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I. INTRODUCCION

Para que se logre el desarrolio integral de un

nifio. deben darse lag condiciones soclales,
econsmicas. psicologicas 3% familiares que
favorezcar dicho degarrollo,; en dende la

participacion de 1oz padres ez 'det&rmjhdnte. EY
arte de la paternidad no se védQUfére
instintivamente  como podrla upunerse,‘ bbr: @l
contrario, =e eonsjder: como unrrPnomeno apzendldu
e Influrdo por la cultura'y IOb auonteczmlentOo de
la vida cotidiana, que serafrohtan en su mayoria.
con poca o nula prepardacion; et . ocasiones los
padres =& sienten  amenagados por  la conducta de
sus hijos, lo que 1oz Jmpulsa a cometer acclones
gue implican wmwaltrate a  Jos mismos,  desde una
forma leve, hasta lesiones graves < 1ncluso llegan

a causarles [la muerte.

El maltr Eomereart.  estd cons Gada como un
prablema do o malud publicr,  de  gran magnitud a

nivel muadial (15 Lha  existido desde principios

de nuestra hisroria v en la actualidad. on nuestra

pars, se ha acentuada  dehido a la corisis
econcmica, socral v ocultural, encontrandonos con

una realidoad pere

Yy frastrante ante o1 hecho de
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que - @lgunos . nifes o cpodrdn . Crocer Con Segur fedad
dentro ~de su  propai ramiiia (D081 va o gue seha
observada,  que en mas de) BOW de o os casos, el

agresor oo ol pradec o i prcdie . oegta realidad

no selamente se reficié a siluaciones de maltrate
f1sico, sine wmoral ¥ fodas aguellas bafreraé que
impliden su desarraollo normal,

A pesar de gque  ha  gido preocupacion dél
agobierno y de  la  socledad. emprender medidas. a
traves de DECOITrAINAS espévi[jcas, en los - que
participa el eguipo mulbtidiciplinario de salud, no
se ha logrado. contrarrestar este prob]gma que trags
consigo seriag Feperouciones individuales.
rfamiliares y comunitarias.

Se ha obzervado gque @] personal de enrfermeria,
como miembro del equipo de salud. en ocasiones,
desconoce log mecanismos  que le  permitan actuar
profesionalmente ante situacianes de maltrato
Infaritil, ya sea en  su propia  familia o en ol
campo de  trabaic: por esta raszon y  por  Jo
anterlormente mencioenado,  se estima amportante la
elaboracicon de  trabaios  tendientes @ compartir
reflexiones o jntormacion avorca de los aspectos
teoricos, medioos, ledales ¥y sociales que permitarn
al personal e cafermeria participar
oportunamente, realizandas acciones en un modelo de

atencion dencminade  roceso de Atencion de

agrana - L



Enfermerfa dandi espscial relevancia a los niveles

de prevenc:

En este trabajo e pregenta un o caso de nific
maltratado y lag estraleglas de atencion inltegral
de enfermeria  que permitieron detectar las
necesidades v colaborar en la solucicn  de Jos
problemas del paciente v o&n familia dentro de las

posibilidades y alcances del. propio equipo de

salud.
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II. MARCO TEORICO

1.— Conceptos Bdsicos.

Ll termino gque  por prlinera veos se manejo para

Q
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IX maltrato de menorss fue el  de

"Sindrome de  Nitio Goelpeado’ (Remple 1961), el que
permanecic hasta que las limitsciones propilas del
significado lo permitieron, ai describirse formas

na fisicas. de ab

Loresultd imperativo el cambio
por el de "Sincrome del Niffo Maltiratado" (2).

En este apartado se . hace wmencion a. tres
conceptos sobr»  srndrome del nifio maltratado. gue
aungue fueron maneJtados por dirferentes autores én

diferentes opoc

=, bienen coincidencias.

Segtn Kemple o "L uso  de la fuerza ris

e forma  intenclopa!. no o accidental dirigida a

heriy, lecivaar o Lrulr oun nuno. ejeraido por

parte de loo  padres o de obra perwona pesponsalble

del menor” (287

Ero  aucor o Jdefipns coma: CEl conjunto e
legiones orgunicas y correlatos pEiquicos, que sé
presentan on un menor de oedad como consecuencla e
la agresion Jirecta. no acoidencal deoun mayor de

edad en usc ¥y abugo de suo condicion fisica yo0

social” (18}.
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En el L] Codigresa Lat paoamer Icansg  sople
Maltrato atl  HMonor 2n 1986 op Guayaguil, Colombia,

se conceptualizo awi: "Ex el resultade configurado

por multipl

cue  Interaciuan de  modo
altamente compleio y que se  oragihan y actian en
todas las esferas ¢ dmbitos de la  vida social v
que se maniiiestan en el deterioro de la calidad
de  vida de los. niffios, 'y én Ia dnstalacidn de
condiciones que Impiden o retrasan su desarrollo,

No ag  pues salaments (a0 aoresion fisica o el

PIpos, sl o lods gccion ul
omision que  leésione los deprschos del nifo. donde

quiera que esto e e, degsde Jos o careulos nds

particularaos o Internos, hagsta ol oonc

0 feneral
de la sociedad y =i cxtadoe” (15).

Se puede notar  que el primer concepto,
contempla unicamenty lo gque se  refiere al usa de

la  fuerza (isica  de una o persona mayor  haclia un

nifio: en ! wegundc  ademas de  lesiones

t

contemplia  lag  leotoney psilquicasz.  pero tambien
desde el punto de vista Individuslists de wuna

persena @ otra: on el barecy concepla se considera

el maltrato ol menoy = bodis {as el oras como son
la bkiologica. pricologica, la  wordad que 1mpld:n
el desarrollo sntedgr 3l del niia y o en donde no solo

Intervienen &l dggresor Yy o el agredido, sino que

estdn I1nmiscurdoes todes  ]og wrganlsmos sSociales.




qubernamentals=s, educativ

¥ omedioes entre otros

que se . convierten en complices o en propiciadores

deradas como problemas

de esas Situaciones o
soclales de grarn aginstud.

2.— Panorama general sobre "Sindrome de Nifo
Maltratado".

Datos Historicos:

El maltrato al menor ha sido un fendmeno
ochservado en cas] lodas  1as naciones Vv en todas
las epocas de  la historia, en grupoes €tnicos
civilizados que  se caracterizaran por sus grandes
aportes a Ia «jencia )y la cultura. pero tambien =n
los  gue no  han  dejado ningun aporte a la
humanidad. En la gran diversidad de culturas en la
historia del hombre, han ocufrjao hechos, gque en
la actualidad no glecanzamos @ explicarnos el
porqué de  tales acoiones., pero gque en o Ssu momenhita
astaban socialmente justificadas (2}, Se podria
escribiy un libro exclusivamente de hoechos gue a
traves del  tiempo confirmarian lo expuesto

anteriormente. pero  on o egte apartado  se hara una

breve expogicion de mas sobresalientes, a Ia

vez de las accliones gque en la actualidad se han

dado para estudisr v pesoelver oste problema.
El rey Nimprod Jde dabilonia. al ser informado

por sus asbrologns

g paceria un o niio. que

postericormente  le  declararia  la  guerra. mando

Hagdng — 6



matarba todos loas primogenitos de] reino; el Nueve
7ésfamento ‘ihicja reiaidndo la -matanza . de los
Inoceéntes. de la gue Jesus fuersslvado é?); en
Esparta se arrojaban a la cima del "Taijeto” a los
pequefios. los Viejos y los 'deformes: en China el
1imite de una Familia eran tres hijos. el cuarto
se  arrojaria a los anima]es salvaies, en los

tiempos clasicos, Séneca,  Platdn y Aristdteles

apoyaroh la ey que aprobaba matar & loz
derectuosos: para elimjnaf al  diablo de los
pequeffos  epildpticos. se. les arrojaba a los

drbales; hace alradedor de: 150, afios en China era
permitido gue si el prdducto de  un embarazo #ra
una mujer, podia matarse-impunemente; el maltratao
a los p&quenbslha sido Justificads en todas lag
socledades, por clertas creencias religiosas.

tablles v supercherls por otra ladoe. al sefiglar

Seéneca que: "la explotacion de las indefensas

criaturas para la

ipervivenclia de log padres, por

medico de  la extracoion de un  ogo o la amputacion

de una plerna con (& Ciiddidad de convertirlo en

pordiosera’,

oo estos pueden observarse

hoy., en plenc siglo XV En el siglo XIX, &l
nifo se l¢ Hizoe tochagar oen  las minas vy oen lay
rdbricas Inhumanainenic expiotados, en  la  Gran

Bretara; tambien  en diche pa s, durante  la

revolucidn  industrial. los padres  enviaban a sus

Piagrina = .7



Nhijos "d Tos an dos  gque deblan trahapar

docer horas z'z‘J"m‘J‘as brutalmente azotados pvz

tiranos supervisores desde que eran  poco mis gque
bebés (16).

En Méxica a  traves de la historia ha. existide

el maltrato al menor., en el Codice Mendocino, e

reconocén algunas padtas de conducta ancestral en

la educacidn o castrs

1,
=

acliuales de crerltos grupos
culturales tanemos ol casn e los  grupos
masahuas, ey log gue al nino desobedIente se e

obliga a inclinar la cabeza sobre el humo de

chiles tostados; castigados por no saber la
leccidn, aparece  otro 1nfante tncado  sobre

corcholatas. con 153 brazgos:. en cruz. abandonandolo
luego en un sotano humedo por la  noche: en otro
grupo se le cuelga al nifo por . los cabellos de las
sYenes, mientras se le goipea con wvaras, o se¢ le
hinca sobre grava, mientras sostiene una gran
piedra con su cabeza (28).

Se puede decir que las necesidades esenciales
de los niffos han empezado a ser reconccidas en
este sigla XX, » han habido avances, pero adn las
necesidades Jde murhos de ellos no 26 han cublerto,

Estados Unidos fue el mrimer pails, gue &l

abservar que ol abandono de nigos habla alcanzado

proporcl al  presenrarse Casos muy

aptroidio, abandono, maltrato Si1sico

sonados de

fagina - &



v descuildo deliberado. fue en el afio de 1961 donde

hubo mayor - avance con el Dr. C. Henry Kemple, de

la- Universidad 'y Hospital de Coloradoe, en gue

Investigando achenta distritos de la (/nidn
Americana, se publicaron estudios sobre la
Incidencia nacional del Srndrome del! Niffo

Golpeado. Posterior a esto, el Iinteres al respecto
cundio en todos los niveles y apareclieron mas de
trescientas publicacliones alucivas en los
siguientes clinco aifos; fue tal el estallide de
inrformacion, que Inmediatamente se realizaron
Investigaciones, surgleron (Ibros clentiricos y de
difusion popular, algunas leyves se modificaron, Sse
formaron agenclias ospeclales, campatas
publicitarias y asociaciones protectoras;: fueron
publicados articulos en revistas del hogar y de
otra ‘indole; a través de los medios masivos de
comunicacion se  hicieron publicas mesas redondas,
conferencias ¥ entrevistas: se integro la
Asociacion e Padren Anonimos,  cuva funcion es
evitar el maltrato proporcionando apoye a los
padres de altao riesgo (Z2).

Antes de  wosto  on 1922, Eaglantine Gebb,
fundadora d=l "Save The Children Fund”, redactd la
declaracion de los derechos del nifio en Ginebra,
Suiza, y no tfue hasta [95% =n que la ONU formulc v

modificd esta declaracion.
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la creacion de organismos &

cacipen por el cuidado ycla
dtencion del ke, tales cowmo la UNICEF. creada en

G el proposito de atender las necesidades

184

de qbiceticts de

fipos en flempogs de guerra o de

Jows polses del mundo.

Tambivn

Faie Mlevado a cabo una serie de

redniaones  1ntsrra

g les Vo onacionales en pro de

la preteccion ol nide de las.  gue 5e menciona una

come . Bg de [5G e fa catorceava- Asamblea
General  de  las Neciones Unidadas, en . donde se

aproixd Ja Decl

de los Derechos del Nifo, y'

la rormacion de i Socredad ITnternacional del Nifio

Maltratadse con = 20 Denver LS. 4.

#ri Mexico npo ae cuenta  con o Informacidn
estadistiog Y eanrste una crganizacion
especdl feamente edicada @ la ‘fnvestigacicn,

prevencion ¥y atencion del mencionado probiema, sin

embairge diferentes especialistas de América Latina

b

han acudido o México en husca de asesoria. En 1978
Y 1579 se realizaron reuniones de procurddores y
como resulitade varios éstados trataron de adoptar
clertas medidas correctoras, peroe no contaron con
los  apoyos suficirentes. En noviembre de 1986 se
lievo a cabo el III Congreso Latlnoamericano sobre

Maltralo al Menor, e donde se  formularen

PEOpUes el MUy Impottantes pala SU préevencidan.

Fagiiea - 10
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[.3 Tnvesh oo e iz [N I TR B BN § ATS R R
del Sindrome del Nifio Haltratado consignada en el
1ibro "El Maltrato a los HJjog“. dio la pauta que
despertd el Interds por el estudio v prevencion.de
dicho .sindrome ¥y & que en 18977 se realizara ol
Primer Simposium ‘acional sobye "Identificacion y
Prevencidn del Sindrome deél Nife Maltratade® con
sede en Mexico D.F.. gue obtuvo como una de las
conclusionss finales mds mporiantes la necesidad
de érear un:  “Centro Piiato" orientado a la
atencidn Integral del  mencionado  problema. bajo
los sigulentes propositos:
~Integracion de grupos multidisciplinarios.
-Concientizacion sohie el problema en el drea
pedidtrica.
~Estudio integral de los padres agresores.
~Legislacidn sobre ¢! menor.
~Conformacion de grupos de rescate.
~Inclusicn de los  derechos del nifio en los libros
de. texto (347,

Los OFGai] Snos a nivel nacional que
directamente Jintorviensn on la  atencion del nifio

son: el DIF. a

de la  Procuraduria de la

scracion  Pro Derechos de

la Nifwz CAPRODEN]". v  algunes organismos  de

promotores volunlarios, come la Decretaria de

fn)
&~

gi1na o~ 14

£
e



Salud a  traves k:le S progréaunas  de ataencion
Materno—-Infantil.

Panorama epidehlo]ogico en Mexico.

No obstante, que . el maltrato a los niffos
alcanza proporciones alarmantes en el mundo, solo
algunos paises dejan constancla deé estos actos en
Forma de estadisticas como son: Estados Unidos,
Inglaterra. Japon, entre otros.

En México, a partir. de 1976 en gue "ol Dr.
Jaime Marcovich realizo la pfimera investigacion,
con un analisis de 696 casoé,:ektractadms de notas
periodisticas publicadas én'un'berfodo aproximacdo
de 14 afflos. no siendo informacion de cobertura
total. ya que [los casos son de predominio en el
D.F. (17%). pero se observa la presencia del
problema en todo el bafsr(Za); posteriormente hubo
otro andlisis sistemdtico de. los datos registrados
dentro del programa DIF-PREMAN. en o1 perrodo de
mayo de 1982 a marzo de 1983. que comprendio un
total de 834 denuncias (9): la Informacion
obtenida mas reciente sSobre estudios acerca del
niifo maltratado., <25 =] publicado en Jjunio de 19890
por la revista "Higiene"” de la Sociedad Mexicana

de Saltud Fublica. que  consiste en un estudio

comparative de la situacion del entorno
psicosocial de padres maltratadores ¥ no
maltratadores en wuna area urbang. cbtenidos a

Paginag ~ 12



CpAPETFTTde

'“‘dﬁfertadbs”*por"é!'*Insfituté'
Nacfohéivéélpedjdtffa (181,

Asfi ténemgsrcbmo dato relevante de los tres
estﬁdfos‘éna)zéados lo-s1guiente: 7

Como principales caracter}sticas del agresor
sobresale el hecho de que el 44% corresponde a la
madre, la edad oscila entre los 33 a los 35 aflos
promedio, el ol% son amas de casa. el 22% tienen
escalaridad de primaria Iincompleta. el 51%
presenta problemas emocionales. el 19% alcoholismo
y el 38% gana menos del salario minimo.

En cuanto al agredido se destaca que el mayor
Indice de nifios oscila entre los 4 a 6 affos de
edad, predominando ligeramente en el sexo
masculina en un {47.5%, femenino 45.6%, y el 6.9%
el denunciante no lo preciéo (9).

or [« e toca a las egiones causadas sin
P la que t a las e anes causad

producir la muerte, predominan las quemaduras con

cigarrillos, hierros calientes, e en un 33%;

los azotes con reatas mojadas y cinturones el 27%;
las llamadas misceldneas el 21%  qgue abarca todo

tipo de aberracion

inimaginables:
de las que‘ causan Jla muer-te predomina el
ahorcamiento con corbatas o cuerdas en un 42% y
las misceldneas of 330 la mortalidad es Jdel 55%.
En lo referente a4 la procedencia de la

denuncia, predominag la autodeterminacion en un 66%

Pdagina -~ 13



de - las . .ca

PN o nEUTEGCTERT Y TETTE

solamente ei medice particular.

Las ™ caracteristicag que predominan en las

familias son: el degintegradas, . el - 42%
casados, el 46% en union libre, el 4495 tienen de 2
a 4 hijos. el 38% de 5 a 7: el 66% habitan en zona
urbana. el 3% en vecindéd;’e] 22% con und sola
recdmara; el FEE L Tnoo . pertenecen a alguna
institucidn de presfacionés‘SUCiales.

Las causas que‘prédfsponen hacia la agresion
se manifiestan como: e]véﬂ% por pedir comida. el
21% por no poderles mantener., el 21% por no traer
dinero, es decir polr causas socicveconomicas el 64%
y el resto, por mal comportamientok

Estos  eiemplog de sgtudios en diferentes
épocas manifiestan el Iinterds gue Vel problema ha
despertado enn  los proresionales de la salud y de
la saciedad  on general .,  pero también. las

‘
semejancas  en sus resultados, demiestran que los
estuerzos realizedos, no han logrado disminuir el
problema y que la crigsis socroecwncmica y culctural
que ge viIve. aumonian la 1hcidencia del prablema.

Tipos de mallrato. V

E!  fenodmeno del nifo maltratado se  pueds

definir como ya diimes antes, en sentido estricto

o amplio. £l malirato de  los nim no se puede

tipificar en uno o Varios aspectos, ya gue ademas
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de--las: lestones.. fi1sica

sexual, - cuidados iy proteccion Insuficiente,
supervision. .. fisica .. pobre. descuido. . de . 13s
necesidades  médicas, abuso’ emocional “como . el

rechazo extremoa que produce desmedro y la negacidn
de las necesidades nutricionales. Es frecuente que
se inflinjan mas de un tipo de maltrato a un mismo
nifo.

Ei este apartado se presentan brevemente los
tipos mds rrecuentes de maltrato.

Maltrato fisico:

Los padres suelen atribulir las lesiones a
alguna accion del nifio que no corresponde a su
adad o a sus capacidades. Son comunes las
contusiones por golpes, las lesiones cerdlicas,
las fracturas, los hematomas, las quemaduras de
cigarrillos en el cusrpo. las manos quemadas por
exposicidn dentro de un horno caliente o incluso
las quemaduras de todo el cuerpo por inmersidn en
un bhafio caliente; es comin tambien la presencia de
cardenales causados por azotes con cuerdas o
alambres. La wmuerts cuando ccurre. por lo general
se debe a hematoma subdural o lesicnes
intraabdominales.

Maltrato sexual:

El maltrato sexual de nirfos ha existido en

todas las  dpocas v culturas, Oero pocas veces se
3 I

Pigina ~ 15
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le:ha admitido cuandao esrcomefflﬁ por los padrés u
otros parientes con dcceso a la casa. Este tipo de
maltrato }debe manejarse con culdade en aras del
.‘bienestaf del:: niﬁo, a*fin -de prevenir que ocurra
un mayor_tféqma emocional. Sin embargo. es dificil

‘para 'Ios‘ijhtegraﬁtes del equipo . de salud que

“nfﬂbs, réprimir sentimientos de
;:5ntfa‘ el agresorA Se considera
este ‘ipr ae“mé1fran‘;djgné de ser estudiado en
forma pérticujéf y“'amblfa;;‘bérylo que solo se
ana]iéardn los ofroé tipé#tdefméjtrato.

Maltrato emocional:

El  nifio puede resu)farileSjonado gravemente,
por el rechazo emocional, come. por  los golpes
rfisicos. La indifernecia, la falta de amor o el
rechazo total pueden surglir .  porque el pific no
responde a las esgpectativas de los padres. Una
rforma muy drdstica de trauma emocional tiene
lugar, cuando se obliga al nifio a permanecer en un
sitio cerrade, se le aisla en wuna habitacion
durante Ilargos periodos o se le abandona en un
sitio extrario.

Maltrato nutricronal:

Son muchos los nifdos alimentados
insuficientementse a raiz de la Indiferncia o el
rechazo de la  madre. o por i preocupacion

excesiva de esta por sus propras noecesidades y no

Pdginag - 16



tas de su Chije. Las formas pasivas de abuso, como
ralta.  de cuidédus maternos - suticientes al inicio
de  1a ldctancia, = producen un ninb que desmedra;
estbs lactantes (ienen aqﬁento de peso deficiente
v diversos problemas de alimentacidn y digestivos,
basados sobre o todo en;‘ una ‘relacion materno
infantil alterada, por fa]ta dé amor, preocupacicon
o capacidad pafd arrontar ?as demandas del pequetfo
en desarrollo: atros padres privan.a sus hijos de
2limento o incluso de aguda copmo un castigo por una
travesura real o jmdginaridr.

Etiologia.

Al enfrentar casos de nirnoe maltratado, el
profesional  del  drea de  la salud. comienza a
interrogarse wobte Lo gue ha pasado en la relacion

padre e hijo o cuidador y nino. El maltrato no es

un roblema social  wingular  y aiglado; como la
mayoria de los problemas soclales, esta

estrechamente relacionado c¢on otros problemas que
afectan al  Individuo ¥ ooa la ramilia: las
Investigaciones revelan mollivaciones profundas, de
las que log padres maltratantes se wpuestran &
menudo fnconsclentes.

Las cgusas mas Iractentes de maltrato inrfantil
son:

—£E1 degplamamiento  de un contflicto del adulto

hacia el chico, ya gue por ejemplo resulta menos
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amenazante  cdescargar ¢nooun nifn ia 1ra que va
dirigida hacia o1 conyuge.

-La frustracicn y la ambivalencia intensa de
los padres ante un nifo con limitaciones fisicas
y/o intelectusles.

~La adopcicn  de actitudes autoritarias
irracionales e Impositivas, porgue los padres
mismos son ¢ han sido vfctimas de este tipo de
aqutoridad. '

~El miedo  a pe;dérr la  autoridad sobre los
hijos. ‘

-La sensacion de fracase y frustracion que los
padres - sufren cuando  su  Nhijo ne responde a
espectativas poco realistas.

~La  herida sentimental gue un progenitor
siente cuando une  de sus hijos se liga
amorosamente mis al otro progenitor. durante un
conflicto conyugal serio.

-La agiresividad o destructividad, comao
resultado  de la Impotencia, dichas actitudes
agresivas hacia los hijos son el reswltado de una
vida no realizada. ne  crearniva, mugzlada: muchos
casos de ninos golpeados caen on este grupo.

~Los pragenitores  que no desean tener hijos y
por  1gnorancia o presiones socioculturales v

religriasas los tienen.
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“Epvidia “y'éelas ante las hijos adalescentes
comorexpresjon>del miedo a perder e) cantrol, que
es una variante del miedo a la sbledad.

=Los padres a!cohd?icos;~ 'drogadjctas o
desempleados son mas propensos'a maltratar a sus
hijos.

-MilEIples embarazos -y por consecuencia
familias numerosas. (28).

Se ha estimade que el méltrato va relacionade
con la exp]os:én demogralfica y el alto nivel de
stress ambilental. La combInscidn de factores es
patente y vale la pena analisar por separado al
agresor, & la victimae v @ la situacion o medio en
que se efecltua la agresion.

Cabe destacur. < hecha de que en  su gran
mayoria. 1 agresora es la madre. y gque osto no
abedece exclusivitne b g ue e la personda que mas
permanece  al lado del nifico, sino tambien a las
condiciones Importantes eon  puestro medio. que
hacen del marrimonio y de 1la maternidad una trampa
para mujeres expuestas &  contlnues experienclas
huwillantes, frustrantes. ecclavisantes,
generadoras ol prorundos regentimientos
canalizados hacia los hiijos (4).

Preavencion.

Los  paises que han 1niciadoe acciones pard

prevenir el maltrato a Jlos ninos, . noe - han
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Ancontrado la solocion idoneda para crradicar este
vroblema; sin  embargeo, las medidas preventivas en
muchos de . los casos, han bdado resultado a traves
de los programas de djfuéjon,rde participacion de
grupes especdializados. orgénjzacjonES orjciales y
pqrticu!dres. entre otros. Lo aspectos de
prevenéidn pueden énfocarse a dos momentos: unao
cuahdé se actua antes de que exista la agresion yv
otro, despues de un hecho consumado para evitar
nuevas agresionss (34).

El conocimiento de las situaciones gque pueden
causar malos tratog y abandono de los niftios. ayuda
& Identificar ciertas tamilias expuestas a riesgo.
La madres Jovenes que pueden estar rebeldndose
contra sus padres, pertenecen al grupo de 11esgo
elevado. Ademds los hechos acaecidos durante el
embarazo, el parto o la rfase precoz de la
lactancia gue resulten dolorosos, traumaticos o
que aumantan o] riesgo Jde mortalrdad infantil,
debilitan los ifazog alectirvos de los padres hacia
el hijo. Por esta razdn., durante =1 embarazo, el
perredo neonatal ¥y la lactancia, las indagaciones
pueden Indicar los  sentimientos Jd2 105 padres
sobre  la suricilencia parda procurar el blenestar
del nifio. {Hasta quo punto pueden tolerar a un

nifo pequelia en casa?, Jproporcrond apoyo fisica y

P

moral el padere o o Ja madre?, Stiensn parientes o
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;i s droa o la enformera

amdygos  quer s Tayuden? N e
gue se  mantiéensn alerta respecio. da la posibilidad
de malog tratos y  abandonc  del nific, pueden
proporgionar 21 - apoyo nRcesarlio para evitar estos
trdgicos problemas de salud.

'Para Iograr la prevencion de este problema. se
considera importante wsensibilizar a la comunidad,
rara  gue acepte. 15 existencia del mismo  »
alentarla para gue dé  ayuda para combatirio.
haciendo  del conocimiento de lag autoridades
competentes la presencia de casos de maltrato. Es

necesario orlentar - a la pareja durante el porioda

rprematyrimonial  y prenatal, en relacion a  1a
paternidad  responsable.  asl como, mediante2  la
investigacion @obre las C@nductas 2CONoOmicas y
psicosociales, Gue parmitan fdentiricar
predisposiciones hacia el maltrato.
Qtras medidas de prevencion tmportantes son:
Establecer una  hase durrdroa sobre  los

derechos del nifdoe. ante la  familia y la sociedad

Fn  las oocuslay  de educaciron basica tncluir

educacion e la sexualidad

w
[
Gy
]
>
N
ko]

temas Formale

v valores eticos para la formacion deée la ramilia.
Combatir ¢! sleolelismo , la prostitucian y el

desemplec  comoe factores casuales que  generan el

SIindrome de n1fio maltiatado, aestablecer la
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obligacion a  las parejen  que . van. a . contraer
matrimbnip, de acudfr a piaficas dekbrﬁéntacjdn'
familiar. e ‘

Preparar  personal -~ especializado, al. cual
acudan los padres potenczaxmenpg agiresores, para
recjbjf ayuda psiquidtrica o legal. .

Organizar conrerencias, . congresos. .y eventos
relacicnados con el probléma " para los
profesionales cde la salud. k

Incluir en los programas de educacidn superior
en el  drea de salud V. ciencias soclales,
Informacicn séﬁre el problema.

Establacer normas hosbita]arias generales al
respecto, aplicando historias-clinicas especificas
para casos de nifios maltratados (anexo 1).

Continuar por largo plazo &/ tratamienio
psicologice dei nine y la familia.

Participacion de organlsmos gqubernamentales
previa capacitacion en el prohlema.

Establecer cagas-—-hogar o lugaros especiales
para  cugtodia del menor  mientras se  trata a los
padres para su rehalkilitacion.

Dilagriostica.

En la actuwalidad es mds rrecuente que en los
hospitales. al recibir un nipo con lesiones, se
establezca  un  diagnostico: aumgue  esto  no serd

posible en los priuneros contactos. lu wospecha del
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sindrome debe fnjejapse &y /@ mente del meédico y
la enfermera, pues Fe conéfdera que ambos se han
sensibilizado ante el pwbb!ema.

El  diagnostico diferencial en la actualiidad.
debe efectuarse no solamente en Jlos c¢asos de
maltrato f1s1co ante la presencia de fraumatismos,
equimosis, guemaduras y otras rormas de lesion mds
refinadas producidas por la mano del hombre. sino
tambien aguellos en Jos cuales 1la negligencia y
abandono hacen mella en la salud del nifio.

En la mavoria de Jos casos, el maltrato puede
sospecharss clinicamente por algunas
caracteristicas de los niflos, ya que parecen
excesivamente temerosos de  sus  padres o de las
personas  mayores gue  Se les  acercan., muestian

evidencia de escaza atencion general, parecen

estar subalimentados, presentan retraso
psicomotor, Horan  a menudo.  estan vestidos en
Forma Tnapropiada para e clima, presentan

lesianes en la pilel de diferentes  grados de

evolucion; los padres 1o descrihen  como un nifio

“diferente” o "malo”, refieren gue e notablemente
destructiveo v agresive o hien, gque s  timido o
Iindiferente, relatan historiss increrbles para
explicar las lesiones del nific; no es diricil
advertir cuando e entreovestan por separado a 1o

padres  como  cavn en  conbradicoiones  y  que en
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ocasiones e]ypadre gmlpeadbr,’muestra poco 1nterds
por la salud de su hijo. no siendo rarao que el
niffio sea abandonado en 1a Institucidn. Un aspecto
significative es -el retarde con 21 que llevan al
nifio a consulta,  dbviamente., las condiciones en
gque llegan  al hospital en la gran mayoria de log
casas, es en un estado lamentable. moribundos y en
el peor de los casos. muertos (28).

Tratamiente y rehabilitacion.

La solucion gl problema no se encuentra en el
interijor de unyhospita]. ni tampoco al salvarle la
vida ~a un niflo seriamente dafiado y restiruirlo
‘sano y salvo al medio familiary la situacion os
mis  seria - de 1o quoe o primera visto parece, los
il oz bralos par o coge ol pEo, dehen cons Idelnarie
como  un sintcma de desorganizacion  familiar que
extiende tentaculos en fLodoy log agpectos del
dezarrollo de la sociedad y de los  pueblos, La
solucidn no es solo competencia  del pediatra,
pglquiatra » wmedico genseral.  sino que @5 un
problema  que ataie  obligademente o legisladores,
penalistas. clérigos, agoebernantes v profesionales
del drea de Ja salud.

Dobemo:s:  suponer  que ded  manelon  adecuado de
egte problema.  depende que la  familia y por ende
la sociedad conserve o recupere (su equilibrio y

armonia. Lo solucion de este grave mroblema es mas
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D F3ed L por g o oo snvcducra T oy un hifo con

giteraciones Jdo la el coma

oLencia deoung
aerresion sl ide . Sien oque tambidn afecta a la

ramilra. Uve proimors intenclo

antoja, gue olf
epjuiciamicenio v oenpcarcelacidn del culpable son fa
Folucion fogica, s embargo, analizando la
situacicon probablemente o] futuro de esa ramilia
2ste en Juego. y resulte ser mas grave el remedic
que o la  enrerm=dad. puss  si es el padre 2l
cuipable, siendo el sastén economico del hogar, al
ser -recluido automdticamente la ramilia gueda én
desampare, .#i es  la madre v existen mis hijos, no
tendrdn{ quien . los aticends .y guien conserve la

unidad de la Ffamilix,

Se. han ntentacdy y.o propussto diversas Fornas
de tratamiento y rehabilitacion que & continuacion
sekexponen.

Medidas nmedicas. congisten en:  conocer el
problems Vv olahorar =l disgnoestice c¢linico: una

vers redallzados el reconocimiento fiszico. pruebas y

[
3

lisie  gue determinen la  paturaiena de  las
lemiones se  tomari la providencias correspondliente

oara cada ¢

el COHCEEED, Y& que el ocasIonesse

reguerird e PRI RS s T N0 JUITUrgIica. de
procedimient . u e rehabilitacion u atrog

tratamlentos espociales. £5 necesaria la consulta

corr o PO e pe b o omer o] e part dipents de o galud
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et 'l Lt ao st rind et ji dfeceanes
peiquicas producidas. en 2l nino deben. ser
atendidas para avudarlc a integiarse positivamente

a la sociedad.

La atencion psicoleai: de! agresor es
necessria . para Tograr  modiricar su conducta.

contribulir a elevar su- propiaéstims credndo o
desarrollands sus valores dticos.

Medidas sociales: o5& necegario procurar 1

reconocimivnto  del  problema o por la’t sociedad y

fomerntar I cCoansra de la comunidad

estableciends un programa de  servicio soclial que

cmantonga invest rgacion Rl R, precisa e
completa de Tog  cagos  sospechosos:  1nstirlulr

programas de educacrion o para la solud a la familia
v la comunidad.

La separacion del nifo del medio de peligro y
del ambitco de  Jos malos . tratos. facilite el
tratamiento v la rehabilitacion: la separacion no
debe ser delinitiva, 1o Jidicado es gue se someta
a los ggreésores o oun bratamiento de rehabiliitacion
v oprocurar @l rertorno grodvalt del menor al hogar.

;

ohgervando  qile  esla  CRlIneorporacion Séa en @

.

AHn@nta OpOrtunG: especiales, tal wvez sSva

Q21O SeDaral dd i) Jelindtivamente v odarlo

I adopclion come una rforme de facilitar el
tratamiento . v rehabilitacion:  en o M . Loz

— K ,:;




'hmﬁlnuww cerreanios . oo padress puedisn oo lamar
1ega1mentev la - patria potestad del MEROE, s1empre
que garanticen su atenciacn.

El obijetiva o del trat&misnto, en sentido
ampllo, es . ayudar .a la f&mili& a‘ alcanzar un
egtile de vida mas sa]udab{e 'y satisfactorio con
el pegueilo, sin correr éI rigsgo de rechazario o
producirle lesidn. :

Consocuenclias.

El maltrato en ei nirfo, produce consecuencias
de lesiones y’seéuQIas"fzsjcas Y mentales que
pueden ser Susceptib}eé de recuperacidcn, peroe en
ocasiones son irreversibles y se convierten en un
problema parae o1 niffo y para la socledad. Estas
son algunas de ellas:

Alteraciones de la salud:

Retraso en el desarrollo psicomator,
malformacionses  Oseas Vv musculares  gue Impaden su
movaimiento  npormal.  refraso mental, fhemiplejia.
invalidez mot ol Q L mensorial, epllepzida,
susceptibilidad & las Infecclones, agresividad.
retraso en el crecimiento.

Prohlemas escolalros:

Los ninos maltraiados, npo encuentran estimulo
N1 reconociinlenta pard SUs osfuerzos. solo conocen
fa  critica. la imdiierencia ool despreclo, se

sTenteii roechazados por Sus padires v pueden
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oy oty ek pmiont o frcan sie maestras, Dor

SGfpa perite s et sdo emoctional es de gran tension

it

Yy ooangustia. oo cusio naside  wna condoacta escolar

peassa IV M e riiios  wal nutridos.

descuidados . gue Fren malas  condiciones  de
viviends, Jlo vuad contrilbuyve  a  gue  presenten
prohlemas 3 dericienciay esceolares {anexo IT).

3
&

Muesrte:

con frecuen,

come resultade de

ravrIsimas cerebromeningeas - o viscerales
coma rotura del higado, mesenterio o intestinos, o
de ecualquier otra J[lesisn., la frecuencia de los

casos de muerte | ge o dehbe a  la debilidad

fragilidad propia del nifio, asi como. a la extratia

v beg:

Se dice gque o] castaigo corporal hace al Jjoven
[T rrecs 00 digiiided cEpmrrrtual e fa

prEonal idad v finalmente ephrutece  al que pega.

an o la

Los  Jovenss RIS o orrompid

denasiadas

mayoria de  los o«
l.a:.‘«:rt&s; Bl nine gue sulfrio o wmalos tratos. no solo
de  rndole frsica. Dlegara o la edsd  adulta. 2n
muchos casus,  carente de conceptos de solidaridad

humana, - de

pefos a Jos Individuos,  yooa la

comunidad. con  sentimientos  de odio, le sérd




3

ditscil  adapt arie ol virdla c"c‘.‘t lovtiva  y por log
maleos trabos, t;ené une reaccicon de  conducta
antisocial.

fb;&a?gdgpendencia:

Laé m&las tratos'avllos niffos. provocan un
fuerte';”gtédérry de = déSaSQsjego, angustia v
’sﬁfrfﬁiéﬁto. taéto‘ en tainfancla  comoe  en la
‘adojéécéncia, i por o ‘jue la rarmacodependencia
 PQédé;pfésenfqrse‘COho ‘una forma de evasion de la

Srealidad, -hurda~dnte las compulsiones familiares y

Ibs;malestarés”péfényoé Y fIsicos: la droga puede
éigniffcarbpafa ejr‘SQjeto que fue o s maltratado
un sostéh f(ysari& en los momentos de inseguridad
: personal (27).

Prostitucion:

Es importante haecer potar que un alto tndice
de prostitutas. proviene de ramilias desintegradas
o  Inestabley. de uniones ilegitimas. La extrema
rigidez y la severidad ramiliar. muchas veces
agociada a [os mxios :raioa mroduce sensacirones e
Iinseguridad, Inestabslidzd v peligro, gue pueden
originar que e/ airde o la nifia,  aproveche una
ocasion propicia para hulr del hogar ¥, ante la
escasa 0 nula preéparacion para  subsistir, cae en
el comercio carnal. Pero tambien hay casos
nsolitos en  que los msmos  padres prostituyoen a

sus hijos, algunas veces a corta edad.
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Suicidio:

Larautodﬁstruccjon [l prjvaélon intencional de
la wvida por el propro Individuo, es  un acta
wunpulsive réealizado muchas veces en un momento de
irracionalidad transitoria. - muchas veces g

producto. de una profunda retflexidn, v s

liega a

@

esta decision cuando se  han agotado todas las
solucionaes vitales imaginadas por el sujeto (32).

Agresividad hacla los hijos, proyeccion hacla
la nueva familia:

Como ya se ha visto., muchoz adultos agresores,
fueron a su veZ niffos maltratados gue tuvieron
inrancias desarortunadas y estas situacliones se
manifiestan en la edad adulta. E! nifo qgolpeado
crece con uha gran caraga de aqaresividad reprimida
que va a mrovectar hacira la nueva rfamilia., pues es
muy probable gue sea el adulto ol gque maltrata a
la mujer y log hijos. ddemas del maltrato fisico.
el sujeto puede ser pnegligente en o cumplimiento
de sus oblicaciones dentro  Jdel hogar ¥ el misno
cuadro Ffamiliar  deterrorade. negalive, Inestable,
en el cudl se desarrolls en su npilfies, 52 va a
repetir en su nueva ramilila (28).

Bases Juridicas v derechos del nito:

En  nuestro pary  la Constitucion Politica de
los Estados Unpdogs  Mexicanos consagra  en o Su

articulo <o, ol derecho de lox plftos  a
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protegidas por Sus padee Sopor Lace znétrtucjouws
gubernamentales. Ly preocupgcion dei goblierno por
modificar las leves en  beneficio del nifio. se
manifiesta al haber derogado en 1984 el articulo
294 del Codigo Peng! para el Distrito y
Territorios Federales que establecra: '"No hay
mayor responsabillidad del . padre o la madre que
golpea  a sus h1joé. en los casos  en  que las
lesiones tarden en sanar menos de 15 dizs. excepto
en los casos de e&ceé{va crueldad” dejande vigente
el Tartfchlo 205 que‘ dice: "Al gque ejerciendo la
patria  patestad,. o - la tutela nfiera lesiones a
los menores o pupilos hajo su guarda, &1 Juez
padra 1mponci~le, ademds de la pena correspondiente
& las lesiopnes; suspensidn o privacion en el
ejercicio de aquellos derechos” (22).

Qtros  articulos importantes gue  rigen la
proteccion ifegal del niffo. xe contienen en e/
codicgo penal de los estados. por ejemplo, en el de
Michoacan tenemas o siguiente:

Art. 164, - Se aplicard prigion de 2 a 6 anlos y
multa de il a ~inco mil  pesos. al que procure o
facilite fa corvupcron de un menoy de 18 atios o 1o
Jnduzca a Ia mendicidad.

At 2210.- Al que sin motivo aparentemente
Justiiicado incumpla respecto de  sus  hijos.

conyuge o cualguier otro famillar el Jdeber de



asistencld gue ‘ cate Voblfgadé, omitiendo
administrarle los recursos necesarios pasa a;ender
sus 'necesidadés de’aIJmentecﬁoﬁ; césa, vestido y
educacion, se e aplicar& prisicn. de 6 meses a
tres affos. y se . le. p}_-z'vanf de . sus = derechos de
familia. §i- del abandono- resultare  la muerte, se
aplicaran de 2 a.8 aﬁgsrdé prisicn. 81 resultaren
lesiones se aplicaran -hasta  las. dos terceras
partes de la s&ncidn;que corresponderia a estas.
Los derechqs ’dél‘njﬁﬁ°los'tutelan también las
leyes civiles, comoi_en‘eI CddiQO'ijj1 del Estado

de Michoacdn.  én sus articulos:.

J03:=" 7 Los padres  estan obiligados  a dar

alimento a sus - hijos. A falta o por Imposibilidad
de  los padres. la obljgacjén r@éae en los demds
ascendientes por ambas !fneas gque estuvieran mas
proximas en grado.

308, - Los alimentos comprenden:  comida.
vestida, habltacion,. asistencia médica. Respecto
de  1os menores. los alimentos comprenden ademds
los  gastos necesarios pira  le educacicen primaria
dél alimentista vy AL proporcfonarle algun
oficic, arte, profezion honestos v oadecuddos a su
sexo y clrcunstancias personales.

335.~ Al gque alkandons a  un nine  incapas de

cutdarse a0 F1 mMIEmG O G UG PErsont enlerma.,

teniendo ol Taacion de curdoerle se e aplicaran de
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un mes  a cualtra afios de PV(SfQ”F‘?} noire;ultare
dafio - alguno, pffvandogp“.adémésﬂer  idL‘patrjq
patestad o de la tuLcla.,fsj,éj delihcuente fuere
Cascendiente o tutoridel afendido:

En Mexico a partir de_iﬁ?ggfﬁéraﬁ bramulgad&s
los derechos del niffo. basédasy en la declaracidn
aprobada por Jd’CMern‘1959:7 :

l.— El nifia tjgne' derébhé a - la igualdad sin
distincion de raza.'crédof o‘naCJOnajidad.

2.~ Tievne dereché7,a Qﬁa proteccion especial
para su desarrollo fisico:; mental y social.

3.~ Ti1ene derécho a una alimentacidn,
vivienda, atencion meédica adecudada para el nifio y
la madre.

4. Tiene derecho a2 un nombre y a uha
nacionalidad.

5.~ Tiene derecho a una educacion y cuidados
egpeciales fiéico mentales.

6.~ Tiene derecho & la comprension y amor por
parte de los padres v ola sociedad.

Foe Trene derocho a

cilbar educacidn gratuita

v disfrutar de [os

8.~ Ticne derecho 3 ger primaero en recibir
ayuda en casco de desastre.
.- Tiene derecho a ser protegido contra el

abandons v la explatacion en ol trabaio,
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L0.~ Tiene “dorecho g farmars erun espiritu

de  solidaridad. rqmyrwnsicr, amistad 'y Justicia
entlre los pueblos,

3. - Participacidn de enfermeria en la atencidon
del nifio maltratado.

La participacion de enfermeria.  es  de gran
mportancis en las actividades gue & nivel
hospitalario, familiar o comunitario ge lleven a
cabo;  por 1o gue  se . estima necesario  gue la
enfermern tendga amplio conocimiento de o
referente al sindrome de niflo malétratado, a rin de
gue su colaboracicen estd . a hive] de  los demas
profesiranales e la galud dedicados a Ja
prevencidn, tratamiehtu Vv refhahilitacicon de este
problema.

Se menciona  a continuacion  las acciones de
enfermeria on los tres niveles de prevencidon:

a/! Frevenc:on primaria.

~Promecion para la saled:

Orientar a [la  poblacion sobre  las medidas

aenerales  que e permita mantener un  estato de

sélud Gut i v oEobre actividade2 relacionadas
con el autoculdoedo para la o salud.

Dar  orientacian prendpcial y  prenatal sobre
cducacian sexzual. paternidad responsable, derechas

¥y oobligaciones Jde |

somiembros de Ly ramaiifia,
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‘kbl[fjari'”d"[J”7”éomUnjdaU‘:isbbre”'95Ce
problema social. | hacienda ampffar difusion del
mismo., ) : £

Educacion. - a -la famz!jd sobre- - paternidad
responsab]é, planitficacion familiar y derechos y
obligaciones.

':*Pfémochn,- de prdcticas - de reereacidn e

higiene mental para la poblacidén en general.
‘ ‘—Proteccién especifica:

Orjenfacion. geguimiento Yy canalizacion a

quienes. estan predispuestos a enfermedades risic

o emocionales. como madres adolescentes, solteras,

‘familias numerdsas o gsituacion conyugal inestable:

p&dres'éI%ohﬁljcaé. droéadictog, desempleados y en
general - las Familias potencralesr al maltrato
(anexa IIT).

Participacion on campafias para detectar o
cofregir la Inestabilidad ramiliar. evitando el
alslamiento social. olreciendo ayvuda especlializada

suando 1o amerire el caso.

b} FPrevencion s

~-Diagnostico. procos:

Colaborar con ! egquipe de salud en el
interrogatorico a ios padres del nifio maltratado.

fa clinreca tonexo TV).

para elaborar la h

Detectar los primeros ndrcios de  nifo

maltratado, ya que la enrermera  on el hospital.
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Jaor Loy pegin i AR

contacta con o el
Participar on

¥y tratamiento que

=Tratamieonto

Froporcionarle atencion

como psigquiatrica
lesiones y Jlas

Participar copa
e

= Instancias

cfrfciales que deben
~Limitacion del
rientar &
Fegqulir  para. el
ménor.

Pt TCPOITC I Onar

[

enrermerta  en
complicaclones v,

ogpecial 1zad

o) Frevencion e

“Rebabylitac

Tentar a i

de

participacion
terapias psic
la

CONVENI &g

definitiva

(o X fotacion

Ry atu]

de

la Ffamilia sobre

al
o

Cofalaarar

de  1a

del hogar al nino,

P PR e el Uy Le e

e Vosus familiare

Figlea, ostudios

se le mractiguen al nifo.

e

al nific, tarto medica

entfermeria, segun o1 tipo de

necesidades gue presente.

enlace entre loz departamentos
apoya  de ia Institucion v

tener condiciones del caso.
dafio:

lus macanismos &

tratamiento. y - rehabilitacion del

paclente  log  culdados de

ericiente & rrn de evitar

en Jom tratamientos

sprotaria,

familia a fin e fomentar la
la misma y del agresor  en
pslguidlricas, agl como en

geparacion  temporal o

procurando que o su

Pagina «~ 36



eV SSEandia wNLslan law ol idiones

parasu desarirol o,

Principales

generaloes ez la
asjsteﬁcia de enfermerya al nifio en el hospital.
l.—lnspeoéjonaz‘ el . suerpo de todo nano
admitido al hospitaj’para buscar signos de ahuso,
2. -Obhservar ¥ registrar la informacidn
pertinente respecto a la relacion Jde padre o hijo.

B Fomentar una yelacion e confiansa con el

f1f0 gue pudde  Cener mieds a los adultos.

g, -Fomentar  una rolocron -con log padres que

les . aliente a aceptar guias y les ayude a resolver

su o problema.

S.oe-Instruir @ tas respecto al

crecimignto Vv desarrollo normal  y el autoculdadoe
de la salud.
A.=Instruir a los padres respecto a como usar

la disciplina ein recuwrriy a la fuerze fisica.

7. =Brindar gpova o log padre roal nirfdo cuando
se ha decidido aieiar a este del hogar.
S.=Eabar Feconocer ad Fe R Ggue tieneo

pogrbilidad de gque se abuse de &) (60,
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III. HISTORIA CLINICA

1.- Datos genérales.
Nombte:

Edad:

Sexo:

Religidn:

Nacionalidad:

liarne, 10 meses:

Masculino.

‘Catolica.

Mexicana.

Lugar de residencia: San José. Mpo. de

Tarimbaro., Michoacdn.

Fecha de ingreso: 29 de encero de 1991,

Servicio: Traumatologra.
Namero de cama: o

2. Antecedentes heredofamilliares.

Abuelas paternos en aparente huen estado de
sa lud;  abuelo materno muerto,  asesinado; abuela

materna viva, padece de Clumbalgie”: padre de 30

afos de  edad, dadicado al campo, abagulsme

negativo.  alcoholismo ocasional  (zdbade),  £in

llegar a ta  embriaguez desde Jlos 19

refiere pioblemss de zalud,  aparentemente sano;

madyre de Jo allos de dedrcada

al hogar.

frecuentemente avida  al espaso cn-las lfabores del

campo. tabagquisme  negative, alcoholismo ocasional

Pdagina - 38



SA0N 1legat o {a embir Jages, antevedentes
ginecohstéty icos: t-d P-4, A-Q, (-0: no seliala
problemas de  galud Importantes; el paciente tiene
tres hermanos: un nifio de 10 afos., y dos nifas de
8 y 3 antos; la madre refiere gue todos se enferman
frecuentemente  de gripa ¥y diarrea. no refiere
atros problemas.

3.~ Aﬁtecedentes patoldgicos personales.

Ei paciente nb ‘cuenta con esquema  Jde
vacunacion, ocasionalmente  sé las aplican en las

campaflas de vacunacion, sIin especiricar cuales; ha

presentado cuadros recuentes de diarrea con
hospitalizacion a los 11 meses de edad por

deshidratacion, niega otros problemas de salud. El
paciente se ve de complexion delgada con signos
de malnutricion.

H4.— Antecedentes no patoldgicos personsles.

Froductce del cuarto embarazo. gue curso sin
control  medice prenatal;  parte  alendido en el
hogar por partera empltrica; recihio seno maternal
hasta los 11 meses: ablactacion a fos 8 meses con
papillas de  trutas v verduras., nc recuerda la
fecha @n que s gento O en que comenso a caminar,
perae  la madre refjere que rue  poco despues del
affo, Igual gque  los demds. La madre informa que 1

nirnic no padece de alergias a alimentos o &



medjc¢hen§os: (peh]cilin&) ya  gue se 0 la Vhan
dplic&aO‘angnas V:oes. »

S.= Niveles ¥ condicicn de vids.

Habitaclon: SASA propia de Cconstruccion
rustica deé adobe.  &on te;ho de Idmina. cuenta con
dos cuartos, uno - que es par.ﬁ dormir y el otro es
cocina y estancia, oadda uno . tiene su ventana,
cuenta con luz elsctrica.

Servicios sanitarios: eliminacian de excretas
a'ras de tierra. la basura la tiren en el patio y
e ocaciones  la gquoman. cuentan  con agua de pazo
en cantidad surficiente pero no en calidad.

Vias de  comunicacicn:  en  la  comunidad hay

callos trazadas  no pavimentadas, por  dande
transitan alaunos  automoviles rarticulares  y

animales domssticos. no cuenta con teléfona, 1os
medins de transporie para otras  poblacionss son

'
camiongs publicos,

Recursaos de  salud: en la comunidad no existe
ningun médicao, salo wnha  partera  empirica, |y
algunes hierkoros. por la regquiar asisten  al
centro de salud cetrcanc o a la ciudad de Morelia,
2n ecasiones we antomedican, ya que no cuentan con
afiljacion a alguna institucion.

Habitos Fhigivnicos: al nific o bafa cada
tercer dia y rvelfiere camhiarico diario de ropa, le

lava las manog seguide’, Jos demds se baffan cada
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tercer dia,  aungue o ainoe: mon o muy flojos.
sefala la madre, el lavadc de manos es frecuente ¥
de los dientes diario.

Alimentacicn: ] nifio toma leche dos veces al
dria. los demds alimentos son - Igual gque todos los
miembros de la familia. como son: carne de pollo y
de res una ver a la semana, huevo rrecusntemente.
pescado  ocasionaimente; verduras a diario, como

también rriijoles, sopas y tortillas: algunas veces
fs J b=

compra rfrutas. procurando darle mas al nirfo, sobre
todo platano, le da galletas o pan y todos toman

t

@

Otros: el nilo no controla estinteres. pero
cuando esta sano ovacua el 1ntestino una vezr al
dra y la veJjiga varitas veces. Juega en la casa en

el plso con  cartito sale con sy mamd a mandados

a oopr o s papd y o hermano mayvor., ducrme una o dos

horas en el dia: oo caprichuado.

Las diversiones de la familia son oIr radie,
ver television: o] papa va los sdbados a ver Jjugar

ruthbel con su hi

Jaoomayor y damigos: la mama plabica
con las  vecinas., a ambos  les gusta leer novelas:
el nifo maycr va g la escuelia pero o le qustar en
acasiones salen  todos a Morelia: refieren que las
rvelaciones de fa Lamilia =son  buenas,  aunque

algunas veces hay »ifias conyurales

G~ Problema aoetual.
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e Inicio el dia de ayer, al ser el nifio
agredido  por un amigo  de su padre al  que se lo
habran encargado, recibiendo. golpes contusos en
diferentes partes del cuerpo, principalmente en
carda ¥y ordneo, motivo por el  cual fue llevado al
Centro de Salud de la poblacion mds cercana en
dJonde fue atendido de urgencia. suturdndole una
herida cortante en labico superior con dos puntos y
atra en la barbilla con otrog dos. Es enviado a
esta institucion de Morella para sSu mejor
tratamiento; se  deocide internarlo para mantenserlo
bajo observacion. hacerie sstudios, proporcionarle
atencidon y valoracion neurologica. se desconoce si
el nife perdic o] conpocimiente O no,  ya que
algunos tegtigoes dijcron que &1V obros que no.

7.—- Exploracion risica.

£ paciente s encuentia consviente,

irritable. lloron.  con  presencia Jde equimosis

palpebral bilateral, wrendo mds pronunciado en el
fado detecho. cquimosis v hematoma  frontal
izguierds Vo fier Dilos cortantes  yao suturadass en

labio 1naferior v parte media de  la barbilla;

frecuencla cardiaca e L1300, frecuencia
resprratoria QL. temperatura de 38 grados

centigradogs. peso de §5.800 Xk

g

oy

Cabeza: noarmecerala. pelo bien Implantado, sin

ando nl exostosis.
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Cara: hematoms ¥ equimosis Irontel Jzquierdo.
gdemﬁ ¥y hematoma palpebral ibilatézul, siendo mas
aparente en ojo derccha.

Cuello: presenta leves escoblaciones.

Torax: pulmones limpios y sin compromiso.

Abdomen: Dblando.  depresible, doloroso a la
palpacion superficial. no  presenta  signos  de
visceromegalias. peristalsis normal.

Extremidades v demds partes de  sU cuerpo sin
compromisa.

8. = EBvalucion intrahogpitalaria.

£l niflo recibe en Servicia de urgencias.

se le canaliza vena para instalar venoclisis. se
solicita interconsulta con e neuralago,
radicografia  de cranea y  estudios de laboratorio,
el paciente se mantiene tranguilo baia 1os efectog
del  suefio.  on  gcasiones e Inquieta ankte  la
ausencia de la madre, Se envia al servicio de
traumatologia debido o la contusion y para que la
macre  pueda extar  con o el Se da aviso al
departanento de  Salud Meptal. por  tratarse de un
paciente con sindrome de nifio wmatratado.

Y. Diagnrostico modios,

Sindrome  de oo malbratado con trawuatismo

cranecencefalfco v policoniundido
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IV.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Lactante mayor, nwscu!ino de 22 meses de edad.
con peso de - 8.800 Kg., irritable y [loron gue
aumenta  con . la  presenacla de extranfios,  Se e
observa eguimosiz y  edema  palpebral kilateral,
acentuado en el lado dereocho: equimoslis y hematoma
frontal 1zguierdo: herida cortante en 21 labio
inrferior ¥y en la parte media del mentdn, ya
suturados v (5341 procesa de crlcatrizacion:
escoriaciones alirededor del cuello. Se advierten
problemas  socio-economicos y  culturales en  la

familia. por la forma de vestir, de expresarse de

los  padres, asi  como  su  aspecto  f1sIco yuo
relflejan en el alno  como en 1o madre mal

nutricion v mala higiene personal. La madre sefiala
tener temcr hacia las  Implicaciones legales y

scondmicas de fo ocurrido.
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V.- PLAN DE ATENCION

Objetivos:

1.~ PEstructurar un plan de atencidn integral
de enfermeria gue conjuntamente con el equipo de
saltud  de  la dnutilucsion., permita resolver log
problemas del nino y, a la vez, satisracer sus
necesidades durante ol tilempo en que se encuentre
hospitalizado.

2. Orientar a ifa familia sobre aspectos de
salud que permitoen megorar la calidad de vida del
paciente Vv o demas  miembros que  la  integran de
acuerdo @ sus proplas caracteristicas.

3.~ Crientar y canalizar a  la familia hacia
los apoyos legales, a rin de resolver la situacion
en forma positiva en f&IJUJOn al problema ded
maltrate al menor.

Problema:

Traumat Lsme sraneal y politraumat 1smo.

Manifestacian Jdel! problema:

Equimosis v edema palpebral bilateral
acentuado  en lade  derecho. egquimosis  y hematoms

frontal 1zguiesdon,
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Ranon  clentitice Jde laz manitestaciones del

problema:

Los incidente maltratao Fizico  del nifo,
pueden presentarse como resultado de wuna accion
disciplinaria [Jlevada a caba por el abusador.
guieén reacclona  con enojo incontrolable a la real
o supuesta mala conducta ‘del nino, el abuso del
nifio se pregsenta con - frecuencia,  cuando la madre
no estd y deja al niro al cuidado de una niffera o
un amigo.

Los traumatismos craneales causan mas muertes,
incapacidad o cualguier otro problema neurologico.
Las lesiones so - ddeben a heridas penetrantes en ol
crdneo 0 a Impactos gue ocasionan desgarires en el
tedido nerviaeso. VA0S sanguifeos )y meninges
ocasionando  desrupcrlones neprviosas,  Isquemia v
hemorragia (27

cuando  oxNiste ol antecedente de Eraumatismo.
se presentan  siunos locales como: edema del cuero

cabelludo o tejrdo muscular, hemorragia interna, o

por ordo. nar o garganta: puede haber
hipertaomia: fpa as desiquales, lentas o

Jnactivas: alteraciron en  la respiracion, presion
arterial. pulsce v oen log refllejos.

La equimosis es la extravasacion de sanare en
el egpacico  Llsular. que' s manitiesta por una

mancha purpura: v o el edema palpebral se refiere &
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la acumulacion e Jrquido en 2l parpado. y region
circundante.

Accionss e enreliyel 16

“Mantencr e ayvano,

~Administrar soluciones _)':&1":?1715@1':5155 c/6 hrs,

al 103128 mls.

Solucis

Soluciron figsiologred 50 milz.
Kb tprevia Jinresisi 3.2 mis/mleq.

T

recha del

tadks neuralogico.

~Vi I:7J' lannesa oo

~S1gnos Vitades por turno,
~Colakoracion en lx  itome. de -radiograrias de

crdnes Vv biomelria hemalica. grupe  sanguineo Vv

“ter Rh.

—Adminrstrar perie ding sadffea cristalina

150.000 u. .. 1. v. oS s,

~Administrar

anol ¥ telbsnol d. o w.
~Apoyns enmod lanal .

~Cuddados genorales de enfermeria.

Razon Caanl Sracs e acciones ©
NI rer :

El pacieate con probable traumaelbismo craneal o

lesion neurdlogics puede pre voimito, por 1o

ario montensrlo =n ayuno para evitar

arenterales, e mantiene e/

nifio, asi como

-~
s
-+
[
=y
o
&
]
(S

equilibric hniJdyrovicctria

la homeostazic del cucrpo cuando la ingestion oral
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no' es adecuada para este. propogitos (27).  La
cantidad de ligurdos  de mantenimiento reguerida,
dépende de la taga metabolica y., por 1o tanto.
implica una completa correlacicén con el peso,
cuanda  mas  Joven sea el niffo, mayor es la
actividad metaha/jcaxﬂy.' de peso corporal. El
pactente con funcion renal normal se mantiene bien

con lrguides  que contengan 24 mleg/s] Kg. (27). A

menudo . los nidos wvomitan despuds de una peque

lesidn en la . cabeza y esto debe a conmocion, la

cudl Csuele desaparocel a law 24 hro.. pero on

H

Iesjonés mds graves, el vdmito se prolonga Vv oa
veces g necesita ierapéutzca intravenosa. Una
vena canalizada para pasar solucion, permite
mantener Vi permeahle para administrar
medicamentos a3l torrente sangulnec por un Liempo
determinado. Las complicaciones ascociadas con g
administracion de {igquidos Intravenosos a los

nifivs  son muy  graves vy pueden  ser  mortales,

cualgquier signo complicacion debe ser Informado
fpmediatament o,

En los  oifcs copn braumati1smo cranecencefdlico

que s sagpeche lematoma sutbdural o otro

COMPromisSo neuralag e, abservado
continuamente.  aungte los registros se  hagan a

tptervalos. Eoo o omas probable  gue  gse  adviertan
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Higaras alteractaigs sjvuna persona tisne aslgnada
esa -tarea por &u>perfoda determinadé. '

£l hematoma . subdural- es la acumulacion de
Iidujdbs. sangfe»} sus productos de degradacion
dentro . del espacio subdural: -puede ser agudo.
subagudo O eronico (G). Las maniresraciones
clIinicas agudas. de este prob]eha s00 : aparicidn

pragresiva  de  signo de Caumento de  la presion

Intracraneana maind Lt ada por vamito,
1rrytabilidod,  Caumento  de o la  presion arterial,
retardo  del pulso,  respiraciones disminuidas o
irregulares. cefalalgia. Los signos tempranas en
lactantes son: anorexia. dificultad para comer.
vomito., irritabilidad. fiebre baja, no sube de
pesa, También se ohserva el nivel de la conclencia
a  traves de  la presencia de mareos, habla
farbullante o conrfusa, dificultad para despertasr.
tamano Y reaccron de  la pupila  a traveés de la
exploracion Jdel  fondo de ojgo que  Incluye  la
obgervacion de! nervio aptice, Ins vasos
sanguineos y ol aspecto de la retina. Un descenso
del nivel de  la conciencia v J/a dilatacicon de las
pupirlas. son srgnos de hernlacion que reguierqn de
tratamientao wrgenie, B oimportan!e gue durante la

vigilancia estrocha, oo observe @1 la resplrdcion

presenta Dol e o Bl fntervalos  Jrregulares,

SUpericyales Vo BUSPIEON

3

T

F

L
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profundog, -con-lapsos en el pitmoy  atagques de
apnea que Indican ‘hipertensich intracraneana;
regpiracidn lenta v profunda  indica hipoxia:
aumento en la frecucncie indica hipertermia: pulso
bajo Yy presion arterial alta: hipertensidcn
intracraneana; hipertermia: infeccion.

Al "administrar, un f&rmaco la enfermera debe
recordar gque la e]ebcién bo~és automdtica; se debe
Cconsiderar o la naturdleza Yy la gravedad - de la
enfermedad, Ja  toxicidad del mismo, el posible
antecedente de  hjpersensij1jdad u otras
reacciones del  paciente. Las penicilinas entre
otros  antibioticos Interrfieren en ol crecimiento
celular de las bacterias, su accion antibacteriana
recide en su capacidad de 1nhibhir runciones
metabdlicas vitales para la srntesis de la pared
celular bacteriana Yy de  activar  enzimas  gue
destruyen dicha pared. La gquimioprofilaxis se
ntiliza en tres Frtugorones:  pars ovitar  la
adduz§icidn de pataogenos exogenos;  para impedir
que la  flora normal de una  Zona del cuLrpo entre
en dreas normalmente ecteriles y  para evitar gue
un microarganisme patogeno latente., va presente on
el organigmo, cause entermedad. Para consequir una

profilaxis

la adminigtracidn de

ant imicrabiand deln ser brove V los=

microargantsmos g logs gque va dirigildsa. deben tener
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Posivedd westhila

cpliing

administrac o 1141

corrionte S

}

FREN SIS
farinaoo

(I IR Pars]

rarmacas (25)-

Lot
clirectamente a ta

la biodisponibilidad

dder todo el Farmes el it peider,

Las pruct A laboratoric proporclionan datos
e contl i a comprerndsy el  estado del
pacicente, La Dbiometria  hemdtica o5  la prueba
hdsica que  1nod uyé generalmente valores de

hemogliobina.  recuesnto y

estimaciaon del nuinere

descripcidn-de: Ha muestra

Tncluye un récuento de

formrla  de leucocitos.

de plagustas VY ouna

de A nenudo se

FanNgre.

hematies, especialmente

cuando e desea calcular los indices
sritrocitarios. de esta Forma  puede detectarse

anemia. errtrocitosis.

medular y reasccionss
conocer el grupd Sancguines

Factor rh..  para

transfusion sangninex. kY

1G(+, =2

2n

varangs v ode

£l

Vs

Anormales:

eolar prevenrdos  onoo

A

der radiograrias.,

ciencia
permite tambien
e ]

v pre eia o

Hao

sa de una

valor e la  hb. es

4. =21 en mujerss (27).

permitae

detectar  fesyonss de les huesos  oranszales, que
pueden ger desde una  linea de  fractura., hasta

traslapacion de huesas,

por ruptura de wa:

Congiderando e a
Intemso et 0
Paging —~ 51
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o fana d o gl

de Jar cuslas a se deben

o clerrar Fresst e e Ly Lt formar un

ambiente de rrowocson de la salud  Fisica

copociniento general Jde

¥ warrolio en  gque se

enceentra ol pasiente: las  caracteristicas de la

Familia v cultura . de fa misma: v ool

conceimiento de o las reaccrones humanas al ostress.

,

<
fors
-
T
7]

a. la pérdidea eparacion. Al ser admitido un
nifio en ol hospital, se debe valorar si la madre
puede o npo o permanecsr a sy lado, estimandose

el £ FATSATRI Y FTAY R¥ I AN ] que e tomenta e e

manera la 0 relacron madre e hao 3y el o Lae com

songecitencla  [a ausenclas de !l sandrome de Mangustiad

de separacicn’; con esto ¥y con o) trato carifoso v

amatle del onal de la Institucidn., sohre todo

hacia 21 nifo ¥ la madre. se logra
satfsrfacer.  en afguna s medida. Ly pecesidades
cmocionales de ambos (31).

Ey  de encrme lmporfancia orear unag relacion
gptima  entermera-paciente-rfamilisg, en  la gue 1a
enfermera trabile ©n blen de su paclente, para gue

2ihle, Una relacicn

Jecupere el maximo hrenestar op

dinamica hasada en fa con! tanoa o muebiag, pernte que

e Jogre un  clima 2on el cual el paciente v la




enreruwla Se .xf:u}/:-'ime e Jor . Coim syl tade de
tefacion.

El dar cwidados goneralos  Jdo o enfermeria o wl
Aifio hospitalizad-.,  no deza Jde ser importante, ya
que se puede Jdar golucicn a log problemas usuales

del pacienie FRLIELACRr sus  necesidades

voiisrologlicas. La satisfaccion de las

e ona s

necesidades frsiologicas de alimentacion, higiene.
hidratacion. ol tminagcldn, 2RO y  descanso:
Ccuidado de la pried. entre otras. se logra con las
‘rutinas diarvias del servicio de pediztria (40).
Evaluacion:
El pacrente no presenfo vomito en 24 hrs., por

o gue se Inicida  {a via oral con 100 ml. de t&
)

c/dhrs,. por dos  tomas al aceptarlo bien se Qe

continuc con 200 mi. de leche ontera a dilusion

normal  durante 4 hro, refrran solucliones
parenterales Vo Lo administracion  dde peniciling

sodica  cristalinag:  en coguids oo coanlinuo

alimentacian oo dicta normal; chserva buen

aperito dei nifgo. Bl paciente cuentia bien

adaptado al medro con Lo preserncia de Laomadere, e
inguieta sioolla  ge retiirg, acepta hien la vizsite
del  padre; se encuentya afebril. con diuresils y
SVICUTC TR pormeles s s we debectaron signos e
COIRPE O SO Lt g Dy v lec pad 1ogiar ra muesira la

gesencta de Praac b oo o fiemeor Fotg s pnbed vy o

etz i



agr il d o

145 mers 1o

mls. . tipo demas dat o,

il

sin Tmportansya: las Jegiones dde  cara, crdneo y

cuello tiendrn o

Zonts secrecion

purulenta =n smbos o)

Problens:

Infeccion ccular.

tacvion del probiema:

d de ambos 0Jos.

Razon orenitsfics ia manirestacion del
problema:

La conjuntivitis

la.  1ntlanmacicn de la

conjuntiva por una infeccion bacterians )y osus

mant i clindcas  son:  enrojecimiento e
hinclhamrento  Jdo (o poarpoactss v 1o mresencia de
egcury mlent.o o tlonie abundante . La pus e oun
material  rluado. VopSaveTo, a0 menoss turbiro,

constitulde e lencae o, Legdcdn rnecrobico v

MICYrOOIgRNIS

Acciones de enferoieria:

~Agen e Oaon oon solucion rirgrologiea porai.

=Apidear oo nrcol ortalmico 20 gqotay 2n

Pdap ey o A4
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uto puede sor

eloctrolic:

DG e oA dec i que contenga - solutbo
gue se disocia en o) agua con particulas con carga
electricas «1 solvents priogcipal es el agua, un
gramo de  agua eguivale en pexo  d un mililitro de
valumen. En 1. Falucian I'isioldgica la
concentracion de  electrolitos puede expresarse en
miegs1l. de agu&. Loomds comting para aseoe ocdlar 5T
una - solucicn galina . fisioloagica  al 0.9% que

coantiene Nat+ 154 mleq/l. vy lergﬁd'@leq.

La  secreoion purulentar debe - removerse  con
lavados: Frecuentes y Ja_penfcilina eg la droga de
eleccfﬁn para el trafamfenta de la conjuntivitis a
traves de  cloranfenicol y/so terramicina oftdlmica
ya o ogue. ol nsoode clogs dogs farmacos evita la
registencia combinada. de los microorganlsmos.

Evaluzcidcn:

Lismimiys 1o presencia  de  secrecidn, hasta
casi o désapatecer, . al mismo tiempo disminuyd o
2depa Yy el onrorecimiento.

Probilema:

Defilcicn,1as  goclodecanomlcas v gulturales de

la ramilia.

Manifootaciones viel problema:

Mailnutricion ded  paciente y demas miembros de

fa  familia: condiciones de higiené:
temor de log " padres ante la . Situacion del

Faginy ~ B



ontirete ool vante lee S rcuibad para cubris

Razon cirend i foci de las manifextaciones del
ol d e

La - laectoncia dura phco  y  la  ablactacidn y
degtete en faxw  CFamiliss de bajo nivel economico y
saciocultural. geaera deficiencias en la Ingesticon
e nutrientes, Se  congsidera gue  durante la
lactancia, ol periodo de crecimiento 5 mas rapldo
yooque el organicme  necessta de log elementos

alimentari

s peara s su desaryollo (12), al no darse
esto la desnutiricion Vv otras deficiencias
alunentarias ocupan las  principales causas de

morbimortsltidad durante los do

n

primeros affos de
vida en los pailges en Vias de desarrollo. En

México este problema  ocupaba en 19485

! zméptimo
lugar en causas de mortalidad intfantil  (5). La

calse fundamental es gque ! lactante no recibe una

dieta oo oo puede  asimilar suficientos

nutrimientos.  Se congideran causas egspeciricas:
ATt bds ! baltanceadas, habitos.
cles OO ImE N e Ja i ve pnara utilizar
o b et afined o S s craress s g ol e e ciidan i et

Ffamilias numerozas. btables Vv corecacias. Bl opeso

del nino e f w20l indicador acerca  de lag

condiciones Jde nutricion ¥y crecimiento. Se pusde




diagnosticer i grada de desputricion - por los

sintomas mang Festados (00,

El aspecto risico de una persona. o de los
miendnos de vna famiilia relleJan las condiciones v
habitos que puedan tener o no (ulias sucias, pela

grasoso, coxiras  en alguna parte del cuerpa, ropa

sucia, etc.i. En el Interrogatorio refieren
problemas de salud. tales como  trastornos

d

gastrointestinals frecuentes: también informan
datos que radican detficiencias higiénicas en el
hogar 3y el preparar o 1ngerir alimentos; la
participaciaon de enfermeria en este aspecto, es'de
Suma  Jmportancia  para contribuar a mejorar las
condiciones de vida en ung tamilia (25).

» Cuando un nifo - ingresa al hospital, por

posable malirato [isico. las primeras sospechas

recaen  &n algun miembro  de la familia. al
cuestionar!: inmediatamente  al respecto  loo

o

acasiona temor  por 1o gue se  considera que de la
forma vy el momento  de hacer el interrogatorio.

X

?
i

reoi

depends tade:  este Interrogatorio debe
hacerlo un  profesionagl coa preparacion on o0 grea
de la salud mental. En este caso clinico, o] teomor
de 1o padies  cxtyirha wen loy  resultadoes de la

gituacion legal en gue estan Jnvolucrados con éi

Agresor. yva e

timan que sallr  en

libertad vy towar  wna actirtud de venganza hacia la
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sl Tived Ta hwe Chikesaon sded ninee vz S
otro  moetivo Jdel st ca oer la o situacion de los

demds hifos quo se guedaron en casa (210,

Acciones de enfvimer 1a:

~Orientacion a la  familia sobre actividades
que puedan contribulr  a melordr su nivel de wvida.
consideranda com tewss principales: alimentacion.

higiene en e g paternidad 1regponsabie,

planiticacion . famiticr., medidas de  prevencion v

deteccion aporrund de el
~Canalizacisn CpQriung de f CAsO al
Departamenta de Salud Mencal de la pnstitucian.,

~Colaboracicn con el mencionado departamento y

con !  [DIF, para contribuir a rvesolver su
situacion legal a Lraves de la veraentacidn y el

interrogatorio.

~Canalizacion al  departaunenta de  Trabajo
Goclal e la  Jastatucion para sy estudia
SOCTOSCOnOnlca.

~Visita Joiptotiiaria durante 1a

Razon clentifica e lag acciones de
enrermerIac
Unna de (as necesidades psicosaciales del ser

Fuina e Qo shihes v comppender . La onlermela

S Al pecaceny b fadd e oy et 3 ceseio s

s opacreEnte. ad o dgual g g los ramiliares

P ina




sste. La ensenanza puede ser rormal o Iinrormal. La
Formal. ws angueifa gus w0 planeas con anticipacion,

Z@ selegciona un tema o bemags préeviamente y o ademas

se  Chuscoo nura ar Lerminada adaptada para- tal

fin y por o

@ o para un grupo Jdeterminadoe

de persongs . Sin etbarao la ensefdanza tambidn

puede  wer zpnformal. de manera espontanea en la

oropta i i paciente. La enfermera aprovecha

rados tos monent

para ayudar &l paciente y a su
familta a aprendrr fo que necesita » quiere saber.,
cuando surge ta cportunidad. La ensefianze 1nrformal
no signalica gus el planteamiento sea minimo o no
exista. Sino por el contrario, gque la enfermera
incluva la  eneefionra en sus  planes de asistencia

(26, Cuando vaelora a la familia del paciente, la

enferinera debe  tener criterio general para
crlentarse salbre aspectos e Importancla

partricular para la mioma. ndispensable obbenct

datos de maneda congd

=n log

noTic

plantouan un  probloms para ta ramilla oo ogue

ERLerines G

I3

pEROCUMEN 1o eniermera (19

7

ccdaplard suoorronlacion Yy oengenansa fe modo que el

paciente o oo Fanol1y 0 Facddmente las comprendarnt.

La buena enlsruwesa soewpre contempla 1as agpactc

de orrlentacion  » oenselfignza. ¥ debe aprovechar lag

Innumerakbl BRI TN R eItE 4 Dé suminrstrar
CconocIMIiontos Vv oensenar. esto permite  Crear uno

¥

Faar I



cerdovetpene de gt i i vdbald e e onitermera con e

crfOeriu )

Vroovanprenide voacopls o i

A -y EraLr N
Para oy Ju

denpas . o

G, g primer lugar, gque se
CORnODCdE A s3 paimd. parl rendo deouna evaluacion
honesta  de sus deficiencias persanales, asi come
de us virtudes y capgcidades. Cade rfamilia tiene
sug | propias  formacioness  culturales. sociales v
creencias religivsas vy la enformera debe respetar
log antecedentes de 2zta indole e 1ntegrarlos en
s asastencioe (60 k

aneacion de aplfermeria debe lomatrse en

En la p

cuenta todos fog trabajadores de asislencia para
la salud vy lag jnsfzzucjanes Y g2rvicios
comunitarios qre serdan  de wtrlidad para la
familia., Se. log debe darr g copocer los servicios
disponibles, considerando gue se sablslfacen me jol
Sll'.:" necesidades con L participacion  del equiina
mltidisciplingrio.

no de fonss o T visitg

domdcrliarya. 1l By pacicntd e ST Rt

Pogpdbabioacke . e pendvr sonocer lag condiciones oo

gue S encusntian Jos femldlares  gue Se queddarion
o dasa Y. G Jo vew  Jlevarfes  dniormacion del

fa madee del paciente.

wlente angustia o por el cuidacda

vlarickor higos. La

Pigioy -~ ol



iy da re@olusron de

ante Ja necesidad de

frozparbold  realrsando

vefy par o ecalal cnformacan oe

nteres puboa Jo Familia v & Ia ver canocer of
hogar .

Evaluacicn:

L& maclie:

dwbad A plat feas grupales e

informales wn ia  Institucion gobre: alimentacion
infantil y vencral., higicone de los glimentos y en

gencral., planitficacion familiar.

El o padre no  asistio o a
todas, sole @ las dox dltimas, porgue unicamente

ge presentahy en w) hosprésl  por cortes moment

argumentando

coupads o prollen

tegales con o/ voaron fos ol

hiios.

Fueron ontiav o eguipo ded

departamnet o de oot wmenkal

PVICI0 SO0 g,

colaborande  positis Coeir el dpterromitoria,

pasltar

St e o eeddates wie ambos. o b

SIEE TS ampl s il ot G madl e acst s de alyunos

Joo Fencn ded nitio, Danto emocionsi

o dio avizo w2l LIF. para que Intorvinlera on

el aspecto  legul! v despues de  corrobhorar  ia

version de oy padres en o relacron al caso de
maltrato, DECQOrCLnno . aresorla Y orrecid su

Faging —~ 61



prl e rvedic ey el G b g i’ i reparacicn

del  dafio al  awresors ante o la auioridad judicral

gue Jusgue 1 este

Realice i =1 segurndo dria = de

de las 11 hrs.., siendo

hospitalizacion a
recibida  por und herwanoe de la madre del menor
maltratado. gue dJdijo  tener 18 . affos, soltera y

el Iris as: mismo.,  qgque la abuela va en las tarddes

Jleva o oo nifles a ou casa unh rato; gque ol

paddee vle Do prnos oo beabadar, pero que durant o

la o noche go gyuecda con o edlos. No me  ofrecico la

antrada, L informacicon aer 1A propoeciong o le
il de . Regreso od Gospiéod o raforme a la madre of
vesullade de L vialla v nole e se Lrvaiguin [
un poco.

Acciones de entfermerIa:

Visitas domiciliarias post—eogre

Razarn ciontifica de la agocion:

La entrevista dirvecta en el  propio hogar de

wnig familia  permile o do ocntoracra cslablecer wns

relacion  de seqguridadc confianza. a la

g

permite conocer  las condiciones reales de vida en

agpectos de hig:

vivienda. economria Voculiura,

anptre  obros,  win necesidad  de Tnrelrogatorios.,

srine solamente A ia ab

vacson Yy la
convivencia. a rin de podar establecer un plan de

FCCion  (ue perma s a0 Fa enlermera Tnterven

Prgrna -



st et e preddecsbodannt s o L solucion de o
problomas de Do tosard e O e pasan L consl i Ene

el eomport gy iend e e Eeraes iy enfermera al

realizar la o que de el depende

el trabajo

3

Evaluacion:

Antes  de  hacer  la domiciliaria, se

asistio al centro de walud "C". gque se encuentra a

8 Km. de distancia de la comunidad en donde vive

la-familla, para conecsr Wi DPEOGramas (e

trabajan y la disposicien d personal para apoyar

a la Vfamjlja. encontrando gue  trabajan
programas de o promocicn para la o sa bl en ocuanto
higiene, &limentacicn.  \acunaclron, planilieacio
ramiliar., entre  ofros.  ademas  dJdel  programa de
deteccion siportiiny e hipertension  arterial.
cancer y dighetes: proporcronan consiilta extarna v

abtencion  Jde parbe normwal: Pelieren Cencr muchos

P T A oy o gue e Qoaslones e

pureden real 1Zal 18 pPprograinas: nc rrecuents Qs

visita de ol cominnidades . o pero manirestaron

Interes po! aviddar o esta Iamllia,

Faa d la enformera

La visiia wo G

del centro de Lid o Yo opudo corrohorar la oversion

padres: Sobise ld dndovinaiciot durante el

I

interp;oqatorico on ot prtal  acerca de

ri P

N EXIP & T3 B



prowin i il e f e vtidda cle D Fenad | 1a. Jreta

la vez anrd i ja ratosmacion, cheervando mds oo

menos buena Ligiene voorden en la caga.

Se propoloronic jipiormacion sohre Jog servicios

gue  afre 2 ceptrs de salud  y o se . planed

conjuntamente., con o la enfermera del  centro Jde

salud ) ls fawilia, sctividades de orlentacion y

prevencidn

Se canalize a la lfamilia al Centro de Salud de
Morelia-para cubriy los cuadros de vacunacion y de

de entermedades, sequin

corresponda, ya que.en estos . momentos el cenlro de
salud "C" menciconado  no cuenta  con los recursos

nacesarias.

Poerinir - O



VI.— EVALUACION Y CONCLUSIONES

Como el  paciente inﬁresé al hospital infantil
en  pdsimas  condiciones fisicas por la agresicn
sufrida,. se procuro burgenteménte satisfacer sus
necesidades prioritarias.. en todos los aspectos. a
fin de evitar complicaciones y detectar
oportunamente los alcances del dafio recibido; se
le vigilo constantemente; se le dieron los

cuidados de  enfermerra correspondientes; se le

hicrieron los estudios de laboratorio ¥
radiografias: fue wvalorado por neurologla v

oftalmnclogia. La  evolucion hacia la mejorira, fue

considerada  come rance Yy  rapida. constatandose

con  los  estudios. i ausencia de  fraciuras o

Jegiones cerehrals v ooal ntar  gignos a
sintomas neuercldgioos, s decidio enfocar la

gbtencidn anty un-posihle caso de maltrato al menor
proveniente de sus padres, explicancdo ellos, que
el acto fue cometido por un  conocide de  ia

familia, a qulen Se lo encarygal on, e

sion Gue rue
corroborads: por e] interrogatorio del Departamento
de Salud Mental v por las Investigaciones del DIF.

Aungue  so delerming gque  no fue  agredido por sua
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,r:dzr . L gl e s comportaron en
rorma 1rvesponsable ] conriar e su menor hijo a
una persond - 1nCcapaz, de Aquienbiejlos mismos
manifestaran qu? tiene antecedentes e
drogadiccion, @lcoliolismo y actos agresivos,

En lo referente a la evolucicn fisica del
paciente, al seor dado de alta por wmejoria a los
tres dias, s neto que habran disminuido
considerablemente laz lesiones  en cara, craned,
ojog y demas partes del cuerpoe afectadas,; que su
apetito era buenc, aceptando bien la dieta normal;
que  deambulaba  por  los  pasillos. sonriendo al
personal, pero sieinpre ren;presencza de la madre o
ded  padre. S¢ copoerto wna c1ta pard  visila
domiciiiaria. con la ringlidad de conocer mids a la
familra y poder ahondar en la orientacion sobre
aspectos de zalud, observando buena disponibilidad
de los padres.

Se c¢ito al nifio & consulta de oftalmologia,
traumatologia y neurologla para Su valoracion y se
recomendd a los padres la obgervacion y vigilancia
del niffo en e! hogar. a fin de delectar signos de
complicacion.

Los padres contribuyeron positivamente en g
entrevistas, platicas y orientacion efectuadas por

log miembroz de eauipo de salud.
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Aungue ol raso ) jentade no corresponde-ala

Forma mas . [r

cucnte de maltrateo r1sico a}'Ménqk,
cone 10 o35 ol porpetradoe por anAmjsmos>padres, se
ha podido constaltar que la agresion de un adulto’a
un- ser indetfenso. ifmplics aspectos psfcosocjaleé ¥
culturales detormados por 1 medio en gue se
desenvuelve.  acentuado por la  crisis general que
se vive, sin 2mbaras. los profesionales del drea
de la 'salud, debewmoes hacer  un gran esruerzo para
concientizarnos  de que,‘ este problema, en todas
sus modalidades, débe ser " prevenido  y que la
ehferméfaraebe"paftiqipér en un camﬁo mds amplio
de-accidn con.su - trabajo, = contribuyendo en todos
los niveles y en todos los lugares.

Durante mi estancia en la 1nstitucion, pude
cerciorarme de gue el perscnal tiene un alte nivel
de  atencion a los pacientes., a pesar de las
grandes carencias economicas con gue se trabaja,
que a4 traves  del gervicio de Salud Mental., se los

weializads a  los niftios en &l

da  atencion ¢
aspecto psicosocial personal y ramiliar, y que a
través de la vinculacion con el DIF, como drganc
gubernamental de apoyc a la familla, se detectan

problemas social v se da solucicn a les mismos

en lo posible. £l personal medico y de enfermeria

concient

yclns de sy partrcipacion  en la

deteccion y atencion de estos problemas.



Se considera que el licenciado en enfermeria
es el profesivnal idoneo para la reallizacicon de
actividades oo atencion . primaria directamente en

la comunidad, 3 gue es el momentoe oportuno para

que mediants la practica Independiente se
convierta £y e ] Ases0r Familiar para el

autocuidade de 1o salud. (ue 51 en verdad quersemos
lograr el reconocimienta  al - gue  aspiramoes y
consideramos tener derecho por parte de los demds
profesionales y de la sociedad. debemos demostrar
con trabajo y preparacion la capacidad que permita

rrescatar nuestra identidad profesional.
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VITI.~ GLOSARIO.

Aberracion: desvio de 15 tenida  por Jjusto y
normal. eryor de juicio, disparate.

Abuso: usa indebido, excesivo o Injusto.

Ambivalencia: cardcter de lo gue tiene dos
aspectos radicalmente diferentes u opuestos.

Biodisponibiiidad: Ffacilidad para ser utilizado
biologicamente.

Cefalalgia: relativoe al dolor de cabeza,

Codice mendocine: documento mandado  hacer por el
virrey don  Antenio de Mendoma  para dar a
conacer al rey Carlos V. la historia de
Mexica: pratacdn  of papel europso, por Qubor s
peritos - en sy arte, pues las Figuras tiensn
todo el cardcter de logs jeroglificos antiguos.

Desmedrar: deateriorar, decanr,

Desrupcidn uelrviosa:  apertura O Inberrupeian
brusca de un circuilo electrico.

Exogtosis: hiperiroiie parcial clircunscrita a la
superficic de  un huese. peaformacidn no
maligna del misno.

Extravagsacion: accion y  efecto de sglirse jﬂ

sangre. savia, elc, de sus canales naturales.
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Frusteracion:  bLeinsion o emotiva . origlaada - por el

Tracase en abtener  Ja o realizacion dé un
objeliva,

Hematoma :  oxtravasacion de sangre en los tejidos
gue llega a tener aspecto tumoral.

Hernia: tumor blande producide por la salida total
o parcial de una viscera u otra parte blanda
de la cavidad que la encierra.

Homeostasia: tendencia al equilibrio o estabilidad
orgdnica.

Inrfanticidic: muerte dada a un nific.

Infligir: qmponér un Qastigé.

Isquemia: dizminucion ~de la cireulacion  en
determinada region urorgano del cuerpo.

Negligencia: abandono, desculide u omisgidn, falta
dé aplicacidn, de exactitud.

FPalpebral: relativo al parpado.

Feristalsis: movimiento de contraccion del esdrago
¢ Intestinos para favorecer la deglusion y la
digestidcn.

Subdural: debajo de la duramadre.

Traslapacicn: cubrir wna cosa d otra  de un modo
mds o menos complelo.

Tiiteia: autoradad conferids por la ley para cuidar

de la persona y bienes de un menor.
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APHUULBNE
ASOCIACION Pru DERECHOS DE LA MINEZ

" - L]
PARA NI L
NINOS ACCIDENTADOS coDieo
o - M
1, DATQS DEL NINO
t. Nombre y apeliido : H.C.H 4
2. Edod {ohos cumplidos ) 3. Se10. Hombre ¢ D - Hujer 2 D 3
. . " 4
4. Domicitro hobitval — e — ST
. 3
F Ciudbad N .1
5. Puor 6. Talla: s
7. {asinte o lo excusla st [} w2 ] L4
R v
9. ¢A que grodo P I 1 e ]
f
3, ¢Tobojo ? LR D No 2 D 9
10 ¢Quf trabojo desempaho? 10
It ¢Donde to desempodo P Enlo colle. { D L
€A su cosa, 2 D 12
En caso de un familicr. 3 D 13
En un negocio fomiliar, 4 D
En un negoclo no fomillor & G
Otro tugor 6 D e et
12 ¢Quieney viven con ¢ nifio? : i ari e
' RELation/
APLLLIDO PATEAMO APELLIDO WATRAND NOHRRE 1Y) oAD F184] PANENTESED
- —— - 1 -
3. Otros personos que tengan estrecha refocidn con ol alho, {Indique i lo ha moleslodo y tu relocidn) ; —
. b
e ot




F2

T Vive d nifo con oy No.

s [

8. Antecedyntey.

2(J

srlD'

No.

: (3

' i -
I.DATOS DE LOS PADRES/SUBSTITUTOS U CoDIGY 'i
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i
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t
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H
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S
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Obrers S_C) Obrera . 3 D _7._._.._..__4

Trobojo poc cusnts propis. & D Teobojo por cusnto proplo,. 4 D ..i__._—_.._q

¥

Tiabojadar famifior s/memune = Trabojodor fomitiar v/1emune~ b e et

]

. , }

16¢idh . .5 [} rocidn . s {CJpo

Ejidotario. s (1 epdotorio. s ,_,____3

4, Domigitlo hobifugl . {
5. Cscatondad 1
v

]

6. Tipo de univh . Cosodo ' C] Cosoda | D b e
Unidh fibes . 2 (| unicn tibes 0 .____.___!

Separado 3 D Seporodo . ¥ D ._.____ﬂ‘,__{

Divoreiede. 4 D Divorctada, 4 D __._____1

Soltaro. 5 [:] Soltaro . 3 D S
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¥ 3 {nlermedodes }

9 1ngres0 mensud

1 Lerazteristicos de 1o Viviends |
0.1 Nimaro de ¢uprios ,
102 Yool de personas gue fo hediten —
0 3 Lo vivienda fisne drenojs. $i D No, 2 D
10 4 (o viviends tune oguo potchie es sa Interiar . 8.1 D Ho. 2 D e

J




F.3

CODIGO )
JX. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE
1. Nombre dal Alho: 2
2. Como se produjeron los lesionss, {Circunstoncios) 3
&4
L)
6
3. Donde ocurti§ el hecho : 7
8
4. Quish {es) wstobo () con ef nifo. {Nombre y reloeidh)
3 Alguno ofro versidn . {Indicor do quifn s (0 primera)
6. Aque horo fue” el occidente
1. Dioy hora en que fo trajaron ol hospitoi |
3. Lesiones que presanto of niflo. { detoliar todas)
\ J




IC.ACTITUOES EN-LA ENTREVISTA

I Mambre del nifo:

F. 4

2. Eaitlen acusocionas ? Si. i D X Ho.

3 Entre quienes ?
Oe! podre hocio fo modra .
De 10 modre haclo el podes |
Del miho hocic ¢l podre.
Oel miho hocia lo modre.

O¢l nldo hoclo ombos .
Oe otrq famibor . _hock lo modre
[T12 41T -

De lo modra/padre hotla olfo .
TEPECHIAVE

Det mho hocro otto .
[ {IgSL41 10 §

4. Hoy variaciones an lo norrocion, Si. 1 D N,

5 Actifud dei pociente,

H.C K.

€00iG0 \

O

oooooooaod

6 [xisten discrapancios enlre o historig clinico y los lesiones , st D

Cuoles 7

x. 2 [

7. Erploracidn {isica,

8. Dotos de loboratorio y gabinete.

Prusbos de coaguiocion.
Radwografios.

Otros.
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ANEXO III
" APRODENI "

ASOCIACION PRO DERECHOS DE LA NINEZ

PARA NIROS CON SOSPECHA DE MALTRATO

Nombre del paciente H.C.N.

5. ACTITUDES DE LOS PADRES

5.1 Antes del nacimiento del nifio

5.1.1 ¢Preocupacién excesiva del desarrollo que va a -

tener el bebe?

5.1.2 ¢Los padres manifestaron una preocupacién en re-

lacién al sexo del bebé?

5.1.2.1 Padre si 1 [:] No. 2 [:]

5.1.2.2 Madre si 1 [ No 2 [}

5.1.3 ¢Existen evidencias de negacidén del embarazo, -
la madre no queria subir de peso o los padres_

se negaban a hablar del embarazo?

5.1.3.1 padre si 1 [] Nvo 2 ||

5.1.3.2 Madre Si 1 ‘E] No 2 E]



5.1.4 ¢Depresidén por el embarazo?

5.1.4.1 Madre si 1 [] No 2 [}

5.1.4.2 Ppadre si1 ] No 2 [ ]

5.1.5 ¢Estaba la madre muy asustada, muy sola en rela

cién a los cambios ﬁisicos durante el parto?
si 1 [ vo 2 (]

5.1.6 ¢Faltaba el apoyo del marido o de la familia?
sil[:] vo 2 []

5.1.7 La madre o el padre ¢Querfan un aborto?, sin -

embargo era demasiado tarde.

5.1.7.1 Madre si 1 [ No 2 [}

(91

.1.7.2 Padre si 1 [ No 2 [

5.1.8 ¢Habian considerado los padres ceder al niiio en

adopcidén? ¢Por qué cambiaron de opinién?

5.1.8.1 Madre si 11 wm 2

5.1.8.2 Padre si 1] wm 2 [



. 25.1.9-¢El ‘embarazo fué considerado por ¢l gadrodwndre

“como pretexto o motivoe para wantenar 1o zela-

cién?

5.1.9.1 Madre

5.1.9.2 Padre

si 1 [} No o 2 ]

si 1 [} No 2 (]

5.2 Alqunas caracteristicas de los padres en el momento -

del nacimiento

5.2.1 ¢Qué actitud adoptd la madre en el momento dol

nacimiento?

5.2.2 ¢Cudl fué la reaceidn del padre?

5,2.3 ¢Decepcidn sobre 91 sexo dal bebé?

5.2.3.1 Madre ||

5.2.3.2 padre [_|

5.2.4 ¢Reaccidn héstil o verbalizaciones inadecuadas?



(63}

5.2.5 ¢Ausencia de contacto ocular?

5.2.6 ¢{Falta de comunicacién entre los padres?

5.2.7 *Peso al nacimiento: Talla:
5.2.8 Incubadora: Si [:] No [:j
¢Cuénto tiempo?

Antecedentes de los padres:
(Margque con una cruz)

Padre Madre

5.3.1 Golpeados o carentes de -

afecto en su nifiez

5.3.2 Antecedentes de enferme-
dades mentales o sociopd

ticas



Abusgos fisicos en el pa-

sado

Aislamiento social

Exabrutos de los padres -
hacia el nifio u otra perso

na

ZCufll es la idea que tienen

sobre su hijo?

5.3.6.1 Padre

Padre

Madra

5.3.6.2 Madre




5.3.7 ¢Hay predileccién por alguno de sus hijos?

5.3.7.1 Madre Si 1 [] o 2 []

5.3.7.2 padre Si 1 [ ] o 2 [}

5.3.8 ¢Tienen satisfaccidén al ver como actda su

hijo?
5.3.8.1 Madre si 1 [] No 2 []
5.3.8.2 padre, Si 1 [ o 2 [

5.3.9 ¢El nifio les compensa sus esfuerzos en al

guna forma?
5.3.9.1 Madre si 1 [:] No 2 [:]

5.3.9.2 padre si 1 (]} o 2 [
5.3.10¢Se sienten satisfechos con el nifio?

5.3.10.1 Madre .51 1 [| No 2 []

5.3.10.2 Padre Si 1 E] No 2° []



5,3,11 /Es un nifio dificil o rebalde?

5.3.11.1 Madre si 1 [ | to

5.3.1}1.2 Padre Si 1 [:] No
5.3.12Fue un niflo deseado?

5.3.12.1 Madre Si 1 [_] No

5.3.12.2 Padre si 1 C:] No
5.3.13 ¢Cémo se llevan los padréé?

(especificar)

Muy bien 1 []

Bien 2 [:}

Regular 3 [3

Mal 4 ]

5.3.14 ¢Causas de la agresibn:
(Marque la (s) mencionadas

- Llanto 1
- Travesuras 2
- Desobediencia 3

~ No trafa dinero a la casa 4

SREERRER



~ No controlaba esfinteres 5 [:]
- Masturbacidn 6 E]
- Otras 7 [ ,

Egpecificar causa

6. CONDUCTA FAMILIAR

6.1 Describa un dia de rutina en el Ambito familiar:

6.2 ¢De todas éstas actividades, en cuiles y cdmo par

ticipa el nifo?




a) Familia abierta

b) Familia cerrada

6.3 ¢Quién toma un mayor nimerc de decisiones acerca -~

de los hijos?

Padre 1 []
Madre 2 D

Otro 3 D especifique

6.4 ¢(Culles son los temas gue se platican en el dmbito

familiar con mis frecuencia?

7. GRADO DE _ABUSO FISICO O MENTAL (MARCAR CON X)

Nifnos severamente maltratados:

Niflos con huesos rotos, heridas en la cabeza
moretones, masivos y hematomas severos 1 D



Nifio maltratado levemente :
Nifios con numerosos moretones, algunas pegue
fias dreas del cuerpo y laceraciones

Niflos poco maltratados:
Niflos con pocos moretones ligeros y superfi-
ciales

Abuso potencial:

Determinado por un estudio de la familia en-
contrando un grupo da factores particularaes_
que siempre se encuentran en familias abusi-
vas

En todas esas familias, la trabajadora so-
cial debe estar segura de que si no recibie
ran tratamiento habria grandes posibilida-
des de gue el niflo sea maltratado

Abuso_emociocnal:

Nifios severamente humillados por sus familias
nifos rechazados, sujetos a abuso severo y -
crénico

Abuso sexual:
Nifios que han sido molestados sexualmente -
por algln miembro da su familia

Heridas no categorizadas como abusgo:
Nifilos en que se sospecha han sido objeto de
abuse, pero no se ha podido comprobar ... .




|
ANEXO IV
. " APRODENI "

ASOCIACION PRO DERECHOS DE LA NINEZ
HISTORIA CLINICA "NINOS ACCIDENTADOS"

Esta historia clinica debe ser completada para todos y cada uno de los -
_nifios que acudan a recibir atencidn-médica por haber sufrido un acciden-

te.

El.-médico debe realizar todo tipo de esfuerzos para obtener la informa-:

cidén requerida en esta historia clfnica.

Los puntos nimero 5 y 6 deben ser 1lenados ante la menor sospecha de es
tar ante un nifio que ha sufride maltratos. Recuerde usted que esta in-
formacign serd utilizada exclusivamente para fines estadisticos y de in

vestigacion.

Cuando se enfrente a padres golpeadores recuerde usted que estd frente -
a personas enfermas, que también necesitan de su atencidn. Evite enojar

se y utilice toda su paciencia.
Entreviste a ambos padres por separado.

. .Recuerde que no es conveniente realizar ninguna acusacidn legal en esta

etapa.

Es conveniente esperar algunas horas antes de entrevistar a los padres.

El camino mis efectivo para entrevistarlos es ser franco, sincero, res-



petuoso y comprensivo con los padres.
Internar al paciente (24-48 horas) aunque las lesiones no lo ameriten.

Es indispensable el diagndstico y tratamiento precoz, y mantener infor

mados a los padres acerca de su hijo,
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