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RESUMEN

Para obtener el tipo de lesiones y la frecuencia en que ocurren en los casos de
Probable Maltrato Infantil, se realizdé una investigacion en expedientes clinicos
del Hospital Pediatrico Coyoacan de pacientes entre 0 y 10 afios, en el periodo
2004 a 2008. Se revisaron los expedientes del archivo clinico, de donde se
obtuvieron 52 expedientes mismos que fueron clasificados en 3 grupos: el
primero de 9 casos que tenian el diagnéstico de Probable Maltrato Infantil o
Sindrome de Kempe, el segundo de 16 casos con diagnostico de ingreso por
causas traumaticas en cuyas notas medicas se menciono la posibilidad de estar
ante éste fendmeno, y el tercero con 27 casos que resultaron sospechosos por
el mecanismo de lesion. Una vez que las caracteristicas de cada expediente fue
colectada en el formato de captura y su posterior analisis cuali-cuantitativo, fue
claro que éste fendmeno afecta con mayor frecuencia a los infantes en sus
primeros tres afos de vida. Las lesiones mas frecuentemente encontradas en
las victimas fueron las equimosis seguidas de las excoriaciones y fracturas.
Ademas de la revision de otros factores que acompanan el fendmeno como el
sexo del agresor, su edad, ocupacién, nivel de estudios y el lugar y horario de
ocurrencia del evento dejaron al descubierto que se trata de un fendmeno
multifactorial tan complejo que requiere mejorar las técnicas de abordaje asi

como la resolucion por el bien de las victimas.



Palabras clave: Sindrome de Kempe, maltrato infantil, Violencia Intrafamiliar.



I. INTRODUCCION

La violencia contra los menores es un problema que ha transitado a lo largo de
la historia, desde la antiguedad hasta nuestros dias, en términos de
concepciones muy diversas. En civilizaciones remotas los nifios carecian de la
concesion mas elemental que es el derecho a vivir: podian ser sacrificados por
sus propios padres como ofrenda a las divinidades, y una practica habitual era
el infanticidio para ocultar el nacimiento de hijos ilegitimos o con deformidades;
igualmente, podian sufrir abandono o ser vendidos como esclavos.” Tuvieron
que pasar muchos anos para considerar el bienestar de los menores dentro de
un marco legal que establece sanciones al victimario en casos de agresion a los
infantes. Fue con la “Proclamacion Universal de los Derechos de los Nifios y las
Nifias”, en el siglo pasado, en 1989, que comenzaron a perfilarse los aspectos
normativos para la defensa, cuidado y proteccién de la nifiez, tanto por parte de

instancias gubernamentales como privadas.?

Proclamacién Universal de los Derechos de los Nifios y las Nifas.
UNICEF.

I. El nifio y la nifia deben disfrutar de todos los derechos sin discriminaciéon
de raza, color, sexo, idioma y religion.

II. El nifio y la nifla dispondran de oportunidades y servicios para que
puedan desarrollarse fisica, mental, espiritual y moralmente de forma
saludable y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad.

lll. El niflo y la nifia tienen derecho desde su nacimiento a un nombre y una
nacionalidad.



IV .El nifio y la nifia deben de gozar de los beneficios de seguridad social,
tendran derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios
médicos adecuados.

V.EL nifio y la nifla fisica o mentalmente impedido o que sufra algin
impedimento social debe de recibir un tratamiento, la educacion y el cuidado
especial que requiere en caso particular.

VI. EL niflo y la nifia para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad
necesitan amor y comprension.

VII El nifio y la nifia tienen derecho a recibir educacion que seré gratuita y
obligatoria por lo menos en etapas elementales.

VIIl. EL nifio y la nifila deben en todas circunstancias figurar entre los
primeros que reciban proteccién y socorro.

En este contexto, el maltrato corporal se define como “cualquier forma de abuso
fisico en forma intencional hacia un menor de edad, producido por un adulto u
otro menor pero de mayor edad que la victima y con capacidad de analisis,
raciocinio en donde existe alevosia y premeditaciéon”.® A su vez, la violencia al
interior de las familias (VIF) implica “toda accion u omision fisica, psiquica o
sexual practicada sobre los miembros mas débiles de una comunidad familiar,
fundamentalmente las ejercidas sobre menores, mujeres y ancianos, asi como
las derivadas de la ruptura de la convivencia o relacion afectiva, que cause

dafio fisico o psicoldgico o maltrato sin lesion”.*

El maltrato fisico infantil (Sindrome de Kempe) en el cual interactuan factores
socioculturales, en la actualidad representa una emergencia médico-social y
requiere de profesionales especializados ante la sola sospecha de dafios
debido a conductas violentas contra los nifios, dadas las repercusiones fisicas y

psicoldgicas que impiden el desarrollo integral y las expectativas de respeto



hacia la integridad y dignidad de todo ser humano.s Asi mismo se sabe que el
maltrato infantil en México, como en tantos paises, tiene lugar principalmente al
interior de las familias, y es una “practica disciplinaria” que es necesario
erradicar: no hay justificantes para el uso de la fuerza fisica contra los seres

humanos y en especial contra los menores. 6

Ante este panorama, se consideré la poblacion que acudié al Hospital
Pediatrico Coyoacan (HPC), durante el periodo de enero 2004 a diciembre
2008, para efectuar la presente investigacion, y analizar un ejemplo de lo que
ocurre con éste fendbmeno en nuestra poblacion mexicana. Para ello se planted

la siguiente problematica:

¢ Qué lesiones fisicas presentan los nifios que se diagnostican como probable
maltrato infantil en el HPC?; Una vez tomadas en cuenta varias caracteristicas
como el tipo de lesiones, area corporal afectada, caracteristicas contextuales de
comorbilidad con otros tipos de maltrato y las relaciones que se establecen con
éste fendmeno, se pudo obtener la frecuencia y cifras orientadoras de la
ocurrencia de tal patologia, ademas de los cofactores presentes en la poblacion
del HPC, que puede ser representativa no solo en términos estadisticos, de

éste mal social.

En el ambito del Sector Salud el abordaje de los casos resulta complejo, los
nifios afectados llegan a las unidades médicas acompafnados por sus padres,

tutores, personas conocidas o desconocidas del infante, o por si solos, y en



numerosas ocasiones se intenta ocultar la verdadera causa del traumatismo
fisico. Aqui resulta imprescindible la concurrencia de los médicos generales,
pediatras y legistas para determinar —tras el examen exhaustivo de lesiones,
referentes colaterales y diagnostico— si el caso se inscribe en el rubro de
maltrato fisico. El reporte a las autoridades correspondientes permite de manera
oportuna actuar en consecuencia. Desde esta Optica —mediante la informacion
recabada en el HPC- resulta permisible hacer constar a nivel cuali y cuantitativo
los casos registrados de probable maltrato infantil. Por lo que toda contribucién
de la Medicina Legal a favor de los nifios, por minima que sea, se suma a los
esfuerzos del Sector Salud para brindar atencién a los menores victimas de

maltrato fisico.

Dadas las condiciones descritas se proponen como objetivos generales el
determinar el tipo y frecuencia de las lesiones infligidas en el maltrato fisico
infantil en los pacientes que acuden al HPC. Con ello se obtendran las
herramientas para emitir un juicio sobre la problematica abordada, asi como un
analisis de las caracteristicas acompafantes del fendbmeno en la poblacién del

Hospital Pediatrico Coyoacan.



II.MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tiene como universo los expedientes de pacientes que
acudieron al Hospital Pediatrico Coyoacan y que fueron registrados con el
diagnostico de probable maltrato fisico infantil, ademas de los casos en que a lo
largo del expediente clinico se mencionaba tal posibilidad, asi como los que
resultaron sospechosos, todos en el rango de edad de 0 a 10 afios, dentro del
periodo de enero 2004 a diciembre 2008. Como criterio de inclusion para

obtener el censo se solicitd que cubrieran las caracteristicas ya mencionadas.

Las etapas comprendieron la seleccion y revision de bibliografia existente;
posterior acopio de informacién en el HPC: revision de libretas de admisién, de
trabajo social y de enfermeria, para obtener datos basicos como numero de
expediente, sexo, edad, fecha de ingreso y diagnostico. A continuacion se
revisaron los expedientes, contenidos en el archivo clinico, de los casos
recabados, y con ello se concentro la informacion en el formato para su
posterior manejo. Cabe mencionar que los diagndsticos empleados para la
distincion de los casos fueron dos: el primero, probable maltrato infantil o
Sindrome de Kempe y segundo, causas de ingreso por diversos traumatismos y
lesiones sin especificar el mecanismo; de tal forma se obtuvieron tres grupos
que consistieron los siguientes: casos con diagnostico especifico de probable
maltrato infantil, casos con un diagndstico de traumatismo o lesién y que en el

contenido del expediente se menciona la posibilidad de maltrato, y por ultimo,



los casos que por su mecanismo de lesion son sospechosos de maltrato fisico

infantil.

Por ultimo la elaboracion de una base de datos para el analisis cuali y
cuantitativo de la misma en el programa Excel de Microsoft, con la obtencion de
frecuencias, promedios y cruces de variables; para su analisis y discusion de

los hallazgos, ademas del planteamiento de recomendaciones al respecto.



[ll. RESULTADOS

De un total de 52 casos registrados en la busqueda de expedientes con
probable maltrato infantil, se dividen en tres grupos como sigue: el Grupo 1 con
un subtotal de 9 (17.30%) casos con el diagndstico registrado en el expediente;
el Grupo 2 con un subtotal de 16 (30.76%) casos cuyo ingreso se registré con
una causa traumatica y que en el expediente se menciona la posibilidad de
maltrato infantil; y el Grupo 3 con 27 (51.92%) casos los cuales son

sospechosos por el mecanismo de lesion.

En la figura 1 se puede observar la predominancia del sexo femenino en el
primer grupo con un 55.55%, si bien en los Grupos 2 y 3 predomina el sexo

masculino (56.25% y 51.85%).

Figura 1. Pacientes afectados por grupo y sexo
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Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico
Coyoacan 2004-08.




Por otra parte la relacién de pacientes afectados de acuerdo con el grupo de
edad de cada grupo se observa en la Tabla 1 Noétese que la mayor distribucién
es en las edades de 0 a 3 afos, con una marcada disminucion de la incidencia
de los casos a de edad. El rango de o a 1 afio obtuvo 35.29% de los eventos,
de 1 a 2 afios 19.60%, de 2 a 3 afos 21.56%, mientras que de e a 4 afios un
5.88%, de 4 a 5 afios un 9.80% y los rangos de 7 a 8 afios y de 9 a 10 afios un
3.92% del total de los eventos.
Tabla 1. Aparicién del evento por edades en cada

grupo
Rangos de edad (afos) Grupo

N

Oa1
1a2
2a3
3a4d
4a5
5a6
6a’7
7a8
8a9
9a10

Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico
Coyoacan 2004-08.
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Ahora bien, los diversos tipos de lesiones al examinarlos por grupos denotan
una marcada tendencia hacia las equimosis con un 41.44%, seguidas por las
fracturas con 19.35% y excoriaciones con 10.75%, lo que indica que éstas son
las lesiones que con mayor frecuencia se infringen hacia los menores. También

se pone al descubierto otro grupo que de manera silente representa un alto



numero y es el de la categoria “Otros” con 15.05%, en donde se incluyeron las
quemaduras, intoxicaciones y penetraciones anales y vaginales que por si
mismos no pueden ser incluidos en las lesiones especificadas dentro de la

tabla.

Tabla 2. Relacion de tipo de lesion en cada grupo

Tipo de lesion Grupo

1 2 3
excoriacion 5 2 2
equimosis 8 15 18
herida 2 1 7
quemadura 1 0 0
fractura 3 6 9
amputacién/avulsién 0 O
otros 6 6 2
* En algunos casos presentan varios tipos de lesiones
simultaneas

Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico
Coyoacan 2004-08.

Las relaciones entre el area corporal afectada y el tipo de lesién presentada por
las victimas segun el grupo, Tablas 3, 4 y 5, reflejan de manera especifica las
zonas que con mayor frecuencia son lesionadas asi como predilectas para
danar a los nifos, entre las lesiones que presentan las victimas, las que en
mayor numero se encontraron fueron las equimosis con 54.16%. Cabe resaltar
que en el caso de abuso sexual se consideraron las lesiones por separado, es
decir, en presencia de abuso sexual si ocurrieron equimosis y laceraciones de
mucosa se colocaron en la columna correspondiente a tales lesiones en el area

corporal de los genitales. Asi como en la categoria de otros se incluyd la



penetracion de alguna parte del cuerpo u objetos del agresor en la region anal o

genital.

Tabla 3. Relacién entre el &rea corporal afectaday el tipo de lesién

Grupo 1
Area corporal Tipo de lesion
Excoriacion Equimosis Herida Quemadura Fractura otros

Craneo 1 5 0 0 2 0
Cara 2 6 0 0 0 0
Ojos 0 3 0 0 0 0
Boca 0 1 0 0 0 0
Cuello 1 0 0 0 0 0
Toérax 0 2 0 1 1 0
CVv 0 0 0 0 1 0
Miembro sup 2 1 0 0 1 0
Mano 0 0 0 0 0 1
Abdomen 0 2 0 0 0 1
Genitales 0 1 1 1 0 1
Miembro inf 1 4 1 1 1 0
Dedos pie 0 1 0 0 0 0
Otro 0 0 0 0 0 2
Total 7 26 2 3 6 5

*Algunos casos presentan mas de una de un tipo de lesién en la misma area
corporal

Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico Coyoacan 2004-

08.

Las zonas corporales mas afectadas en el primer grupo fueron los miembros
inferiores, craneo y cara con 8 lesiones (16.66%) cada uno, por su parte el
grupo 2 tiene una mayoria en el rubro de craneo 17 lesiones (60.71%), mientras
que las otras areas afectadas como cara con 4 lesiones (14.28%) y miembros

inferiores con 3 casos (10.71%) estan muy por debajo. El grupo 3 presenté en



craneo 16 lesiones (38.09%) y cara con 10 lesiones (23.80%), con las demas

areas también muy por debajo.

Tabla 4. Relacidn entre el &rea corporal afectaday el tipo de lesidn

Grupo 2

Area corporal Tipo de lesion

Excoriacion Equimosis Fractura otros
Craneo 0 11 4 2
Cara 2 2 0 0
Miembro sup 0 1 0 0
Genitales 0 0 0 1
Miembro inf 0 1 2 0
Otro 0 1 0 1
Total 2 16 6 4

*Algunos casos presentan mas de una de un tipo de lesién en la misma area
corporal

Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico Coyoacan 2004-08.

Noétese como en los tres grupos predominan las equimosis, excoriaciones vy

fracturas en craneo, cara y miembros inferiores.



Tabla 5. Relacion entre area corporal afectada y tipo de lesion

Grupo 3
Area corporal Tipo de lesion
amputacion/
Excoriacion Equimosis Herida Fractura avulsion  otros

Craneo 0 10 1 4 0 1
Cara 1 4 2 3 0 0
Ojos 1 1 0 0 0 0
Boca 0 0 2 0 0 0
Torax 0 1 1 0 0 0
Miembro sup 0 0 0 1 0 0
Dedos mano 0 0 0 1 1 0
Abdomen 0 0 0 0 0 3
Genitales 0 1 0 0 0 0
Miembro inf 0 1 0 1 0 0
Otro 0 0 0 0 0 1
Total 2 18 6 10 1 5

*Algunos casos presentan mas de una de un tipo de lesiéon en la misma area
corporal
Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico Coyoacan 2004-08.

En cuanto al tipo de relacién del agresor con la victima se observa en la Tabla 6
que en la mayoria de los casos el evento de maltrato infantil ocurre en
presencia de la madre en los Grupos 2 y 3, en éste punto es importante sefalar
gue en muchas de las familias mexicanas delegan el cuidado de los nifios a las
madres por lapsos de tiempo mas largo, lo que nos lleva a considerarlo como
un factor predisponente para que ésta cuidadora primaria esté presente durante
el suceso. Por otra parte también se observa que en el Grupo 1 predomina la
figura paterna como principal agresor, y cabe recordar que se trata del grupo

con el diagndstico preciso de Sindrome de Kempe.



Tabla 6. Relacion del agresor por grupos

Grupo
Relacion agresor 1 2 3
padre 7 7 12
madre 3 11 20
herman@ 0 1 3
abuel@ 1 0 2
otro 2 2 5

* En algunos casos presentan agresion por dos familiares
Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico Coyoacan 2004-
08.

Con respecto al tipo de violencia por grupo, es de senalar que la violencia fisica
en los tres grupos es importante con 66.66% en el grupo 1, 37.5% en el grupo 2
y 22.22% en el grupo 3, que la negligencia es predominante en el grupo 3 con
37.03% , y la violencia fisica con negligencia también predomina el grupo 3 con
40.74% si bien no estda muy presente en los casos del grupo 1; y que la
violencia fisica acompana los abusos sexuales en los grupos 1 con 22.22% vy el

2 con 6.25%.



Figura 2. Tipo de violencia por grupo
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Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico
Coyoacan 2004-08.

A cerca de la ocupacién del agresor, se observa en la Tabla 7, que en los tres
grupos los resultados son similares, la mayoria de los agresores tiene un
empleo; sin embargo, se mantienen en la categoria de nivel socioeconémico
bajo, todas las victimas. Por otra parte, la cantidad de desempleados es

también muy similar.

Tabla 7. Ocupacion del agresor por grupo

Grupo
Ocupacion 1 2 3
Empleado 7 11 19
Desempleado 4 10 19
Desconocida 1 0 0

* En algunos casos presentan mas de un agresor
Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico Coyoacan 2004-
08.



El nivel educativo de los padres es un factor agregado que nos evidencia el bajo
nivel cultural general de la poblacion, y se observa que en el grupo 1 la mayoria
de los agresores tienen primaria 5 de los agresores, con secundaria 5, y
bachillerato 3; en el grupo 2 también son de primaria 8, secundaria 8 y
bachillerato 4; en el grupo 3 se incluye el rubro sin educacion 5, con primaria
12, con secundaria 14 y bachillerato 4. Siendo evidente que la mayoria oscila

entre primaria y secundaria.

En relacidon al numero de personas con quien viven los menores, los resultados
arrojaron que existe una marcada tendencia al hacinamiento por la gran
cantidad de personas con quienes conviven en una sola habitacién; el grupo 1
con 77.77% que viven con 5 o mas cohabitantes, el grupo 2 con 68.75% con 3 a
4 personas, y el grupo 3 con 70.37% de 5 o0 mas. Lo anterior se observa en la

Figura 3.



En cuanto al horario en que con mayor frecuencia ocurrieron los eventos se
observo lo siguiente: en el grupo 1 predominé el horario vespertino (44.44%), en
el grupo 2 el nocturno (56.25%), y en el grupo 3 el vespertino también (48.14%).
Hubo un pequefio numero de pacientes que se vieron afectados en los tres
horarios por lo que se graficaron sin incluirse en ninguna categoria, cabe
mencionar que si bien son pocos los casos, vale la pena analizar el numero de
casos por grupo donde se revela que la tercera parte (33.33%) del grupo uno se

encuentra en éste rubro. Lo anterior se observa en la figura 4.

Figura 4. Horario del evento por grupo
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Fuente.- Archivo Clinico del Hospital Pediatrico
Coyoacan 2004-08.




Por su parte, en la figura 5 se analiza el lugar de los eventos, en éste grafico se
observa que casi en su totalidad (88.88%, en el grupo 1, 93.75% en el grupo 2 y
77.77% en el grupo 3), los eventos ocurren en el hogar de los nifios y nifias,

mientras que en otras locaciones es minima la incidencia del fenbmeno.

En la figura 6 se ilustra la frecuencia de los eventos de maltrato infantil por
grupo. Se consideraron dos rubros: primera vez, como evento unico referido por
los padres o tutores, y subsecuente, cuando ya ha ocurrido algo similar en
ocasiones anteriores. En los tres grupos predominan los de primera vez con

88.88%, 75% y 96.29%, respectivamente, lo cual se observa en la figura 6.



En éste grafico se analiza también que el subregistro de los casos es alto si se
considera que en el tercer grupo de 27 casos encontrados 26 presentaron un

evento de primera vez.



IV. DISCUSION

Por medio del presente estudio se encontré que la violencia fisica es mas
frecuente en nifias de 0 a1 afio en el Grupo 1, en los Grupos 2 y 3 fue en nifios
de 0 a 1 afio y de 2 a 3 afios respectivamente; aqui tomando en cuenta que la
revision de datos se llevo a cabo en expedientes de pacientes de 0 a 10 afios.
Las lesiones fisicas que con mayor frecuencia se presentaron en el grupo 1
fueron las equimosis seguidas de las excoriaciones, en el grupo 2 las
equimosis, seguidas de las fracturas y otros tales como las quemaduras,
intoxicaciones e introducciones de alguna parte del cuerpo del cuerpo del
agresor. El grupo 3 presentd equimosis, fracturas y heridas. Lo anterior revela
que las equimosis son por excelencia las lesiones mas comunmente infligidas
en los menores, siendo éstas unas de las mas faciles de identificar con la

simple observacion a la exploracion fisica

El agresor con mayor frecuencia es de sexo masculino tomando en cuenta los
casos con el diagnostico preciso, en los casos sospechados por el personal fue
el sexo femenino y en los sospechosos por el mecanismo de las lesiones fue el
sexo femenino; con un nivel de estudios en todos los casos entre primaria y
bachillerato. Hay que tomar en cuenta, como se ha visto a lo largo del estudio,
que la madre juega un papel importante debido a que en la cultura mexicana es
ella quien se encarga del cuidado y la mayor parte de la educacion de los hijos.
En algunos casos es ella la unica proveedora de sustento al mismo tiempo por

lo que debe poner al cuidado a un tercer individuo que generalmente resulta ser



un familiar de ella, ya sea su madre o hermanas. Por lo que ser el agresor no
solo implica el dano fisico, sino la negligencia para que ocurra el evento de
estudio. En los otros tipos de violencia como la psicoldgica, se plantea en la
literatura médica que es frecuente su apariciéon al interior de la familia y que en
la mayoria de los casos acompafia los demas tipos de violencia, si bien es dificil
de cuantificar o comprobar al estudiar al paciente, por lo que es necesaria la
presencia de un psicologo que realice un estudio completo de las victimas; o en
el caso del abuso sexual se observo que si bien se maneja como una entidad
aparte, la mayoria de las ocasiones se acompafa de los otros tipos de
violencia; y en el presente estudio se evidencia la concurrencia de lesiones del

tipo equimosis, excoriaciones, heridas simultaneas al evento sexual.

Los factores de contexto socioecondmico que se presentaron con mayor
frecuencia en los casos de estudio fueron los siguientes: el nivel de educacion
de los agresores oscild6 entre el analfabetismo en el grupo 3, primaria,
secundaria y bachillerato como maximo en los tres grupos. Esto revela una
situacion preocupante, ya que en México la mayor parte de la poblacién apenas
alcanza un nivel basico de educacion, por lo que gran parte de la poblacién

infantil estaria en riesgo debido a éste factor.

La mayoria de los eventos ocurrid en el hogar, es decir, en la lugar donde la
victima habita. Este resulta ser el punto de encuentro de la victima y el agresor
en la mayoria de los casos después de un dia de actividades cotidianas,

culminando en la explosion subita de violencia. Aqui cabe hacer la reflexion de



si los niflos son agredidos en su propia casa, en donde se supone que podran

guarecerse de la violencia externa de las calles.

Existe un subregistro de los casos como se evidencia con el numero de
eventos con diagnostico preciso que fue de 9 y con el numero de casos que el
personal médico consider6 como sospechosos sin consignar el diagnostico de
probable maltrato fisico infantil (16 casos), si bien se mencion6 en las notas
meédicas de los expedientes clinicos. Esto hace reflexionar en los mecanismos
de deteccién y primer contacto con los pacientes que son victimas del maltrato
infantil por parte de sus padres o tutores. Ademas pone en evidencia la
necesidad de mejorar los programas de atencion a nifios y nifias afectadas. Lo
anterior se corrobora al analizar el numero de casos que resultan de primera
vez y los que son subsecuentes, esto en conjunto con los factores de orden
socioeconémico y cultural que revelan la frecuencia de ésta patologia en
determinado sector de la poblacién que posee las siguientes caracteristicas:
bajo nivel cultural traducido en nivel de estudios nulo, basico o medio superior;
poder adquisitivo bajo y en cuanto a la vivienda la mayoria con riesgo de
hacinamiento y malas condiciones (precarias) de alimentacion e higiene. Por lo

tanto se generan las siguientes conclusiones.



V. CONCLUSIONES

La violencia fisica es una patologia compleja, que involucra muchos factores de
orden sociocultural, econémicos y a nivel personal, que dependen directamente
de la psique de cada individuo. Si bien es cierto que todos somos una suma de
eventos y circunstancias que al final nos constituyen como lo que somos, no
esta de mas advertir que existe una alta posibilidad de que una victima de
violencia intrafamiliar del tipo fisico sea, a largo plazo un perpetrador y
continuador del circulo vicioso que alguna vez lo envolvidé a él en su interior.
Resulta pues un factor determinante el hecho de haber experimentado el
fendbmeno, y esto junto con la carencia de cultura y estudios, bajo nivel
socioecondmico, el consumo de sustancias y el contexto cultural en el que se
desarrollan los hechos, hacen de ésta patologia un suceso multifactorial con
muchos detalles que analizar y en los cuales intervenir para erradicar éste mal

social.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas en la poblacién estudiada fueron
las siguientes: equimosis, excoriaciones y fracturas, y dentro de ellas las que
mas se presentaron son las equimosis. El rango de edad mas frecuentemente
afectado es de 0 a 3 afos de edad. La violencia fisica en algunos casos se
acompana de negligencia o abuso sexual. Se corrobora que se trata de una
patologia multifactorial que resulta prioritaria atenciéon para prevenir el maltrato

a uno de los sectores mas expuestos e indefensos de la poblacion.



Se hace necesaria la mejora en los procesos de identificacion, procesamiento
dentro de los hospitales, priorizando la atencion médica, seguida del adecuado
seguimiento legal de los eventos. Todo lo anterior con la intencidn de preservar
la salud de los nifios y nifas afectadas por ésta patologia que mas alla de ser
un capitulo de la Pediatria, es la representacion fiel de la realidad social en que

se vive en la actualidad.



VI. RECOMENDACIONES

Ante el panorama vertido en la presente investigacion, ya se tienen suficientes
elementos para considerar ciertos aspectos, que si bien no presentan la
solucion a toda la problematica, si pueden ser de ayuda para convertir el
abordaje de éste tipo de patologia infantil en algo mas sencillo tanto de

entender y de lidiar de manera intrahospitalaria y a nivel sector salud.

Primero, se necesita uniformar la captura y manejo de ésta patologia durante el
primer contacto con el paciente afectado, pues durante la realizacion de ésta
investigacion se encontré que no existe un registro especifico de los datos
concernientes a los pacientes con diagnostico de probable maltrato infantil (o
probable Sindrome de Kempe; ademas resulta de gran importancia llevar un
control de estos casos tanto para registro interno del Hospital como para las
estadisticas nacionales, pues con ello se lograria una mejor planificacion del

como actuar en relacion a esto.

En segundo lugar es indispensable que en cuanto se identifica un caso de
probable maltrato infantil, se estandarice el procedimiento a seguir, todo con la
intencidon de darle un buen seguimiento y la mejor atencion al paciente que es
una victima mas de violencia de los sectores mas desprotegidos de la
poblacién. Lo anterior de conformidad con los procesos destinados a la

evaluacion y diagnostico (examenes complementarios) para la recuperacion de



las lesiones provocados por los victimarios perpetradores de esta entidad

nosologica.

Aqui conviene sefalar que para evitar el subrregistro de los casos de probable
maltrato infantil, podria considerarse el manejo de ésta patologia como un
diagnostico de primera eleccion, y no como de ultima como se ha venido
haciendo por muchos afos, a descartar otros mecanismos en todo nifio o nifia
que acuda al servicio de urgencias por presentar traumatismos y diversas
lesiones, que si bien pudieron ocurrir por accidente, también existe la
posibilidad de que hubieran sido hechas con la intencién de dafar al menor. Lo
anterior tomando en cuenta las caracteristicas de los hechos obtenidos al
interrogar al menor y sus familiares o tutores de manera exhaustiva, ademas de
la exploracion fisica del paciente. Recordando el viejo dicho: “No se ve lo que

no se sabe”.

Insistir en el pronto reporte y exhaustivo analisis de los casos para determinar la
existencia de maltrato infantil, asi como el seguimiento legal que en definitiva
sera de trascendencia para la resolucion con forme a derecho de la situacién de
las victimas afectadas. Al conjuntar esfuerzos con el personal medico y demas
prestadores de servicios a los usuarios se obtendran mejoras en la calidad de la
atencion de manera integral en los ambitos medico y psicologico para la

posterior sanacién y de las consecuencias a corto, mediano y largo plazo.



Por ultimo, seria de interés continuar con el analisis estadistico de los casos
que se registren posteriormente, con la intencion de no suspender el analisis de
la patologia como un fendmeno sociomédico que es de gran importancia para el
futuro desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias afectados por este

fendbmeno de la que son presas faciles.
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