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RESUMEN

El maltrato infantil constituye una patologia de gran importancia. Debido a que
los registros se basan en la denuncia explicita y/o admisién de que existe
maltrato, se reduce automaticamente el grado susceptible de deteccion por lo
que nuestras estadisticas nacionales no son reales. La omision del registro del
estado civil de nacimiento, impide que los infantes sin nombre puedan ejercer
sus derechos fundamentales, lo que constituye otra variedad de maltrato
infantil. El proposito es resaltar la importancia del probable subdiagnéstico
actual y la necesidad de identificar todas las modalidades de maltrato, a fin de
mejorar el seguimiento multidisciplinario integral. Se recolectdé datos en los
Hospitales Pediatricos de Tacubaya, Legaria e Iztapalapa encontrdndose una
incidencia de 2.80%, 5.79% y 12.34%, respectivamente. Existe mayor
prevalencia en el sexo masculino, y es factor relevante la unién libre como
estado civil de los padres, ademas de los encontrados en otros tipos de maltrato

como bajo nivel cultural, nivel socioeconémico, etc.

Palabras claves: maltrato infantil, estado civil de nacimiento, tipos de maltrato



INTRODUCCION

El maltrato infantil constituye una patologia de gran importancia, tanto
para el pediatra como para las instituciones, y es motivo de preocupaciéon para
la sociedad en general. (1) Debido a que los registros se basan en la denuncia
explicita y/o admision de que existe maltrato, se reduce automaticamente el
grado susceptible de deteccion en esta patologia, sobre todo en modalidades
diferentes al maltrato por abuso fisico y al maltrato por abuso sexual, a personal
entrenado, con conocimiento de los conceptos correctos y ruta legal a seguir.
Lamentablemente, siendo el maltrato ain en nuestros dias, un tema no bien
definido (“oscuro”) y del que la sociedad en general prefiere no enterarse, no se
realiza oportunamente el diagndstico , se clasifica y codifica incorrectamente, lo
que condiciona subregistro y, por ende, estadisticas nacionales irreales. El
proposito es resaltar la importancia del probable subdiagnéstico actual y la
necesidad de identificar todas las modalidades de maltrato, a fin de mejorar el
seguimiento multidisciplinario integral: prevencion, tratamiento y rehabilitacion

durante la practica pediatrica institucional.

México es el onceavo pais del mundo que ha rebasado los 100 millones de
habitantes; se ha acelerado el crecimiento en los udltimos 35 afos, en
consecuencia, ha habido dos enormes modificaciones que se reflejan en la

salud de su poblacién infanto-juvenil:



a) Variacién sustancial de la pirAmide poblacional con 41.5 millones de
personas de 0 a 19 afios. Por eso se explica la aparicion de nuevos
problemas medico sociales y casi especificos de esta edad.

b) Modificacién epidemiologica de las enfermedades, de modo que los
padecimientos infectocontagiosos fueron desplazados por enfermedades
no transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer) y

lesiones accidentales e intencionales.(2)

La realidad medico social que vive el pediatra gira alrededor de problemas
como violencia, adicciones, desigualdad econdmica, numero creciente de
divorcios, bajo nivel educativo y otros. Todo ello da origen a una inestabilidad
emocional y social en la poblacién que tiene varios aspectos, uno de los cuales
es el maltrato infantil, en sus diversas modalidades. Este padecimiento ha
sido reconocido como un problema de rezago y reemergente (3). La
Organizacion Mundial de la Salud considerando el impacto fisico y emocional
que la agresion ocasiona en la persona de la menor edad, asi como el choque
emocional, econdmico y social a la comunidad, lo define desde 1999 como un

problema de salud publica mundial.

En el aflo 2000, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) atendio 23, 585 denuncias por maltrato de los cuales 31.18%
fueron por maltrato fisico; 23.38%, omision de cuidados; 19.5%, maltrato
emocional; 13.37%, negligencia; 6.49%, abandono; 4.69%, abuso sexual
1.09%, explotacion laboral y 0.3%, explotacion sexual comercial. En las cinco
agencias del Ministerio Publico de la Procuraduria General de Justicia del
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Distrito Federal (PGJDF), se levantaron 3,000 denuncias y en 10 % de ellas se
comprobd el diagnéstico de maltrato (4). Sin embargo en la modalidad de
maltrato por negligencia cultural por omisién del registro del estado civil de

nacimiento, no se cuenta con estadisticas nacionales sobre la incidencia de la

misma. Dificultad que se debe a varias razones: no existen definiciones
precisas, concretas, claras que puedan ser usadas por los profesionales que
intervienen en esa patologia, ademas de tener conocimiento pobre en esta
problematica, no se dispone de un registro nacional, y la sociedad tiene una

cultura de la denuncia muy precaria. (5)

Un factor importante el de confusién y mal uso de conceptos como el utilizar de
manera indistinta el término violencia y maltrato (6), siendo éste ultimo el

registrado en la Clasificaciébn Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud (7), el estandar internacional, de uso

obligatorio en todo el pais, para la codificacion y generacidén de estadisticas de
morbilidad y mortalidad uniformes, que permite la comparabilidad nacional e
internacional. La informacion generada por las Instituciones del Sistema
Nacional de salud, debe cumplir con los atributos de disponibilidad, oportunidad,
veracidad, comparabilidad, homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y calidad,
de conformidad con dicha norma y los ordenamientos juridicos aplicables. Para
la generacion de las estadisticas de morbilidad y mortalidad se deben cumplir
los procedimientos normados por la OMS en materia de codificacion y seleccién
de causa basica de defuncién y de la afeccion principal, a través de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades en la revisidbn que adopte nuestro



pais. Del mismo modo se deben cumplir los lineamientos marcados en la
Clasificacion de Procedimientos en Medicina que la SSA recomiende para su
uso en todo el pais. La codificacion y procesamiento de las causas de
morbilidad y mortalidad debe efectuarse con la lista tabular de inclusiones y
subcategorias de cuatro caracteres, a fin de que las bases sean conformadas
con el mayor detalle posible y puedan obtenerse las agregaciones necesarias.
(8) Siendo nuestro pais parte de la Organizacion Mundial de la Salud, debe en
Su organizacion interna, basarse en los acuerdos, normas y leyes pertinentes

internacionales (9).

El término violencia difiere de maltrato infantil ya que La Organizacion
Mundial de las Naciones Unidas (ONU) define este ultimo como "Toda forma de
agresion, perjuicio o abuso fisico y mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacion, mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus
padres, de un tutor o de cualquier persona que lo tenga a su cargo.(10)
Custodia es una forma especial de diligencia que consiste en el cuidado que
debe ponerse en conservar la cosa ajena (11). La Federacion lberoamericana
contra el Maltrato Infantil: “Una enfermedad social, internacional, presente en
todos los sectores y clases sociales; producida por factores multicausales,
interactuantes y diversas intensidades y tiempos que afectan el desarrollo
armonico, integro y adecuado de un menor, comprometiendo su educacion y
consecuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en
riesgo su socializacion y por lo tanto, su conformacion personal y

posteriormente social y profesional. (4) La clinica de Atencion Integral al Nifio



Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria ha desarrollado una definicion
basica de maltrato: Toda agresion u omision fisica, sexual, psicologica, o
negligencia intencional contra una persona de la menor edad, en cualquier
etapa de la vida que afecte su integridad biopsicosocial, realizada habitual u
ocasionalmente, dentro o fuera de su hogar, por una persona, institucion, o

sociedad en funcion a su superioridad fisica, intelectual o econémica (3).

Dentro de los elementos basicos para el establecimiento de la definicion
de maltrato, se menciona la repercusion de la agresiéon en el menor como el
impacto del dafio independientemente de la forma como es perpetrada, que
puede ser de expresion fisica, psicolégica o social, en forma Unica o en

combinacion. (4)

Clasificacion

1. Maltrato Fisico: toda accion de caréacter fisico voluntariamente realizada
gue provoque o pueda provocar lesiones fisicas en el menor.

2. Abuso sexual: cualquier comportamiento en el que un adulto u otro
menor utilice a un menor como medio para obtener estimulacion o
gratificacion sexual.

3. Maltrato psicolégico o emocional: toda accion, normalmente de caracter
verbal, o toda actitud hacia un menor que provoquen o puedan provocar
en él dafos psicolégicos.

4. Perinatal: cualquier comportamiento de la madre que comporte un riesgo

para el feto.



5. Negligencia: dejar o abstenerse de atender las necesidades del nifio y
los deberes de guarda y proteccidon, también cuidado inadecuado del
nifo. Segun el Diccionario Juridico negligencia es no poner esos
medios en la practica aun sin la intencion de perjudicar. (11) La palabra
negligencia tiene la connotacibn de carencia debida a estrés,
competencia, falta de educaciéon o de privacion socioecondémica; sin
embargo, puede existir intencidén en las actitudes negligentes. (12)
Abandono: Involucra la privacion de satisfactores de las necesidades
basicas del menor que le garantizan un desarrollo biopsicoafectivo
normal. Existe la posibilidad de brindar alimentacion, educacion, salud o

cuidado a los nifios o nifias, pero no se brinda o existe incumplimiento de

la obligacion legal. (13)

a) Econdmicas. Esto es a partir de la crisis que y el desempleo que trae
consigo que los padres que se encuentran en esta situacion desquiten
sus frustraciones con los hijos y los maltraten de diversas maneras, el
maltrato infantil se presenta en mayor medida en los estratos de
menores ingresos, aunque se ha encontrado en diversas
investigaciones que esta conducta no es propia de determinada clase
social y se suele dar en todos los grupos socioeconémicos.

b) Culturales. En este rubro se incluye a las familias donde los
responsables de ejercer la custodia o tutela de los menores no cuenta
con orientacion y educacion acerca de la responsabilidad y la
importancia de la paternidad y consideran que los hijos son objetos de

su propiedad. A estos tutores les falta criterio para educar a sus hijos y

7



la informacion existente acerca de este problema social no se hace
llegar a los padres de familia ni se promueven los programas de ayuda
para éstos y asi, estos a su vez son ignorantes pues carecen de

informacion, orientacién y educacion al respecto. (13)

Indicadores de Maltrato por abandono:

a) Signos o indicadores fisicos: desaseado, se presenta con ropa inadecuada
para el clima, con falta de atencion médica u odontolégica, hambriento, con
evidente falta de supervision adulta, desnutricion, retraso en desarrollo fisico,
emocional o intelectual, constante fatiga, suefio o hambre, caidas repetidas, no

cuenta con documentos oficiales como acta de nacimiento o cartilla de

vacunacion. (14)

b) Signos o indicadores de comportamiento: se toma pediguefio, tiende a beber
alcohol o consumir psicoactivos, falta a la escuela, tiene problemas de
aprendizaje, no se atienden las necesidades basicas, no existe horario en
habitos alimenticios, suefio y tareas, carencia de afecto, no asiste a la escuela

(15).

Indicadores en el Adulto Agresor: No se preocupa por el nifio o nifia, ni por
satisfacer sus necesidades basicas, no presta atencién al comportamiento del
nifio o nifia, es negligente, no prepara alimentacion, tiene una vida de hogar
desordenada, viven en hacinamiento, bajo concepto de si mismo, baja

autoestima, pueden tener adicciones, padecimientos psiquiatricos, con



frecuencia pertenecen a familias que sufren de pobreza y marginalidad

extrema.(16)

Condiciones que favorecen el maltrato: desempleo, baja escolaridad,
hacinamiento, aislamiento geografico de la familia, inestabilidad econémica y

social, adicciones. (17)

La necesidad de proporcionar al nifio una proteccion especial ha sido
enunciada en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio
en la Declaracion de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea
General el 20 de noviembre de 1959, y reconocida en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos, en el pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (en particular en el articulo 10) y en los estatutos e
instrumentos pertinentes de los organismos especializados y de las

organizaciones internacionales que se interesan en el bienestar del nifio.(18)

El nifio por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y
cuidado especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como
después del nacimiento. Los derechos de la Infancia estan plenamente
estipulados en la Convencién sobre los Derechos de los Nifios. Elaborada
durante 10 afios con las aportaciones de representantes de diversas
sociedades, culturas y religiones, la Convencion fue aprobada como Tratado
Internacional de Derechos Humanos el 20 de Noviembre de 1989 (18). Es de

caracter obligatorio para los Estados firmantes, obligacién también adoptar las



medidas necesarias para dar efectividad a todos los derechos reconocidos en la

Convencién. (19)

La proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, tiene como
objetivo, asegurarles un desarrollo pleno e integral, lo que implica la
oportunidad de formarse fisica, mental, emocional, social y moralmente en

condiciones de igualdad. (17)

En la Ley para la proteccion de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes se seiala en el Capitulo sexto, art. 22 que: El Derecho a la
Identidad estd compuesto por: inciso A) Tener un nombre y los apellidos desde
gue nazca y a ser inscrito en el Registro Civil. (20). A fin de que nifias, nifos y
adolescentes puedan ejercer plenamente el derecho a su identidad, las normas
de cada Entidad Federativa podran disponer lo necesario para que la madre y el
padre los registren, sin distincion en virtud de las circunstancias de su

nacimiento. (19)

El registro completo de los nifios les confiere identidad, le da el caracter

de personas y con ello, personalidad juridica. La omision del registro del

estado civil de nacimiento por parte de los padres o custodios, impide que los
infantes sin nombre puedan ejercer sus derechos fundamentales: identidad,
nacionalidad, filiacién y proteccion de la salud entre otros, lo que constituye otra
variedad de maltrato infantil. Esta falta de registro puede ser intencional, por

negligencia o por abandono. (21)
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Una medida crucial para la proteccion de la nifiez es la inscripcion de

todos los nacimientos. Este reconocimiento legal de la existencia del nifio se

requiere con frecuencia para acceder a servicios esenciales, como la

vacunacion por ejemplo (22).

La inscripcién del nacimiento vy el acceso a la atenciéon de salud, en

particular, estan estrechamente ligados, sobre todo en el caso de los nifios
menores de cinco afios. Datos de varios paises de Africa indican que hay una
estrecha correlacién entre la asistencia calificada durante el parto y el registro
de nacimiento. En Berlin por ejemplo, el 74% de los nifilos cuyos nacimientos
contaron con la presencia de personal calificado también fueron registrados, en
comparacion con el 28% de los nifios que no tuvieron esa clase de atencion
durante su nacimiento. Se sugiere también que los niveles de inscripcién de los
nacimientos se correlacionan con el nimero de vacunas que reciben, dosis de
suplementos de vitamina A y la calidad de servicios médicos disponibles. La
falta de un certificado de nacimiento hace que se niegue a los nifios el acceso a

programas e intervenciones vitales (22).

En el acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las reglas
de operacion e indicadores de gestién y evaluacion del Programa Salud para
todos (Programa del Seguro Popular) se marca como “Criterios de elegibilidad
para ser beneficiario del Seguro Popular” que el titular o representante de la
familia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, tramite el alta
en el Sistema presentando entre otros:...original y copia simple de acta de

nacimiento del recién nacido. Si aln no la tiene, debera presentar su certificado
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de nacimiento y contara con un plazo no mayor a 90 dias para presentar el

acta. (23)

Los obstaculos que deben superar los padres para registrar a sus hijos
tienen a menudo que ver con tendencias mas amplias de exclusion social y falta
de acceso a servicios sociales. Por ejemplo, en las zonas remotas, los

progenitores casi nunca perciben los beneficios de ser ciudadanos. (22)

Sin embargo como indicador de maltrato (24), la omision del registro del
estado civil de nacimiento también muestra la tendencia a la negligencia por
parte de los padres, ya que los requisitos para el tramite incluyen documentos

oficiales basicos, que los padres no tienen para si mismos:

1. Requisitar la solicitud que proporciona el Juzgado de manera gratuita.

2. Certificado de Nacimiento expedido por la Secretaria de Salud (el cual no
debe contener errores, omisiones o alteraciones en su llenado, de ser el
caso deberd acudir a su clinica a realizar la FE DE ERRATAS
correspondiente).

3. Copia certificada del Acta de Matrimonio de los padres de reciente
expedicion; en caso de no ser casados, deberan presentar copia
certificada de sus Actas de Nacimiento.

4. Identificacion oficial de los padres en original y fotocopia.

5. Comprobante de domicilio del Distrito Federal no mayor a tres meses de

antigledad en original y fotocopia.
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AlUn mas, si el registro se realiza de manera extemporanea, es decir, posterior a
los seis meses, los padres postergan aun mas el tramite, ya que los requisitos
se amplian: se tendrdn que solicitar dos Constancias de Inexistencia de
Registro de nacimiento: una expedida por la Oficina Central del Registro Civil y
otra del juzgado u oficialia del Registro Civil mas cercano a donde ocurri6 el
alumbramiento (término incorrecto, ya que los nifilos nacen, las placentas se
alumbran). Solicitar un afio antes y dos posteriores las cuales tendran una
vigencia de 3 meses contados a partir de la fecha de su expedicién. Cuando los
padres no cuenten con copias certificadas de sus actas de nacimiento podran
registrar al menor presentando una identificacion oficial y se asentara
anicamente el nombre de los padres, no se asentara la filiacion de los abuelos.

(25)

Lograr el registro universal de los nacimientos exige un trabajo conjunto
de gobiernos y padres, para convertirlo en prioridad y un enfoque integrado
como combinar las campafias nacionales de inmunizacion con campafas para
registrar los nacimientos, seria muy conveniente. En Afganistan, una campafa
nacional realizada en 2003 para registrar a todos los nifios menores de un afio
se combind con los dias Nacionales de Inmunizacion contra la Poliomielitis. La
campafa se amplié en 2004 y para mediados de octubre de ese afio, se habian

beneficiado a 2 millones de nifios menores de cinco afios. (22)

En la Convencion de los Derechos del Nifio del 20 de Noviembre de 1989,

existen:
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1)

2)

3)

El derecho al nombre que contempla en articulo 7°: el nifio seré inscripto
inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho desde que
nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo
posible, a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos.

El derecho a la identidad, la nacionalidad, el nombre y las relaciones
familiares que estipula el articulo 8°: Los estados partes se comprometen
a respetar el derecho del nifio a preservar su identidad, incluidos la
nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares de conformidad con la
ley sin injerencias ilicitas.

El articulo 19° que establece: Los Estados Partes adoptaran todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas
para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico
mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacién, incluido

el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los

padres, de un representante legal o de cualquier otra persona gque lo

tenga a su cargo. Esas medidas de proteccion deberian comprender,

segun corresponda, procedimientos eficaces para el establecimiento de
programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al
nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras formas de prevencion
y para la identificacion, notificacién, remisibn a una institucion,
investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes
descritos de malos tratos al nifio y, segun corresponda, la intervencion

judicial.(17)
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La funcién social de los nombres consiste en facilitar la identificacion de quienes
convivimos en sociedad. El nombre personal es el que se le otorga al individuo

de la especie humana, a la persona humana (21).

El estado civil es el atributo de la personalidad que se refiere a la
posicion que ocupa en relacion con la familia: presupuesto necesario, junto con
el estado politico, para conocer cual es la capacidad de una persona.
Comprende el estado de cényuge y el de pariente, ya sea por afinidad,
adopcién o consanguineidad. Tiene su origen en un hecho juridico —el
nacimiento- o en actos de voluntad como el matrimonio (25). El articulo 39 del
Cdédigo Civil Federal refiere que el Estado Civil s6lo se comprueba con las
constancias relativas del Registro Civil, ningin otro medio o documento de
prueba es admisible para comprobarlo, salvo los casos expresamente

exceptuados por la ley.

Para una mejor defensa y proteccion de los derechos de nifias, nifios, y
adolescentes a nivel nacional, las instituciones que la Federacion, el Distrito
Federal, los estados y municipios establezcan, en el ambito de sus respectivas
competencias, contardn con el personal capacitado y seran instancias
especializadas con funciones de autoridad para la efectiva procuracion del

respeto de sus derechos. (17)

Existe la obligacion de familiares, vecinos, meédicos, maestros,
trabajadores sociales, servidores publicos, o0 cualesquiera persona que tengan

conocimiento de casos de nifias, nifios o adolescentes que estén sufriendo la
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violacion de los derechos consignados en esta ley, en cualquiera de sus formas,
de ponerlo en conocimiento inmediato de las autoridades competentes, de

manera que pueda seguirse la investigacion correspondiente.(20)

Reconociendo que los derechos esenciales del hombre no nacen del
hecho de ser nacional de determinado Estado, sino que tienen como
fundamento los atributos de la persona humana, razén por la cual justifican una
proteccion internacional, de naturaleza convencional coadyuvante o
complementaria de la que ofrece el derecho interno de los Estados americanos;
Recordando que, con arreglo a la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, sélo puede
realizarse el ideal del ser humano libre, exento del temor y de la miseria, si se
crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos
econdémicos, sociales y culturales, tanto como de sus derechos civiles y
politicos(26); y considerando que la Convencidon Americana sobre Derechos
Humanos establece que, pueden someterse a la consideracion de los Estados
partes reunidos con ocasion de la Asamblea General de la Organizacion de los
Estados Americanos, proyectos de protocolos adicionales a esa Convencion
con la finalidad de incluir progresivamente en el régimen de proteccion de la
misma otros derechos y libertades, han convenido en el siguiente Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos "Protocolo de
San Salvador”: Articulo 16: Derecho de la Nifiez: Todo nifio sea cual fuere su
filiacion tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicion de menor

requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado. Todo nifio tiene
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el derecho a crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres; salvo
circunstancias excepcionales, reconocidas judicialmente, el nifio de corta edad
no debe ser separado de su madre. Todo nifio tiene derecho a la educacién
gratuita y obligatoria, al menos en su fase elemental, y a continuar su formacién

en niveles mas elevados del sistema educativo. (27)

El articulo 18 de la Convencion Americana de Derechos Humanos sefala
el derecho al nombre. Toda persona tiene derecho al nombre propio y a los
apellidos de sus padres. La ley reglamentara la forma de asegurar estos
derechos [...] (28) En la ley federal de poblacién, articulo 87 se consigna: en el
Registro Nacional de Poblacion se inscribira: a los mexicanos, mediante el

Registro Nacional de Ciudadanos y el Registro de Menores de Edad [...] (29)

El 28 de agosto de 2007, se llevo a cabo la Primera Conferencia Regional
Latinoamericana en Paraguay, con la participacion de 18 delegaciones, entre
ellas México, sobre el derecho a la Identidad y Registro Universal de

Nacimiento donde se acordaron las siguientes obligaciones:

1. Establecer el compromiso politico para alcanzar el registro de
nacimientos gratuito, universal y oportuno de todos los nifios de las
Américas para el afio 2015.

2. Informar y sensibilizar a la opinién publica de la region sobre el derecho

a la identidad y registro universal de nacimiento.

Las cifras absolutas revelan la escala del problema que enfrenta el

continente, 1 de cada 6 nifios que nacen en la regiébn no existe legalmente
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porque no es registrado al nacer y no tiene identidad formal. Se estima que
cerca de 2 de los 11 millones de nacimientos anuales en la regién quedan sin
registro. El registro de nacimiento no es solamente esencial para la seguridad y
el desarrollo de la nifiez, sino también para el desarrollo de los paises. Los
nifios y niflas que tienen acceso a los servicios de salud y educacion crecen en
un ambiente de participacion y ejercicio pleno de su ciudadania. A nivel
nacional, el registro proporciona informacion especifica a los gobiernos sobre
sus poblaciones y les permite hacer un uso adecuado de los recursos limitados,
asegurando que los recursos estatales lleguen a los lugares mas necesitados.

(30).

Es necesario hacer énfasis en la necesidad de desarrollar una accion
interdisciplinaria, interinstitucional e internacional para hacer frente a esta
patologia médico-social-legal que se ha convertido en un problema de salud
publica mundial. Los pediatras deben desarrollar una actividad que involucre los
tres elementos basicos: atencion, docencia e investigacion (3). El maltrato en
todas sus modalidades influye de manera negativa en el desarrollo, mas aun si
desde un inicio se violan los derechos fundamentales del menor, como lo es el
registro del estado civil de nacimiento, evitando que puedan acceder a servicios
bésicos como salud, educacion, etc. Por lo tanto, es imperativo que todos los
profesionales de la salud y la sociedad en general que atienden este problema
0 que lo sufren, conozcan y apliquen todo este caudal de conocimientos, que
deben ser parte de una estrategia nacional e incluso continental, lo que

permitiria cumplir con algunos de los derechos de nifios y adolescentes, en
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nuestro caso, con los mexicanos, toda vez que el Gobierno de México se ha
adherido a la convocatoria mundial. Como lo menciona la Ley Federal de
Responsabilidad administrativa de Servidores Publicos (articulo 7). sera
responsabilidad de los sujetos de la Ley ajustarse, en el desempefio de sus
empleos, cargos o comisiones, a las obligaciones previstas en ésta, a fin de
salvaguardar los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y
eficiencia que rigen en el servicio publico (31), asi como el cumplir el servicio
que le sea encomendado (32). Es indispensable que todos independientemente
de su especialidad, sitio de trabajo o jerarquia, desarrolle sus funciones
profesionales o laborales correspondientes para detener esta patologia médico-

social que afecta a nuestros nifios. (1)

Se debe insistir en el desarrollo de una serie de acciones: manejar mismos
conceptos, marco legal, estrategias de informacion béasicas, etc., y precisar la
responsabilidad del profesional que no actia adecuadamente ante un caso de

maltrato en sus diferentes modalidades. (1)

Si se determina factores y numero de pacientes que se encuentran en
situacion de maltrato al omitir registrar su estado civil de nacimiento, se pueden
plantear estrategias para evitar el subregistro de la poblacion infantil y los
derechos que se le niegan al ser “ignorado”: salud, educacion, etc. En nuestros
hospitales se cuenta con expedientes clinicos donde en la ficha de identificacion
a su ingreso y en el estudio de trabajo social se consigna el estado civil del
paciente: registrado o no registrado, se puede conocer la edad de los nifios, y

de sus padres, asi como el estado civil, la ocupacion, el nivel educativo, de los
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padres, el lugar que ocupa el paciente, en relacion con sus hermanos y el
estado socioeconomico y lugar de origen de la familia en que se desarrolla el
paciente, indicadores y condiciones importantes de probable maltrato. Se elige
el Hospital Pediatrico Tacubaya ya que cuenta con la especialidad en nifios
Quemados que presentan esta patologia en un 90% debido a negligencia y se
ha visto asociado a maltrato fisico; el Hospital Pediatrico Legaria por ser el
centro de trauma neurolégico del Distrito Federal, condicion asociada también a
negligencia en alto porcentaje; y el Hospital Pediatrico Iztapalapa por las
caracteristicas de la poblacion que atiende, ademas de ser a nivel
intrainstitucional el lugar donde se realiza de manera integral seguimiento a
casos de maltrato infantil, donde ademas se lleva a cabo un programa especial
de deteccion de omision del registro del estado civil de nacimiento,
consignandolo en su ficha de estudio de trabajo social con la orientacion

necesaria para subsanar el problema.
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Materiales y métodos

Como area de investigacion la sociomédica, se realiza un estudio
transversal, descriptivo, retrospectivo, con universo de tipo finito, con censo
como muestra. Se revis6 manualmente la libreta de admision de cada hospital
participante, para determinar los expedientes a revisar de acuerdo al registro
gue se hace de los ingresos hospitalarios. Se tomd como criterios de inclusion
el haber sido paciente menor de 18 afos de edad, que al momento de su
ingreso durante el 2009 en estos hospitales, se encontraran con omision del
registro del estado civil de nacimiento. Se excluyé para su revision a los
pacientes que fueron referidos directamente a las Unidades de Cuidados
Intensivos de Hospitales Materno-Infantiles y Generales, dado que basicamente
se encontraron desde su nacimiento hospitalizados, aun y cuando existe la
posibilidad de solicitar al juez el registro del estado Civil de Nacimiento de
manera intrahospitalaria. Se excluyé también aquellos expedientes que se
encontraban incompletos, con ficha de ingreso médico incompleta o sin estudio
de Trabajo Social (anexo 2), ya que éste fue un instrumento basico para la
investigacion, del cual se tomaba el nivel socioecondmico de acuerdo a la
valoracion realizada por el personal de dicha area. Posteriormente se reviso
cada expediente vaciando datos en la cédula de recoleccion de los mismos
(anexo 1). Se consigno del paciente la edad, género, lugar de origen y lugar en
el numero de hermanos. Se hicieron grupos considerando el primero de <7dias
debido a que es la edad recomendada para asistir a consulta en centro de salud

o pediatra, momento inicial para detectar falta de registro; periodo neonatal (8-
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29dias), siendo el mes de vida edad recomendada como segunda consulta de
seguimiento. El grupo de 1 a 6 meses de edad ya que se considera periodo
para realizar el registro de nacimiento de manera oportuna, sin tramites
adicionales, presentando Unicamente identificacion oficial de los padres y
constancia de nacimiento del menor expedida por institucion publica. Posterior a
ello, el tramite de registro requiere mayor documentacion. En los grupos
posteriores se agrup6 a los pacientes con intervalo de un afio de edad. Dentro
del lugar de origen se considero dividir entre Distrito Federal, Estado de México
(por el alto porcentaje que acude a nuestra institucion), albergue y provincia. De
informacion de los padres se tomoé la edad, estado civil, escolaridad, ocupacion,
y nivel socioeconémico. El grupo de edad de los padres fue de acuerdo a la
division tradicional que realiza el INEGI (Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica). La division por grupos en escolaridad: analfabeta, alfabeta,
primaria, secundaria, preparatoria o bachillerato, técnica o comercial,
licenciatura, aunque cabe aclarar que no se delimitaba en todos los estudios de
Trabajo Social si era completa o no la educacion referida. Dentro de la
ocupacion se incluyé dentro del grupo de subempleados: oficios (como
panadero, albafil, ayudantes), obreros, personal de seguridad, comerciantes;
grupos aparte: ama de casa, desempleado, reclusos. Se analizé dichos datos
con programa de Excel office realizando graficas que esquematizaran de
manera porcentual los resultados obtenidos, efectuando comparaciones entre

los 3 hospitales elegidos para el estudio.
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Resultados

En general se tuvo un similar nimero de ingresos durante el 2009 en los
tres hospitales de estudio, de los que en adelante se obviaran sus nombres,
mencionando los resultados en este orden: HPTacubaya 2247, HPLegaria
2380, HPIztapalapa 2592, de los cuales se encontré con omision del registro
del estado civil de nacimiento un porcentaje de 2.80%, 5.79% y 12.34%,
respectivamente (figura 1). Dentro de los pacientes incluidos en el estudio, en
Tacubaya se encontré sélo un paciente con diagnostico de sindrome del nifio
maltratado, no se logré corroborar en el departamento de estadistica la
clasificacion y codificacion. En Legaria en s6lo 3 de los pacientes se encontré
diagnéstico de probable sindrome de nifio maltratado, aunque no especificado,
en la modalidad de maltrato fisico; otro de los pacientes presentdé abandono por
parte de la madre, motivo que se consigno en el estudio de Trabajo Social para
la falta de acta de nacimiento. En Iztapalapa 11 de los pacientes estudiados,
tenian algun otro hermano, uno de ellos incluso con sus cuatro hermanos
mayores, en la misma situacidon de omision del registro del estado civil de
nacimiento; tres de los pacientes contaron con el diagndstico de sindrome del
nifio maltratado, uno de ellos especificado como del tipo privacién afectiva y en
2 casos mas, se consigné maltrato a la madre como *“violencia intrafamiliar”,
(aunque estos en el estudio de trabajo social). Se aprecia a nivel de sexo un
mayor porcentaje de pacientes masculinos con un 58.7%, 50%, 53.4% (figura
2). Casi el mismo porcentaje de expedientes en cada una de las unidades se

eliminaron por faltar ficha de estudio de trabajo social, con un 7.9%, 8.7% y 6%.
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Cabe aclarar en lIztapalapa durante la contingencia que lo denominé como el
Hospital de concentracion para pacientes con Influenza, se trasladaba a
pacientes con patologias diferentes a esta, de manera prematura a otros
hospitales, por lo que en ocasiones no se contaba con tiempo para realizar el
estudio. Por grupos de edad de los pacientes: 1 a 6 meses de edad, 41, 62.4,y
47%; 8 a 29 dias, 18, 17.9, 15%; 7 a 12 meses 19.7, 7.7, 11.7% (figura 3). El
estado civil de los padres fue de union libre en 57, 57.3, 61%, solteros 31, 24.5,
y 27%, casados 12, 17,y 12% con un solo viudo en todo el estudio (figura 4). El
grupo socioeconémico cero tuvo un 45.2, 44 y 60 %, seguido de clasificacion
uno con 38.8, 52, y 37%; grupo dos 9.7, 4 y 3%, respectivamente (figura 5). El
origen de los pacientes fue Distrito Federal 90, 45.5, y 87%; Estado de México
7,54, 12%, con 3, 0, y 0.5% en albergue (figura 6). Lugar que ocupa el paciente
en el nimero de hermanos: primero 25.8, 39, 30%; segundo 25.8, 32, 29%;
tercero 24.1, 22, 25.6%; cuarto 10.4, 5.4, 7%; quinto 5.2, 0, 5.6%; sexto 5.2, 0.8,
2%; séptimo 3.4, 0.8, 0.4%; octavo 0, 0, 0.4% (figura 7). Ocupacion de los
padres: desempleado 2.7, 3, 3.3%; subempleado 72.3, 95.5, 94.7%; estudiante
19.5, 1.5, 0.5%; recluso 5.5, 0. 1%; profesionista 0,0,0.5%; ocupacion de las
madres: ama de casa 75, 88.4, 78%; subempleada 21.4, 11.6, 18%; estudiante
3.6, 0, 2%, reclusas 0, 0, 2%; ninguna profesionista (figura 8). Edades de las
Madres: menores de 18 afios 6.6, 10.5, y 8.3%, adultos jovenes (18 a 29 afios)
80, 72.5 y 71.4%; 30 a 39 afos, 13.4, 17, 17.9%; mayores de 40 sélo en
Iztapalapa 0.7%. Edades de los Padres: menores de 18 afios 0, 2.4, y 1.7%,
adultos jovenes (18 a 29 afios) 31.6, 49.5 y 50%; 30 a 39 afos, 21.6, 19.5,

13.7%; mayores de 40 8.3, 4, 7.5%; se ignora la edad por ausencia del padre:
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38.5, 24.6, 27.1% (figura 9). Escolaridad de las madres: analfabeta, 7.1, 1.3,
2.5%; alfabeta 0,0.7, 2.2%; primaria 34, 27, 39.3%; secundaria 44.6, 46, 45.7%;
técnica 3.6, 4, 2.5%; preparatoria 10.7, 2, 1.8%. Escolaridad de los padres:
analfabeta, 0, 0, 0.5%; alfabeta 5.5, 2.2, 4%; primaria 14, 21.2, 35.7%;
secundaria 66.5, 56.3, 44.2%; técnica 0, 1.1, 2.8%; preparatoria 14, 14.8, 10%;

licenciatura 0, 4.4, 2.8% (figura 10).

Discusiodn

Se encontré que al revisar diagnésticos de los pacientes que no
contaban con el registro del estado civil de nacimiento, no se mencionaba el de
maltrato en esta modalidad de negligencia, aunque en uno de ellos en la nota
de ingreso se menciona como factor coadyudante al diagndstico de sindrome
del nifio maltratado, el hecho de que no tuviera acta de nacimiento. Hubo un
mayor numero de pacientes masculinos sin registro de estado civil de
nacimiento, contrario a la tendencia en otras modalidades propias de la
tradicion del pais a inferir maltrato por abuso por discriminacion por la
pertenencia al género mujer, sin embargo no se pudo determinar el motivo de
este predominio. El grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 6 meses. Como
dato por comentar existe el caso de un menor de 6 afios de edad dentro de los
pacientes de estudio, en el que su expediente clinico y social no sefalaba la
escolaridad del paciente, aspecto relevante que debidé ser mencionado, ya que
para inscribirse en el sistema educativo se requiere el acta de nacimiento. El

nivel socioeconémico de mayor prevalencia fue el 0, derivado de factores como
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el bajo nivel educativo en el que predominé el basico, aunque cabe aclarar que
no se delimitaba en todos los estudios si era completa o no la educacién
referida. La ocupacion de los padres en su mayoria era subempleada, es decir,
ayudantes, empleos eventuales, sin las garantias de prestaciones del tipo
salud, y otras que conlleva la irregularidad de esta situacion. En las madres
predomind el ser ama de casa, aun y cuando el sueldo del padre no fuera
suficiente y ellas contaran con estudios basicos. Cabe destacar que un alto
porcentaje de familias era del tipo monoparental ya que el padre no formaba
parte de las mismas y las madres se apoyaban econOmicamente en los
abuelos, permaneciendo en casa. Por ultimo un factor relevante fue el estado
civil de los padres, con prevalencia de la union libre como sistema familiar. Es
de importancia el que desde la misma fundacion de la familia, ellos deciden
legalizar su union, derivando que al momento de acudir a registrar y por lo tanto
reconocer al menor de edad, se requiera mayores requisitos, como el acudir
ambos padres si se pretende que lleve apellidos de ambos, entre otros. Fueron
minimos los expedientes donde se consignod como tal el motivo especifico para
no haber registrado el estado civil de nacimiento del paciente, citando algunos:
“no tengo credencial de elector, no tiene tiempo el papa de acompafiarme,
piden muchos requisitos para darme la constancia de nacimiento en el hospital
gue nacid”; sin embargo en Iztapalapa por parte del personal de Trabajo Social
se exhortaba a los padres a cumplir con tal requisito y se orientaba sobre los
pasos a seguir. Derivado de estos resultados, es de destacar la necesidad de
contar con normas, leyes y conceptos claros de maltrato con sus diferentes

modalidades, asi como crear una cultura que lleve al personal de salud, en
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nuestro caso, a realizar el diagndostico oportuno para lograr los objetivos de la
atencion médica: prevenciéon, tratamiento y rehabilitacion. Queda como
propuesta realizar otras investigaciones para analizar el motivo de la mayor
prevalencia en varones sin registro del estado civil de nacimiento; cuestionar de
manera directa a los padres el motivo de su irresponsabilidad; asi como por
parte de las autoridades realizar campafas dirigidas a disminuir esta

problematica, tomando como ejemplo la realizada en Africa.

Conclusiones
¢ No se cuenta con estadisticas nacionales de la incidencia de maltrato por
omision del registro del estado civil de nacimiento; dentro de nuestras
Institucién, derivada de la falta de diagndstico.
e [Existe mayor prevalencia en el sexo
masculino, no se logré determinar el motivo.
e Es factor relevante en su incidencia la union libre como estado civil de los
padres, ademas de los encontrados en otros tipos de maltrato como bajo

nivel cultural, nivel socioeconémico, etc.
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Anexo 1.Tabla de concentrado de datos

Expedie | Sexo Edad Nivel Estado | Lugar Lugar Ocupacién Nivel
nte del educativo | civilde | de enel socio-
paciente los origen nimero economic
padres de 0
herman
0s
Fe |M | Paci | Pa|Ma | Pa| Ma Papd | Mama
m |as |ente |pa | ma |pa | ma
en | cul
in |in
o |o
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Anexo 2. Ficha de Estudio de Trabajo Social

MUNICIFIO O DELEGACTON

-
' ecretaria 5
eilco k g
....... = i g
Estudio de Tmbajo Social N° DE FOLIO = 1 3 ) 8
UNIDAD MEDICA: FECHA:
SERVICIO:, N® DE EXP.;
PROCEDENCIA DEL CASO: NIVEL SOCIOECONOMICO.
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRE: EDAD:
APELLIDO PATERNG MATERNO NOMBRE(S)
ESTADO CIVIL: SEXO: ESCOLARIDAD: _______ OCUPACION:
RELIGION: ORIGINARIO: DERECHOHABIENTE:
DOMICILIO PERMANENTE:
TALLE WEKT WY TOLONTA
TELEFONO:
MUNICIPIO O DELEGACION cr CISDAD O ESTADO
DOMICILIO TEMPORAL: - e — e
TELEFONO:
Ch CIUDAD O ESTADO

DATOS GENERALES DEL FAMILIAR O RESPONSABLE

NOMERE: PARENTESCO:
POMICILIO TALLE N EXT, W INT. COLONIA
TELEFONO:.
MUNICIFIO O DELEGACION cr CIUDAD O ESTADO
DIAGNOSTICO MEDICO:

CONDICION LEGAL:

INCLUSION AL PROGRAMA EN SALUD:

ANALISIS SOCIAL FAMILIAR
NUCLEQ FAMILIAR:

NOMBRE

PARENTESCO | EDAD | ESCOLARIDAD OCUPACION SALARIO
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CRITERIOS DE ASIGNACION SOCIOECONOMICA

INGRESO FAMILIAR EN

N* DE DEPENDIENTES ECONOMICOS

SALARIO MINIMO MENSUAL ) e 75 oA T
HASTA1 SMK 0 )
12 SMM g 0
+DE2SMM AIS M 1 o
+DEISHMASS MM F [
DE 6 AMAS 3 1
CALIFICACION

[ ocuPACION DEL APORTE PRINCIPAL

DESEMPLEADOD (A)
SUBEMPLEADD

5 05

COMERCIANTES

OBRERO

EMPLEADO O SERVIDOR PUBLICO.

PROFESIONISTA Y/ EMPRESARIOS

CALIFICACION

I RESIDENCIA

NECESIDADES EASICAS 4 ESTADO DE SALUD FAMILIAR
EGRESOS ECONDMICOS % DE EGRESOS FAM. Fl TRES O EL APORTE PRINCIPAL
ALIMENTACION| 0% omMas | 0 c"‘ EE:ic i DEL INGRESO FAMILIAR
VIVIENDA B0% 1 ALIFICACION DOS
Souccon — -
OTROS B0% 3 o 3
TOTAL S0% 4 NO ] CALIFICACION
CALIFICACION CALIFICACION
VIVIENDA | cauricacion |
POSESION RENTADA O PROCESO DE PAGO I 0 I PRESTADA | 1 | PROPIA PAGADA [ 2
VIVIEN N VIVIE DEPTO CASA CASA, DEFTO.
IPGON TN ELATA NPROvIsan0 [0 Jvecnono | o [BEETRAe [ 1 [E880ine | 2 [S200DRR0 |
N° DE CUARTOS UNG ﬁ DOS 0 | TRes 1 | CUATRC * 2 | ciNcOAMAS I 3
n* DF PERSONAS POR DORMITORIO cusmooms [ mes [ woanes [
MATERIAL BE VIVIENDA: conerero [ peoawacose [ bayewron O omes [
ASBESTO
NUMERD DE CUARTOS: wo D DOS E:l TRES. D MAS DE TRES EI
COCINA: CUENTA CON AREA ESPECTFICA DENTRO DE LA VIVIENDA D FUERA DE LA VIVIENDA Ij
ENERGIA CLICTRICA: EN LA VIVIENDA. D FUERA DE LA VIVIENDA D NO D
AGUA POTABLE: EN LA VIVIENDA D FUERA DE LA VIVIENDA D FIPA D w0 D
DISPOSICION DE LAS EXCRETAS: DRENAX O iemm ! rssseemica [ mewwe O o O
DISPOSICION DE BASURA: CAMION RECOLECTOR D QUEMA D ENTIERRA D CIELD ABIERTD D FRECUENCIA

FAUNA: PERAD

| R S

O oo O omes O

CUADRQ ASIGNACION SOCIOECONOMICA

[ suMA DE CALIFICACIONES

INCRESD FAMILIAR
DCLPACION
MECESIDADES BASICAS
BESIDENCIA
DERECHOHARIENCIA
ESTADG DE SALUD FAMILLAA
MR

ESCALA DE CALIFICACIONES
—

MARGINACION SOCIAL

0 | Il i

v MUY ALTA MARGINALIDAD

0-4 5-8 10-15 | 16-20

21-26 ALTA MARGINALIDAD

MEDIANA MARGINALIDAD

TOTAL

DIAGNOSTICO SOCIAL FAMILIAR:

PLAN DE ACCION:

NOMERE ¥ FIRMA DEL T.5.
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Figura 1. Resultados

M Libreta ™ Revisados M Ingresos

2380 2592
2247 100% 100%

100 %

Tacubaya Legaria Iztapalapa

Fuente: cédula de recoleccién de datos Protocolo, 2010

Figura 2. Resultados por género

[0 Mujer @Varén BSETS

40.6 %

6%

—'—'\"-—-

Tacubaya \\\

Legaria
Iztapalapa

Fuente: Cédula de Recoleccién de datos Protocolo, 2010.
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Figura 3. Resultados por edad del

paciente

tacubaya legaria iztapalapa

Fuente: Cédula de recoleccion de datos Protocolo, 2010.

Figura 4. Resultados Estado Civil de

61 %
57 % 57.3%
[ Casados
[JSolteros 31 %
i 27 %
O Unién libre 24.59 -
= Viudo 17 %
12 % 12 %
/—[ .J\_.J- L1 e l ¥ J_.J—- 7
Tacubaya Legaria Iztapalapa

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos Protocolo, 2010.

m <3d
3-7d
8-29d

B 1m-6m

W 7-12m

M la-lallm
2a-2allm
3a-3allm
4a-4allm
5a-5allm
6ay >
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Figura 5.Resultados Nivel
Socioecondmico

=0 -l "2 ->2

60 %

52 %
45.2 % 44 %
38.8 % 37 %
Ig7% I
L] 4% 3%
o | B o - (0]

Tacubaya Legaria Iztapalapa

Fuente : cédula de recoleccién de datos Protocolo, 2010.

Figura 6. Resultados Lugar Origen del

Paciente
° 02 5%
3 % Vo

M Provincia

m Albergue

W Edo.Mexico
mD.F.

Tacubaya Legaria Iztapalapa

Fuente: cédula de recoleccion de datos Protocolo, 2010.

Figura 7. Lugar en numero de

hermanos

Tacubaya % Legaria % Iztapalapa %

Fuente: Cédula de recoleccién de datos Protocolo, 2010.

1l
u2

m4
m5
1)
m7
"8
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Figura 8. Resultados Ocupacién de los
Padres

[ Desempleado/Ama de Casa [ISubempleado (a) mRecluso (a) MEstudiante m Profesionista

96.91 ¢ 94.7 %
88.4
72.3%|
== 2.06° E -
Tacubaya Tacubaya Legaria Legaria Iztapalapa Iztapalapa
Mama Papa Mama Papa Mama Papa

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos Protocolo, 2010.

Figura 9. Resultados edad padres

M Seignora

0> 40afios

M 30-39 afios
Tacubaya  Tacubaya Legaria Legaria Iztapalapa  Iztapalapa [118-29afos
papas % mamds % papas % mamés % papas % mamds % B <18 afios

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos Protocolo, 2010.

Figura 10.Resultados escolaridad
Padres

4
Licenciatrua
[ Preparatoria
4 .3 5 @ Técnica
a 7 2 = Secundaria
L s " [ Primaria
p . ] T 051
Tacubaya Tacubaya Legaria Legaria Iztapalapa lztapalapa H Alfabeta
Mama Papa Mama Papa Mama Papa W Analfabeta

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos Protocolo, 2010.
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