, pero su manejo no es uniforme, yo que exis.ten divenos caminos 

seguidos por 101 médicos que detectaron el problema. 

o) No existe uno labor del equipo interdisciplinorio de salud, en lo detecci6n tempr~ 

na y :ontrol de los ca$0S, 

b) Hay quien desconoce que se debe dor un manejo integral al nillo, al agresor y a la 

fcmilio en los casos de maltrato infantil. 

3.- Se carece de un conocimiento acerca de 10$ acciones jurídicas co~espondicntes al 

caso, 

4.- La infonnadón obtenida por los médicos encuedados no siempre tuvo basc's cicntr ... 

íleas considerando la mayoría de los encuestados que un programo de ensc"onza sobre El Malrr~ 



lo Infantil sería útil e in~i51'en1oble. 

PROPUESTAS DERIVADAS DE LA INVESTIGACION 

Historia Natural de la EnfetTnedad en el Maltrato Infantil. (Propu .. 10 1) 

·La 1ntervenci6n del Módico familiar en lo Prevenci6n, Detecd6n Oportuna y 

C:ontrol de lo> ea>0s detectado" (Propuetta 2) 
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• Flujo9r6ma para aceione1 o t"1¡uir ante la '°"'ºcha de Maltrato lníonlil en el 

primer nivel de atención, en donde ie contempla lo porHcipaci6n de equipoi interdísci­

plinario> y la necetidad de un manejo integral del ni,,o, el "9'"'º' y tu n6cloo familiar. 



PRO PUES 1 A No. 59 
-·-·--------------·------- -~--------------------, 

tllSTORIA NATURAL DEl MALTRATO INFANTIL SIN INTERVENCION 

PERIODO PREPATOGENICO PE R 1 O DO l-·-----·---1--------· - ---------··----. 
FACTORES DE RIESGO: 1.- Ouemodurcn. 

1 

2 ,- Equimo1l1, hemotomo1, htmoflogloi, 
En el ocJ.Jllo: Abu10 3.- fracrv101 o luxacíoru11, 

fuu 11if10 mollratodo, fflico 4,- lc1io11111: 
lnodi>1toJ.:i, 1 y/o Ci!rcl,wu1enlng&01, 

Viultrlfo, j emociono! vhct:role1 

lrr.1uf1ivo, 
¡.,lc.oholico. 
Oio!JoJi clo, 
o~\:lrin1iJ.J. 

P1lcói:ioro, 
No:vró1ic.:i. 

En c:I niflo: 
1-J.ifut:Jtmrr.1>, 
·•Qif11t1·1110·•, 

Hipi:roc1i.,.o, 
Odccr1a H1ico1. 
Pru1Arrncn Pt~comotort1, 
f../o cun•ole cn1cctotivm de los oodre1, 

vofiodu1. 
S,- Munifc1toclonc1 de antladod, 

Abuso l ,· lc1ior11n oonhole,, 
Sc.l(vo1 2,- Mo1Moro:lonct do an1l1dad, 

3,- Lc1ion1u rr1ico1 divano1, 

Descuido 
fideo 

, y/o 
• emocíonal 

1.~ 01w1vtrici6n, onamla, 
2 ,- Relro10 en el du,arrolla p1lcomotor, 
~.- h1fc(.donut fuicuuntau, 
4,- 5,,., d1, duloncl6n dol croclmlenlo y 

duturrollo, 

Laboratorio y ooblnote, 

PATOGENICO 

···1 ·· . ~~mpl:,:-no-1 l-•m-prono1: 

1.- Alrorocionin do lo 1o!ud, 
(lnvolldu, ra/1010 pdcomolor, ate.} 

2,- Proliltm101 01c\>lorc1, 
3,- Muurlu, 

Compllcoclonot tordíot1 
1,- ConWcto1 iuvanl111 011llsodolet, 

( d~llncuonclo, droeodiccl6n, utc,), 
2,- Scr6n podres go1peodore1. 

tn lo lo111llia: [;cuuu1111.t U1ilut poro ul Oloun61tlco Olfennclul, 
Crh!1 o uno rnh: de crlth, 
focal,! t-•no1 1oclcu.:cun6mi coi, cuolqvlcr 
tran19r1:1i~11 t1110.;iono!), 

En lo sociedad: 
Tollll'foncio culrurol "Derecho de corree 
ci6n'', 

L oh. n:,, 1rn.1•Lo1 dia COl>'JUI oc16n' 
fo1fu1oycolclo, e.o.o. 

Rx, Cr6ntta 1 lorox, e11!11mldodo1, 

fl(omenes e1pecloloa: 
, u.e. 
; PrveL01 p1lco\6glccn, 

. ¡ 
1 

l____·~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.~~~~~~~~~~~ 

r=--==-===·-·---~~~--;E_-_,-.;; __ ·L~--~-~_;_º_·-_N ___ ;_E-_L_A_s_M_E_o_1o_"_s_P_R_Ev_E_N_r_1v_"·rl----------------t 

1 
PREVENCION PRIMARIA 

1 

Promoción da 
lo talud_ 

'. 1. Fl\l'llento1 lo comut'li • 

i caci6n v con,..Jven • 
clo ramllio1, 

1
:2. · E\Cuclos pt1nnont1nlc1 

poro oaJrui. (PPOP) 
JJ, • Oti rntadón 01rn10 
I tñmoni al y prenatal, 

i 

Prolcccl6n 
mp1:dlica, 

l. DHu.16ndelaH.N. del J 

· .'.\all1tito lnío11tll o pe110 1 
no1 ri:alocionadot con .. \ 
tii1'01, t 

2, • Dclucci6n do 101 íocto .. 1 

3. ;:·,~~~~~~:~to p1lco!6· 1 
ti leo pren1alilmoniol, 1 

4, AtociociOn Je padte1 oOOj 
nlrnos (go1pco<Lret o tn 1 
rlu10.,J11torlo). 

S.· Cua1Jc-rro1 du 2.-4 hu. 

1 

1 

PREVENCION SECUNDARIA 

Sospecharlo en: 
1,- Ni fu.> occldentodo que larda en recibir otcrncl6n. 
2,- lcalonei cuto origen no teo cloro, 
3.- S•. du Jctc:ncl6n de crtclmltinlo y de1orrollo. 

l'rveibo1 do lob, y gabinete poro hacer 
dlaur1611lco difert:11tiol, 

TRATAMIENTO OPORTUNO 
01:ptt11do de lo u1vierldod de 101 le1lono1 '1 encamina· 
do al 1.ontral da los lolone1 frslto1, 

LIMITACION DEL DAFlO 
1 ... Sr:poroc:l6n del in~io dt peligro, 
2, .. 1•09ore11u5tilulo1. 
J,• froto1nlento p11co16glco d.,I nif\o y de· -.i ogresor, 
4,-TL·•opio Fomillur, 
~ ... Gn.ipat de c.ontrol y pnvh16n en 11 1or, nlvol do 

olcuci6n y Q nlve! l101pllolorfo, 

PREVENCION' TERCIARIA 

1.- Al •l~o: 
Frdca y pdcol6glc:o, 

2. - Al oguuor: 
Pslcol6gica. 

3, .. A la foinlllo; , 
To1opla familiar, 

.C.· Vhlt01 porl6dlco1 o lo fcrnllla, 

s ... lngr110 do 101 padre1 al progrcrno de p~dre1 
an6nlmo1. · 
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PROPUESTA 2 

LA INTERVENCION DEL MEDICO FAMILIAR EN EL MALTRATO INFAt~TIL 

PREVENCION 

Lo estrecha reloci6n m6dico-pociente, mt!dico-famil~a, coloco en un sitio privile­

giado dentro del sistema de salud al médico familiar en cuanto o sus posibilidades de prevt; 

nlr algunos entldodes patol6gicas. 

En el maltrato infantil que e< multlíoctoriol y que implico problern6tico no solo del 

nil'\o agredido sino de lo fanilio y lo misma sociedad puede ser prevenido por el médico fa­

miliar en coordinoci6n con el equipo inh:rdisciplinario de salud, con acciones cspt:dfico-¡ 

como: 

PROMOCION "Et.A SALUD 

1 ... Fonn~i6n de un programo de "Orientación Permanente para Podres 11
• 

En donde se muestre al nii\o y lo familia en sus diferentes et~os; en lo sOlud, en 

fennedod y estados de crisis. 

2.· Fomentar la convivencia y comunicoci6n fcmiliar. 

Esto a trovbi de orientación directamente con el núcleo fomiliar y a través de oc .. 

tivldade> recreativas coordinados por el equipo de solud. 

3.· Orientaci6n prematrimonial y prenatal. 

Esto te puede llevar a cabo tanto a nivel indivicLal dentro del consultorio de Mu­

dicina Familiar, como a nivel grupal, en sesione~ de orientaci6n. 
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PROTECCION ESPECIFICA 

1.- Difusión de la Hht''"º Natural de la Enfermedad del Maltrato Infantil. 

A personas relacionados con nii\os (mhdícos, maestros, pedagogos, psicologos 

etc.) 

2.- Dete_cc:i6n de factores de riesgo y seguimiento de ninos y íomiltm. 

3.- Coordinación del equipo de salud pOl"O la farmación de: 

o) "Grupos de Podres Golpeodores 11 fonnados en cada clTnica y manejados en se­

siones de orientaci6n grupal, 

b) Familias de podres golpeadores manejanOOse o nivel de comoltorio por el m6· 

dice íomilior con sesione!. de orientoci6n, 

4.- Promover la formación de guarderías do 24 horas, donde los podres tensiano­

dos puedan acudir en busco de ayudo. 

DETECCION 

[):iognóstico temprano, El cual se focilitor6 si se mantiene uno actitud vigilante 

actuando en coordinoci6n can el Servicio de Trabajo Social y Psicologro. 

Descartar maltrato infantil en: 

a) Todo nil\o accidentado cuyo origen de lesiones no sea claro y tarden en recibir 

atencl6n médico, 

b) srndrame de detección del crecimiento y desarrolla. 

e) Ante todo nirio lesionado en .el que se capte presencio de íoctores de riesJO en 

él o en S'V fomil io. 
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TRATAMIENTO OPORTUNO 

De acuerdo al cuadro clínico presentado y a lo mQ"Jnitud de las lesiones, scr6 su 

manejo y conalizoci6n a otros niveles de otenci6n. Cuando no requiere atcnci6n introho~ 

pi tal ario debe participar el equipo interdisciplinorio de salud poro detcnninar los accio­

nes o seguir según cado caw. 

REHASILITACION 

lo porticipaci6n del ml!dlco fanilior en esta 6reo tcimbi6n debe ser en formo con­

junta con el equipo de salud y dirigidos al ntno,. el ogres.or y a ~'J íami1io, con control p~ 

ri6dico paro prevenir reincidencias. 



FLUJOGRAMA PARA El PRIMER l"IVEL DE ATENCION MEDICA ANTE LA SOSPECHA 

DE MALTRATO 1 NFANTIL 

Ni/lo con síntornas rgt:slivos de M.I. 

Atención inrnediota de las lesiones 

1 
Historia Clínico indiv, y fcm. 

¡ 
visita domifiliario de T,S, 

...----------------- f!valuaci6n del coso-------------.. 

ENCASO COMPROBADO - Atención o: CASO NO COMPROBADO 

·-7-····· -~-------.--- ~ Nono Familio agresor Factores do riesgo 
r--. -- . 1 z----__ ¡ 

tratamiento cvoluaci6n Orientación accosibl~ no a1;cesiblo Orientocl6n familiar 

L, físicos L, psicológicas i l ~ 1 ,/l ¡ teropio fam. orientación Ingresa al P.P.O.P. 
alto rnlialiill tori'Pia indiv. _,,f r---_ i 

taci6~'-·· / teropiaÍndiv. P:'t>.O.P. Seguimiento y control 
/ ~- porladica, 

no reincide reincide 

control perlodico P.D.M.y F. 
por el equipo lnterdisciplinorio DIF- PREMAN 

de salud 

P, P, QP, Programa Pennanente do Oriontaci6n paro Podres. 

r. D.M. y F. Procu..Wrra de lo Defensa del Menor y la Familia. 



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

del "Moltroto Infantil" en cuotr0Clrnico1 de Medicino Fomilior
0

dcl l.S.S.S.T.E. 

Es de sumo importando lo veracidad que de a los respuestos paro que dicho 

estudio complo su objetivo, oor lo que se ha omitido el nombre y datos pcrwnal1:s 

del m~dico encuestado. 

la infonnaci6n obtenido será de us.o confidencial y con fine de investiga­

ción exclusivamente. 

GRACIAS 



Mi\J.1RATO INFANTIL 

Cuestionario para ser llenado con re~uesto afilmatívo o negativa, osr como 

de ooción múltiple. Encerrar en un círculo lo respuesta. 

1.- Ha sabido de lo exi1tencio de algún ceno de Mol trato lníantll ? 

,r no 

2 .- Ha detectado ulled COIOI de maltrato infantil en ru practico prof.,ionol? 

.r no 

3. - En caso afirmativo en donde~ 

a) Conrulta do Medicino Familiar. 

b) Hoipltal. 

4 • .- A nivel: 

Al Particular. 

B) ln1titucional. 

5.· Si contest6 aíimiotivomente, rf!3Ponda: 

al Report6 el coso a la Proc, de J., Def. del menor. 

b) Lo cod;flc6 en la hoja de control rosa. 

el Lo canatiz6 a otro nivel de atención. 

d) Sigui6 el caso y oorticipo en su control. 

e) Lo canalizó a trabajo social, 

~ No hizo nada. 
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Fovor de no mor ... 

cor en esto zona. 

-2-

-3- - .. -

-5- -6-

-7-



6,- En el maltrato infantil se pueden encontrar: 

o) Lesiones fTsicas. 

b) Lesiones psicol6gicas. 

e) Abuso sexual • 

d) Todos las anteriore>, 

e) Exclusiv0'11ente a y b, 

7 .~Se considera mol troto infantil cuando los agresores son: 

~ Excluliv0'11ente los padres. 

b) Familiares (herma1101, tíos abuelos), 

e) Persones que estan ol cuidada del nino 

d) Cualquier persona de mayor edad que el nino, 

8,· Donde adquiri6 sus conocimientos sobre el Maltrato Infantil? 

a) Libros y revist01 médicas·• 

b) Seminario o confereclas. 

e) Revistos no m6dicm, 

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

9 ,· Ha atendida on su poblac16n pediatrica casos con los siguientes problemas? 

a) Tro.imatismos de m6s de un dro en recibir atenci6n. 

bl Lesiones c:Unnicas en diversoi estadios. 

c) Fracturas en diferentes estadios de conso1idaci6n. 

cf¡ Retinopotra sin causo ~arenle. 

e) Moniíeitociones diversas de ansiedodºcomo: fobias, terrores nocturnos, 

alopecia, onicoíogia, etc. 
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10.- Sospechó que se oodro tratar de maltrato infantil ? 

,r no 

11.- liene en 1.U poblaci6n adscrita nir.os con alguna$ de estas características.., 

o) Enuresis. 

b) Hiperquinecia. 

c) Dislexia. 

o') Bajo rendimiento e1colar. 

e) C.I. bojo. 

f) Retrcno psicomotor. 

g) "li~os con marcado$ defecto¡ físicos. 

h) Nl~os de cmborozos no deseado$ can intento de aborta. 

Si contest6 afinnotivamente o cualquiera de los opciones anteriores respondo 

lo siguiente pregunto. 

12 •• $o5C)ech6 que len coracterhtic01 antes mencionados pueden ser roctores de -

riesgo poro ser maltratado ? 

,r no 

13.- Entre su poblaci6n de aó.Jltos tiene pacientes que esten al cuidado de nit'los 

y tengan : 

a} Empleo no grotircante. 

b) Desempleo. 

c) Neurosis. 

Ó) Depresión, 

e) Problemas de reloci6n con su pareja. 

~ Al cohol i smo . 

g) Drogadicci6n. 

h) Hi ¡.,. siendo solteros. 

·7 

-,2-



íi contcst6 afirmotivcmcnte alguna de los opciones anteriores, rc~onda 68 

lo siguiente pregunta. 

J.f.- Sabe que cualquiera de estos coracteristicos puede ser un íor.:tor de riesgo en 

la oparici6n de maltrato infantil 

sr no 

15.- Tiene en los núcleos Familiares que usted controla, familias con las siguientes 

particularidades ? 

o) Familia numerosa. 

b) Ser familia de unión oxtranaritol , 

e) Antecedentes de uni6n anterior. 

d) Familia con conceptos rígidos de la ~lori.dad con rclaci6n costigo·ew. 

coci6n, 

e) Familia extensiva, 

Q Algón familiar con eníennedad crónica invalidante. 

16.- Sabía usted que estas familias pr01entan muy frecuentemente el Maltrato In· 

fantil 

sí na 

17 .- En que estroro socioeconomico se presenra el Maltrato? 

a) Sociaecan6mico bajo, 

b) Soclaecon6Mco medio. 

e) Socioeconómi co al to. 

d) Todos los anteriores. 

e) a y b, 

-16-

-19-



18.- Quien considera debe manejar el Maltrato lnfontil ?-

a) El médico que lo detect6. 

ESTA 
SALIR 

b) Otro profesional especialista en el 6rea de •alud mentol. 

e) Equipo lnterdisciplinorio de iolud. 

d) Otros ----------

19.- El manejo debe ser dirigido o: 

o) El nino. 

b) El agresor. 

e) Lo familia. 

d) nunguno. 

e) o by c. 

~.aloa y b. 

20.- Con•idero que el Maltrato Infantil puede ser prevenido? 

sr no 

TESIS NO OF.BE 
OE LA ltioUDTECA 
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21.- Considera que un programa de ensei'ianza para la prevención, detecci6n y 

control de este problema serra : 

o\ Util. 

b) Util e indispensable. 

e) Inútil. 

d) Util y no indispensable. 

¡ 

' 1 
1 

1 

,¡ 

1 
! 
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