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INTRODUCCIDN.

El maltrato infantil s uno de los cjemplos mds trigicos de 1a
inhumanidad del hombre.

La situaciédn del nifo golpeado en los palses subdesarrolladoa
ofrece un panorama desolador a pesar de las deficiencias de 1a 1ip
formacién disponible, no podemos dejar de reconovecer que estamos
frente a un problewa wruve ¥ eamnlinado,

€1 maltrato infantil es un sfintoma de disfunciédn familiar, por
1o tanto el £fn de evitarlo, e¢s sindnimo de apoyar y reforzar a -
1a familia para permitirles cuidar mds ndecuadamente a sus hijos
correapondicendo en parte al Pediatra, ya que es el principal invg
lucrado para el diagndstico de maltrato, descuido y abuso infan -

til; localizando situaciones de alto risseo y finalmen

legrande
evitar las mismas, mediante manejo de salud mental y sencial, jun-
tas con el enfoque biomfdice m&s tradicional, comprender amplia -
mente cual es la base del maltrato iafantil. permite obtener una
visidn wds amplia sobre el dlugnn}:xco y manejo Jde eston nidoy y
hacer uso del equipo interdisciplinarie para ecatudiar los caso4 -
sospechoans de maltrata,

Fn el Hospital Pedidtrico Moctrzuma se desconocen los datos --
estadfsticos de pacicntes que ingreson a3 esta untdad con diagnos-
tico de sindrome de nifio maltrarado y sus problemas relacionada -
as{ como el desarcollo o solucién  del ninmo.

El enfoque del proesente trabajo so timita a mestrar el panora-
ma ofrecido por aquellos peguefios victimas de lo que podrfa cata-

logarse como abuso criminal ws ¢l mAs amplio sentide del término.



Por desgracia eos imposible penetvar del todo en las complejida
des de aquel mundo semioculto de la agresidn encubferta, aquella
que se acepta soclal y jurfidicamente y cuyos autorecs ne son for -~
malmente consipgnadas ante las antoridnadas por na consldetutsele -

causa de penalizacidn alguna, el maltrate a los hijos.



PLARTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato al nific en el heogar es uno de los ejemplos mis ==
trigicos de la inhumanidsd del hembre hacia el hombre, es ¢l mis
seulto y el menos controlado de todos los crimenes violentes, a--
contece ampliamente y no va en disminucidén, sino al contrarioc se-
incrementa.

El sindrome de niflo maltratado es solo una expersidén fria para
referirse a aguclla sizuacidn de maltrate que dincluye heridas gra
ves, barretras al desarrollo norwal, explotacidn sexual y abuso c-
mocional.

En una sociedad ideal, en la cual todos los progenitores tuvie
ran los fondos y la preparaclédn necesarios para criar adecuada -
mente a un nifo, no habrfa necesidad de uvtilizar el abuso ffsico
para influir en la condveta de 10s pequeilios: sin embargo el casti
go es un método viejo Integrado de disciplina en las escuelas y
en les hogares.

Una definicién mias reciente de abuso fi{sico sc considera como
una lesidn inferida al menor por un cuidador, por cualquier moti-
vo. ineluvendo lesién resultantc de lz teaccidén del culdador ante
una conducta indeseable, El niflc ha de ser normal en el desarro -
110 de su estado emocional y fisicamente.

No se conoce la frecuencia exacta de este sindrome en nuestro
prfs, Kempe sefinla que el desconocimiento de las cifras exactas -
ean diversas partes del mundo, radica en que puoLus y&{scs cstudian

csti prnblem&tica y la mayorfa 1a orcultan.



En M&xico se realizé un estudio en el lapso de 14 aflos, duran-
te los cuales fueron captados 686 casoes, de los cuales 17% cortes
pondieron al Distrito Federal.

La mortalidad global de estos ntfos agredidos fué de 55.2% y -
de estos el 23% tenfan de 4 a 6 ajios al momento de sufrir la agrg
gién, 17X tenfan entre nneo y tres afine y aproximademente 20Y de-
7 a 12 afios.

E1 estudio mds reciente sobre frecuencla de maltrato infantil
, 8e basd en casos reconocidos y denunciados profesionalmente.

En 1986 segun la detinicién de multrato infantll, se maltratd
el 16.3/1000 de la poblaciédn estudiada; el 9.2/1000 (0.9%) fud --
victima de maltrato fisico, emocienal o <eynal, de »1los =1 727 -
sufria lesiones moderadas, 15 lesiones graves, 0¢.1% lesiones le-
tales, lo que significa que 1/1000 nifivs denunciados por maltrato
nuere., Los estudios sobre maltrato denunciado no incluyer a todos
los menores que han sido maltratados, una cncuersta realizada en -
Estados Unidos, llevada al cabo en 1976 que registro episodios --
violentes en familia con nifios de 3 a 17 aflos, indicé que la inci
dencia de puntapies, mordidas, pinchazos y golpes eran de 142,

Los Pediatras proponen que estas familias quizd per su bajo ~-
nivel socloecondmico no las ven e su consultorio, y por este mo-
tive &f admars d& Jeéuunciaa Je nifiuy malitatados por Laies practi
cas no refleja lo esperado,

En México la principal llamada dec atencidn la hace Marcovich y
los sefialamtentos aislados de Espino2a, Rejas, Manzano, Loredo y
Raynes, los datos conocidos no permiten precisar una cifra, pero
1a suma de los casos de maltrato fisico, mds los niflos que solo
presentan deprivacidn cmocionnl‘v, mds el nimere de pactientes
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que han sufridec alguna farma de abuso sexual que es una realidad
actual con cardcter progresivo.

En casi{ todas las series publicadas se ha encontrado que los
médicos que ejercen 1la medicina privada son los que menos aporta-
ciones hacen y se considera que tan baja proporcidn indica irres-
ponsabilidad civil o ignoracla.

Los tactores de tiesgpd 35U 2 relmcienan con el maltrato infan-
til incluye; embarazo en madres menores de 20 afios de edad, emba~-
razo no deseado, prematurdz, trastornos del desarrollo y otras en
fermedades crbfnicas, as{ como el abuso de sustancias téxicas.

El sindrome de nifio maltratado o5 una onfermedad de adultos --
que se manifiesta en el nifio. La concentracidén de una seric de si
tuaciones que involucran al agreasvr, al agredide v al ambilente en
un nomento dadeo, condicionan el sf{ndrome. Si bien los nifies mal -
tratados provienen de todos los estratos sociales, con mds fre --
cuencia esta situacidn es consecuencia de un nivel cultural y ocu
pacional bajo de 1us progenitovres. En anuestre medio una tevcera -

patte de 1o0s pactentes

A= Yugares fuura del Distrito Fe
decal,

Mucho se ha considerado en relacidn a las caracterfiscticas de -
los padres agresores, 3¢ han propuesto cowmo predisponentes: a) -
factor socioecondmico, b) haber sido golpeado cuando nifloa, c¢) -

2 el -

1a autodevaluacidn, dlalslamiento social y desconiisnia facT
medio, e) la facilidad de expresidn de leos inpulsos agresivos,
Tirnen en canidn que 1la mayorfa fueron educadas bajo un ambien~

te de deprivactén social, puseen una estimacidn inexacta de las -

nabilidades de sus hijos v padecan un dotec

del cavactor que --
les permite expres:v su agresividad ron anortwal faectlicad,
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Indapendientemente de ltas caracteristicas de los padres y a --
ffn de que el abuszo s¢ cfectue, 500 necesarius tres requisitos, -
los que usualmente se suceden en alguna Secuencia y estan casi --
siempre presente en alguno o ambos padres, estos son: potencial -
de abuso de los padres, un nifioc especial como hijo y una crisis -
desencadenante,

Existen sin duda muchas maneras de inflingir maltrato al menor
1% cncabliifaw ¢l aebusyu sexuai, trsumarismos, quemaduras, depriva -
eién de agua y alimento, adiccibén a dvrogas, abandono, hostiliza -
cién verbal, entre otros.

El abuso emocional destruye la compotencia del nifio y s¢ reco-
noce por alteraciones de la ronducta y por disminucién de la capa
cidad de funcién.

La deprivacién emocional y nutricional que d§ origen a desace-
teracién del crecimiento, irritavilidad exagerada, alteracidn de
1a personalidad ¢ higiene, puede s<r 1a llamada de atencidn para
el Pediatra, asf como cualquinrr lesién que incluya quemaduras, en
venenamiento o ambos en nifios pequefios; por lo tanto, se debe llg
vai al caliu wua hisduria compiretan dei accirdente e investigar como
sucedid, ver que correspondan con los datos clfnicos.

La aaistencia frecuente al hespital, las lesioncs repetitivas
¥y el rotraza para ialormar del accidente, aumentan el grado de --
sospacha, cuande 1as lesiones son difictles de explicar, deben rg
alizarse cstudios radioldgicos que en muchas ocaciones "hablan" -
por el paciente.

Las manifestaciones mds pgraves del sfndrome se descubren en =--
1as salas de urgencias, cuando los nifios prescntan fracturas poco
conunes, laceraciones, quemaduvucz r incluso estatlamiento de las
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visneras abdominales, cuando hay maltrato ffsico, los golpes son
dados con cualquier objeto; de ahf que haya una diversidad de ele
mentos o instrumentos con los cuales son lesionadns 1.5 pequeiios

Las reglones corpurales mis daiiadas son; el crﬁneu. extremida~
des torfcicas y pélvicas, menos frecuentemente en torax, abdomen
o ambhos,

El hematoma subdural es ta lesidén més grave y comGn, la menos
detectada y con mucho la causa m&3 frecuente de muerte on el sin-
drome de nifio maltratado. Con relativa frecuencia, los nifios qun
sufren de hematoma subgalial, no presentan huellas de violencia, -
en virtud de que en tal situacidn no hubieron traumatismos direc-
tes, 21 otco patcrdn de dafic que puede sufrir al menor os el abuso
sexusl en cuvalquiera de sus formas, ahora bien, éste tipo de mal-
trato e3 poco ¥ se da a conocer en el ambiente social y legal,
con menor frecuenclia de la real a pesar de su incidencia en las -
diferentes socierdades, las formas de abuso sexual son; la viola -

cidn,incesto, agresién indecente y fomento a la prostitucidn.



ANTFCEDENTES.

El castigo corporal os un método viejo e integrade de disci --
plina utilizado a travéz del tiempo y de la evolucidén del hombre.

Abusar de la condicidn inerme del niflo no es un problema re =--
cliente, se cita en el Génesis; como una situacidn para agradar a
Dios, en las grandes civilizaclones antiguas, el infanticidio era
considerado un medio para eliminar a todes agualles gue por Jes--
gracia naclan con defectos ffsicos (15).

Los pasajes Biblicos son testimonio, baste vecordar la histo -
ria de Abraham e Tsaac, Moises y Medea. La historia del! Rey Nim -
tved cde Babiloniag qu&én al ser informado por sus astrologos que -
nacerfa un nifie, el que a future le declararfa la guerra, mandé -
matar & todos lms primogénitos del reino.

El nuevo testamento inicia cdescribieado la matanza da los ino-
cantes, de la que Jesds fud salvado; en los tiempos clisicos, S5é-
neca, Platén y Aristoteles, apoyaron la ley que dictaba matar a «
los deiectuoses.

Em Escandinavia es blen conoclida la ceremonia Pagana, denomi -
nada Wehlie y cuya tédenica versn acerca de la decicidn de un padre
de despojar de la vida a su hijo recidn nacido.

En Esparta se arrojaba a la cima drl Tiaigete a los pequelies, -
viejos y deformes, también sv describe la matanza de Neonatos que
fué ordenada por Herodes "el grande™.

Es interesante observar que en China, ¢l l{mite de une familia
era de¢ tres hijos; para contrelar el aumento de la pnh1a¢‘41,1::3
javan al cuarts hijo a los animales salvajes, Fn la India, los pe
Quefios con ciertos defectos [fsicos se consideraban como instru -

mentos deol DPiablo y evan destrozados.



El maltrato a los pequedos ha sido justificado por ciertas ere
enctus religiosas, 1os nifios eran sacrificados por sus padres en
los altares de Diznn; pate uviiminar al Demonio de los pequefios ~-
epilédpticos, se les arrojaha contra los Srboles.

El emplear el términc Infanticidio puede decirse que fué la --
prictica de agredir al nifio desde tiempo iumemortal, pnr oftrc la-
do ninguna Nacidén sea ésta civilizada o no, puede escapar de este
juieto, ya sea que lo hays comerido para calmar a sus Dioses, co-
mo reacrcidn z pTtolesias, o stmplemente como ,un acto de f4,

£n el siglo XVIII, algunos padres mutilaban a sus hijos para -
que pidievran limosma o fueran empleados por los cilrcoas ambulantes
otros autores citan el caso de un grupo de niflos, cuya cdad osci-
laba alrededor de los cinco afos, quivenss cran obligados a traba-
jar jotnadas hasta de 16 horas diarias, con grilletes sujetos a -
103 tobilios; todos estaban desputridos y golpeados, muchos de --
eltos murieron por enfermedades ocupacionalesn y ctros prefirieran
el suicidio (15).

Con el advenimiento de 1a industrializacién cambia la tecnoloe-
gta y se urbanizan las ciudades, lo que modifica ios valores res=-

BRArtn Aol su Jesartroitla un fenomeno nuevo Que SC CONOCR ==

como abuso del nifio, prictica yue difiere del Iﬁfanticidlo funda-
mentalmente en la explotactédn del mismo y que afecta a menores de
cinco afins.

En Estados Unidos de Nortedmerica, a mediados del siglo XIX. -
aparecid l1a primera sociedad para evitar la crucldad contra los -

nifios,



El Dr. S§. West publicéd en 1BB8 el primer trabajo mscritc sobre
este fenosmeno, ya en la década de 1940, 10s ductures Cafiey y Sil
verman sefialaron le que ahera se concce como niile golpeado, al --
descudbrir la relacidn de hematema subdural y fractura de los huye-
sos largos de las extremidades.

El Dr. Xempe a principio de los afies 60, idedé el término de =~
“nifo maltratade”, 30 basd en observaciones de 302 nifios agredi -
222z Ualildes de Awdiice y sehiutd que el 1132 de ellos
failecierdn; el 28% presentaron lesiones irreversibles.

Fontama propone ampliar el término a "Sfndrome de niffo maltra-
tado", cuando haya multiples alteraciones emocionales, carencia -
nutricional, negligencia y abuso (1,18).

En 1961 se tntciaron las jinvestigacion2s en 80 districos de la
Unidén Americana y se publicaron estudios sobre la {ncidencia na -
cional del sfndrome de niflo maltratado.

Fosterior a &sto, ¢l interes al respecto aumentd en todos leos
niveles y aparccieron m&s de 300 publicaciones alusivas en los si
guientes cinco afios. Fué tal la informacién que se iniciavon in -
LHLS culuviviwdas Tun €: proolema, en los congresos de-
Pvdiar;{n, Cirngta, Meurnlogfa y Traumatelopfa, surgivron libros
cientfficos y de difusién popular, se medificaron algunas leyes -
del Cédige d¢ precedimientous pendies y se did lugar a la formpa --
cién de agencias especiales, campafias publicitarias y asociacio--
nes protectorvas (2).

En los Estados Unidos de Norteamérica se reportan de 5 a 6 mil

cases anuales de maltrato al nifo per parte de los padres.



En Inglaterra <1 dltimo reporte veospcctivo indica hasta 12800
muertes al aifio.

En los paf{ses altamente industrialirades como 1o son B&lpica.-
Suiza, Dinamarca y Francia, la toma de conciencia sobce este pro-
blema, la agresidn del adulto sobre los pequefios, produca inquin-
tudes aobre las autoridades, médicos y pliblico en general, convir
tiendose de hecho e2n un problema universal,

En 1a actualidad se incluye el fenomano de abuso sexual en --
cualgquiera de sus formas, dentro del contexto integral del maltra
to al menor, en virtud de su elevada frecuencia y por la repercu-
sidn que dicha agresidn tiene en 1a esfera emocional de los pa -~

cientes (1,5,7,15).



MATERYAL Y HETODO.

El prescnte estudico se llevd a cabo en el llospital Pedidtrico
Moctezuma de la Direccidn General de Servicios de Salud del Depar
tamento del Distrito Federal durante el lapso comprendido del 1¢
de diclendrc de 1530 al L“ de diciembre de 1991,

Na se realizd calcule del tamafio de la muestra, debido a que -
fueron incluidos todos » cada nno de les expedlentes rlindicss 232
los pacientes con el diagndstico de certeza de sindrome de niio =~
maltratado, proporcionados por el servicio de Archivo Clfnico de
la unidad, durante el perfodo sefialado.

Para la selecciédn de los expedientes se fij6 como criterio de
inclusién un patrén clfrico - radioldgico basado en la presencia
de lesiones condicionadas poT traumatinmos, guemaduras, [ractuvras
recientes o antiguas, abusn sexual, sin una explicacién 18gica y
convincente, a 1os cuales se¢ les siguid un proceso médico ~ legal
incluyendose paclentes con abandono sacial.

Se cubrieron tas siguientes variables de los expedientes seleg
cionados: - sexo del paciente

- edad del paciente

- nivel socioeconémico

- ocupacifn de los padres

~ procedencia del paciente

- anterndentzs de [{awrmacovependencia y/o aleoholismo en
el agresor

- estado civil de los padres

- parentesco con €1 agresor

-~ mecauismo de agresidn

- tipo de lesiones
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« localizacidn de lesiones
-~ tiempo transcurrido entre lesidn y la consulta
-~ dfas estancia inttahospitalarvia

- complicaciones médice-gquirdrgica

- destino del parinnrene

Los datos necesarios para cubrir las variables previamente des
critas, fueron tomados de los cxpedientes con los eccviterios ya --
mencionados y fueron vaciados a un formate de captura exprofeso.

Los resultados obtenidos fueron analizados en una faae descrip

tiva, basada en los datos euncontrados y expresados en grEflcas de

barra o paatel segdn el caso.



Se revisaron un total de 25 expedientes de pacientes con diag-
nostico de af{ndrome de nifo maltratado que ingresaron al Hospital
Fevidtrico Moctezuma de la Lireccidn General de Salud ael veparta
mento del Distrtito Federal, correspondiento a 13 masculinos (52%)
y 12 femeninos (4R8Z); los grupos de cdad mds agredidos correcpon-
dieron a Recldén nactdos y lactantes con 18 casos (72X}, preescola
res & (161) y escolares 3 (12I) cuadro # 1.

Fl origen de los pacientcs fué el Distrtito Federal con 16 (64%)
y el resto 9 (36%) correspondisron al Estado de México, cuadro # 2

El nivel socioeccondrmico predeminante fué el bajo 15 (60%), me -
440 3 (12%), ignorandose en los domds 7 (28%), =uwadro # 3,

El nGeleo familiac del paciente agreodido fud dec Unién libre de
los padres con 9 (36%), matrimonio &4 (16X} y desintegrado por aban
dono del padre 3 (12%), viudez 1 (4X), no lograndose especificar -
wen 8 casos (32%¥), cuadro # 4.

£En lo que respecta a la ocupacldn de los padres sclo 16 (64%) -
ladboran, dedicandsse al Hogar 1} (441), desempleados 4 (16%2), 1g -
avrandusa en ol reste, cuadre § 3.

El alechelaismt rne ervcontrd en 9 de los padres (2637, 1o drega -
dicvida  en 3 (i7%;, conbloada en 2 (BX), nwegedcen e T (Z0%), dew-
conociendose en el Testo,cuadre 4 6.

Fn los paclentes que s« l1ogrd ctrteper Informacidn, sc demos-
trd gque ¢} agredidn dlendo &ste recidn wacido o lactante ceupaba =
el tugar fatermedic ¢ Gltimo en 1a familia 7 {2833 y 4% (16%) res -
pactivamente roclendo retaevancia en 4 vaso: {1462%) ruccvon hijos Gnj
cos, cuadro # 7.

En 62% de lo3 caucs los agresores fuetow los padees, ol padras-

tre en 3 (121) y perssnas ajenas al ndeleo familiar on F (8%) c. #8.
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La edad promedio del agresor fué de 26.8 afios para las mujeres
y 29.5 afios para los hombres.

De los agresores 5 (20%) eran alcoholicos, 2 (8%) drogadictos
ambos 1 (4%), negandese en 9 (36%).

Generalmente los nifics fueron agredidos por diferentes mecanis
mos o combinacidn de ellos, desde traumatismos con o sin objetos
quemaduras con 1fguidcs, intrumentos calicntes o fueao directo

sumersidn en agua.

Se encontrd ademis abandono social y abuso sexual cuadvo # 9,
y # 10, dando un total de 39 lasiones asociadas,.

De los paclentes lesionados 6 presentaron complicaciones que -

ameritaron manejo quirdrgico por Neumoterax bilateral, perforacio

nes visecerales v fracturas. 12 pacientes
fecciosos agregados, 19 con afectacidn nutricional dcsde\la ane -
mia grado 1 hasta la desnutricidn de tercer grado, ademis se pre-
sentaron otras complicaciones, como nerurolbégicas en 3 casos por -
hemorcagia intracranval, crdneo hipertensivo, casos de violacidn
en dos pacicentes, incluso cuerpos extrafios en vias aereas sunario
res e intoxicacidn etflica.

La localizaciédn de las lesiones an general fueron miltiples -~
predominando en extremidades 11, tdrax y abdomen (tronco) 9. cra-
neo 7, generalizadas en 5, cuadvo £ 11.

ye Los 25 casos e3tudisdos se encontré que el lapso trnnscurrl
do entre la lesiédn y ta atencidn médica fué de 118 horas en pro -
medio, acudiendo dentre de las primeras 72 horas 14 casos y des -

pues 11.



Ei promedio de estancia intrahosptralaria fué de 165 horas, 23
pacientes fueron evgresados por mejorfa, quedando bajo custodia de
familiares determinados por la Procuraduria General de la Repiibli
ca; en 6 paclentes sc determind que requerfan manejov temporal en
albprgne ds D, T.F. snlo tres de los nifios fallecieron por compli-

cacliones de las lesiones.
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DISTRIBUCIUN POR GRUPOS DE EDAD

RN Loviiavneans 6 ounee 28%
LACTANTE ........ 2. L3>
PRE~ESCOLAR ..... 4 ,,... 16%

ESCOLAR ......c00 3 oue.. 12%

CURDRD 7 1 FUENTE: ARCHIVO CLINICD

PROCEDENCIA DEL PACIENTC

_LUGAR [} 3
D.F. 16 64
£oo. nox b 36

CUADRD # 2

FUENTE: ARCHIVO CLINICO



NIVEL SOCINECONOMICD DEL PACIENTE

BAJO 15 60%

MEDIO 3 12z

ALY o0 (134

SE IGNORA 7 y4:14

TOTAL 25 100%
CUADRG # 3

FUENTE: ARCHIVO CLINICO

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

CASADUS 4 16%
UNION LIBRE 9 36%
SEPARADOS 3 122
v1upos 1 4%
SOLTERGS o ox
N0 ESPECIFICD 8 32%
T01AL 25 108%

CUADRD # & pygNTE: ARCHIVO CLINICO



OCUPACION DE LOS PADRES DE NIROS AGREDIDGS

OCUPACION PADRE HADRE

PROFESIONAL 0 0

EMPLEADOS 10.40% 6.24%

HOGAR o 11.44%

DESTHPLEADUS 4.16% [}

NO ESPECIFICO 11.44% a.32%
CUADRD £ 5

FUENTE: ARCHIVD CLINICO

ALCOHOLISHMO Y FARMACODEPENDENCIA EN LDOS PADRES

ALCODHOL DROGAS AMBOS NINGUNA IGNORA
PADRE 7-28% 1-4% a a [}
HWASRT 2. 8% G [} u u
AMBOS o 2.0% 2.8% 5.20% 6a24%
TOTAL 9.36% 3.12% 2.8% 5-20% 6.24% 100%"
CUADRO 7 6

FUCNTE: ARCHIVO CLINICQ



GRUPO DE EDAD DEL AGREDIDOD EN RELACION AL

LUGAK utuPabU EN LA FAMILIA

RECIEN NACTDO, LACTANTL [PRECSCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE
PRIMOGENITO 2.8% 1.4% 4 0
INTERNFDIO 5. 20% 1.6% 1. 4% [}
ULTIMO 4.12% [} o ]
UNLCO 4.12% o o o
SE 1GKORA 5.20% 1] 0 2.68%
TOYAL 20.680% 2.8% 1. 4% 2.8%
CUADRO # 7
FUENTE: AREHIVO CLINICO

TIPD DE AGRESOR

MADRE 11 4a%
PADRE 7.28%
PADRASTRO 3.12%
MADRASTRA 0.0

T19 PATERND 1. A%

ateac 1Az
SE IGNORA 2. 8%
107AL 25.100%

Cyapro 4 8
FUENTE:

k)

ARCHIVD CLINICO



HECAN1SHD DE PRODUCCION DE LESIONES

TRAUHATIZADUS 18

DEPRIVACIONES 7

ABANDOND SOTIAL 7

QUEMADOS 3

YIOLACION 2

INYOXICACION 1

SEMIAHOGADD 1

TOTAL 39+«

CUADRO # 9
*LESIONES COMBINADAS FUENTE: ARCHIVO CLINTCOD

FORMAS COHBINADAS PRODUCTORAS DE LESIONES

TRAUMATISHOS QUEMADURAS UTROS

GOLPES 5 - tiQuipos 1 - SUMERSION
CINTURON 3 ~ PLANCHA 1 EN AGUA 1
AITDTASGES z - CIGARRDS 1 ~ ABANDONO
DBJIETNS 11 -~ Futco S0CIAL [
HORDIDAS 2 - SE IGNORA 1

PUNTAPIES 5
ABRASION 1
TOTAL 29 & 10

CUADRO # 10
* LESIONES COMBINADAS FUENTE: ARCHIVO CLINICO
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LOCAL TZACION DE LESTONES CN NIRUS AGREDIDOS

CRANED 7
CUELLD o
TRONCO (YORAX, ABDOMEN) 9
EXTREMIDADES TORACICAS 6
EXTREHIDADES PELVICAS 5
GENITALES 2
GENERALIZADAS 5
TOTAL 34

CuAnrRD # N1
FUENTE: ARCHIVO CLINICG



CONCLUSIONDE,

El abuso infantil, es una situascidn que siempre ha existido, le
cual es un reflejo de distuncidn familiar, una enfermedad del adul
to y no propiamente de la pobreza.

En México existen pocos estudios realizados sl respecto, el pre

annba octug £25 wuenilso yue caud ver mag se hospitalizan pacien-
tes, lo cual refleja clavamente un incremento de esta putuldgi:,
resultando el menor mas agredido sin importar el sexe, siendo el
qgrupo pediilrico mis afectado, los reecien nacidos y el laoctante me
nor, io0s cuales corresponden al grupo mds indefenso y necesitado
de mayor atencioan por la madre .

La tercera parte de los ninos agredidos provienen del Distrito
Federal, lo cual implica que en ¢l maltrato infantil en la capi
tal del pafs,influye la tension constante que se genera en sus ha-
bitantes con cada vez mas incremento de la poblacidn., E1l principal
sgresor en el presente estudio fué la madre, lo cual podrla expli-
27 vl hitho Jdu quu es 18 que mda trempo permanece en el ho-
gar. La edad del agrecnr fluctus entre lo seyunda y tercera deca
da de la vida , no mostro rtevelancia la edad y el sexo de la vic-
timn cuende la madre fud lu asyresora. b5 muy probable que ta ines
tabilidad ocupacional de los podres sea importante en el origen de
1a uwgresion hacia el menor, ya que en este eatudio la mayor parte
de los agresares se encontraren sin un trabajo fijo o aubempleados
La mala situacidn ecanemica  ne manifesto por condicioncs deploro-

i viviendan, que en la mayaria de lus casos no cuentan con los

servicios minimos indispensables ,por tal rason  es pouible que un



un ambiente de pobreza favorezen el deaarrolle de una prrsonali--
dad agresiva, adiceion o las drogas y/o aleohnl asi como tendene---
cias criminnles. El estado civil de las padres solo se encontro le
galizodo en la quinta parte de les casos estudiados, situselion co-
min observads en olros esludios.

La dcprivncién y/0 e}l maltrato aunsndo a procesos infecciosos
repercuten en ¢l estado nutricional del nitio , mostrando alteracig
nes nutricionales en la tercera parte de los pucientes egstudiodos,
con grados variables de anemia y desnutricidn, lo cusl hace que
un nifo con estaos tactores clinicos, sin una causa organica bien
estnbleclda pueda servir de apoyo para sospechar e! disgnastico de
maltrato infantil. Un hecho que estn bien estoblecido , es ol que
lu deprivoecion emocianal pravoca detecion en el crecimicnto fisico
sin que exista una enfermodad subyacente.

Lo importancia que implices el hecho de que la mayor parte de los
agredidos son lactantes menores y gque frecuentemente se encuentran
con diferente grado de dgsnutricidn, esla bien establecido de que
una desnutricion qrave puede ovcasionar dana permunente, asi migmo
la scla presencio de anemia disminuye en los ninvs 1a capucidud
de apendizaje ¢ incrementn au irritabilidad, Tutigo y apatia y mu-
choa ya con dano pnicol&qicn, hacen de eslos casos unn situncion a
larmante para el futuro de estos ninos, tomende en cuenlta que pot
cada nino  detectado wmaltratoudo existen aproximndamente 1,300 que
requieren vigiloncia ambulatoria en un servicio de urgencias y sc

caleuls nproximasdamente e} doble de aquellos con lesiones menores

no sean vistos por los medicoo

La vartabilidad y gravedad de low fenomenos infececiousog de estos
nifies  e4 muy amplia vy depende del tiempo de evolucidn el maltratoe.
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Existe diverasidad de elementos o instrumentos con los cuales son

ayredidos los nifio Esto tiene su explicacidn en el hecho de que

el episodic del maltrato sucede rn el momento critico, per lo que
el agrescor uwtillie 1o gue Liene o la mano, en genernl recurre o

los golpes o quemadurss, quodando en segundo terming la dcprivaciin
emocional y la aagresion gexual. F1 abusno sexynl ue detectd en dos
easos, 1o cual no representa cifras reales que suceden en nuestra
pnblucidn, consliderando que el abuso sexual ocasiona un problema
moral a nivel Familiar y un eatigma a nivel social.

Lo presencia de secuelas del S.N.C. como complicacion del mal-
trato son frecuentes, las principales complicaciones quirdrqicas
tueron lesiones viacerales a nivel tnr.n'ri:-n y abdominal, lo cual
debe de alertar la presencia de un sbdomen agudo sin antecedeontes
que lo justifiquen. Tres pacientes fallecieran como consecuencia de
Ia agresidn sufrida. 1a tnotitucidn invirtio 6.8 dias como prome
dio de estanciao dia-cama paro resolver problemas médicoa y 69.3
dias comu promedio en nifos con complicacivnes quirdraicas. lo cund
Lraduce un costoe vlevado.

El diagoutico de esta entidud debe de considerar no solamente lo
presencia de sintomas de sqresion Fisica, tambien 1a deprivacidn
emocionnl y/o abuso sexuasl, lo cual forma parte en un momento dado
del cuadro cifeicu. Le existencia de negligencia en la atencion del
nino, sbandono por periodes preolongados, falta de supurviniﬁn en
sug actividades generoles, asi como su higiene, falta de atencion
medica y dental, nutricion inadecuada ¢ insositeacin a la escurla,
son datos  que tambien permiten souspechor e dinqnﬁstico. La aocti--
tud de los padres puede ser de apoarente uubreprutecci&n y rara vez

demuestran rechazo frente al medico.la tardanza en llevar al nino
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pars nu atencion mddica es Otra catacteristica yue debe de tomarse
en cuenta. Esta tardanza se debe a que los padres tratan de ocul--
tar su ngresndn para no ser descubiertos, pero la gravedad y per--
sistencia de las lesiones obligan a recurrir al médico.

Ademss de concientizar ol grupo medico sobre la existencia de
este problema y sobre la morbilidad del sindrome a large plazo, es
flecesario que se cgstaplezcan en todos los niveles pcdiétr;cns, pra
gramas para garantizar la salud y el desarrollo de un nifo afectado
la terupéutica psiquidtrica para estos ninos y sus familiares, asi .

caomo su mane jo legal.
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HOSPITAL PEDIATRICH MOCTEZUHA
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Fuente:Archivo clinico
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LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA

fuente:Archivo clinico
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HOSPITAL PEDIATRICO MOQCTEZUNA
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SINDROMC DE NIRG MALTRATADD
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ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

Fuente:Archivo e¢linica
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SINDROME DE NIND MALTRATADD
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HOSPITAL PEDIATRICO HOCTEZUMA

SINDROME DE NINO MALTRATADO
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