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RESUMEN.-

El siguiente estudio presentado es de tipo escrutinio, transversal, retrospectivo y
descriptivo, que se llevo a cabo en el servicio de psiquiatria del Instituto Nacional de
Pediatria. El objetivo fué describir las caracteristicas sociodemograficas de estos
pacientes, de las cuales se registraron las siguientes variables sociodemograficas: sexo,
edad, lugar de origen, escolaridad, ocupaciéon, numero de hijo, tipo de producto,

circunstancias al nacimiento, antecedentes previos, tipo de maltrato, Dx medicos.

El estudio se realizé a través de la revisién de los expedientes del archivo clinico en el
periodo comprendido de Enero de 1993 a Enero de 1997; que hayan sido canalizados

a la clinica de maltrato infantil del INP.

Todos los casos incluidos contaron con una evaluacion psiquiatrica completa, realizada
por el especiaiisita en Psiquiairia infaniii, encargado de la clinica de maltrats. Se

excluyeron todos aquellos expedientes en que la informacién fué incompleta.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.-

El maltrato infantil ha existido desdelos albores de la vida y en todas partes del mundo
(1). Es apenas durante los ultimos 100 afios que los derechos naturales de los nifios han
sido objeto de serias consideraciones. De ser una simpie prupiedad del padre, come
cualquier otro bien, se empieza a reconocer gradualmente, el derecho del nifo a la vida,
a un cuidado razonable y a proteccion en contra de castigos crueles, asi como de la

explotacién sexual (2).

Por sus caracteristicas y la debilidad fisica inherente a su etapa de desarrollo, los nifios
sSON propensos a cualquier tipo de abuso. Abusar de la condicién inerme del nifio no es
un problema reciente Se cita en el Génesis como una justificacion para agradar a Dios.
En grandes civilizaciones antiguas, el infanticidio era considerado un medio para eliminar

a todos aquelios pequefios que por desgracia nacian con defectos fisicos.

En Esparta se arrojaba a la cima del “taigeto” a los pequefics, a los viejos y a los
deformes ¢Quien no recuerda la matanza de neonatos ordenada por Herodes?. En
China el limite de una familia eran tres hijos, del cuarto eran arrcjados a los animales
salvajes. En India los pequefios nacidos con ciertos defectos fisicos, eran considerados

instrumentos del diablo y eran destrozados.

El maltrato a los pequefios ha sido justificado por ciertas creencias religiosas. Los nifios
eran sacrificados por sus padres ante los altares de Diana, para eliminar al diablo de los
pequenos epilépticos, se les arrojaba contra los arboles. Por otra parte Séneca sefiala “la
explotacion de (os indefensas criaturas para la supervivencia de los padres por medio
de la extraccion de un ojo ola amputacion de una pierna, con la finalidad de
convertirtos en limosneros profesionales ... “hechos como estos pueden observarse hoy

en pleno siglo XX. (18).

En la actualidad, reporta Estados Unidos existen de 50,000 a 60,000 casos anuales de
maltrato a nifios por parte de sus padres.



Caracteristicas Sociodemogréficas de pacientes con Diagnéstico de Sindrome del Nifio Maltratado.
Silerio-Salgado M.A., Molina-Valdespino D. Sanchez-Guertrero O.

En Inglaterra, el Gltimo reporte indica 12,800 muertes por afioc. En otros paises
industrializados como Bélgica, Suiza, Dinamarca y Francia la toma de conciencia sobre
este problema produce inquietud entre autoridades, médicos y publico en general

convirtiéndose de hecho en un problema universal.

CONDUCTA AGRESIVA.-

¢ Es el comportamiento agresivo del hombre, producto de la época en que estamos
viviendo? o como menciona[A1] Lorenz “El hombre difiere del animal por el hecho de

ser el tnico primate que mata y tortura a miembros de su misma especie”.

& Como se explica uno la agresion incontrolada del adulto sobre el pequefio, en razdn de
su proximidad, de su debilidad, de su dependencia?... El nifio ha sido siempre el origen
de un prospecto humano ¢es esta agresidn no adaptativa y no programada, sino
genéticamente la que constituye el verdadero problema y el peligro para la existencia del

hombre como especie?.(3).

El maltrato al niflo en el hogar es uno de los ejemplos mas tristes de la violencia del
hombre hacia el hombre, es el mas oculto y el mas ventajoso de todos los actos
violentos de este fenémeno, va en aumento en paises subdesarrollados siendo muchas
veces ignorado. La indiferencia para llevar a cabo el diagndstico significa la

desvalorizacion del nifilo como ser humano.

Tanto para su deteccién como para su manejo es indispensable un amplio apoyo
profesional asi como la participaciéon de la ciudadania en general, si no se logra un
interés y apoyo decisivo entre los médicos, seguiremos ejerciendo nuestro papel de pais
subdesarrollado, y tan soélo estaremos ligados a las tristes estadisticas de |la patologia de
la pobreza (4).

En nuestro pais es escasa la informacion cientifica en torno al sindrome del nifio
golpeado, sin embargo, son abundantes los casos a través de las notas periodisticas, y

reportes televisivos. (5).
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Resulta importante advertir, ademas que en los departamentos de archivos clinicos de
los hospitales no figura clasificado tal diagnéstico. El sindrome del nifio golpeado es solo
una fria expresién para referirse a aquella situacion de maltrato que incluye heridas
graves, impedimentos al desarrollo normal, explotacién sexual y abuso emocional. El
intento de sacar a la luz estos problemas familiares es el primer paso importante que han
dado las naciones de todo el orbe para mejorar tal situacion. Por una parte, el hombre,
como otras especies de animales, lucha contra su misma especie, pero por otra parte
entre los millares de especies que luchan, es la unica en que la pelea es destructora, y
sin fines de supervivencia. El hombre es la unica especie que asesina en masa, el Unico

que no se adapta a su propia especie.

INTERVENCION MEDICA - PSIQUIATRICA.-

Al considerar el sindrome del nifio golpeado debemos tener en cuenta que el médico
tiene que valorar ambas partes de la diada; a la victima y al agresor. Un terreno en el
que se impone la necesidad urgente de conocimientos, es el referente a las

caracteristicas psiquiatricas y socioculturales de los agresores de nuestro medio.

Los profesionistas directamente implicados en tareas de bienestar social, los médicos en
particular, tenemos la obligaciéon de proteger a los infantes indefensos y diferenciar los
accidentes de las lesiones infligidas por padres o tutores.

La intervencién no debe limitarse solamente al nifio lesionado, sino incluir a la familia,
ya que el paciente forma parte de esta institucién social y es muchas veces el sintoma

de la patologia familiar.

Los niflos golpeados no son caracteristicos de ninguna clase socioecondmica, el
maltrato a los hijjos no es una enfermedad de la pobreza, es una enfermedad de la
humanidad. Nuestros nifos, mas que nuestros recursos naturales son demasiados
valiosos para desperdiciarios. El futuro de los nifios y el futuro de nuestro mundo son

una misma cosa

Lejos estamos, en tiempo, de las descripciones de Tardieu (Paris, 1868), sobre las
autopsias de nifos golpeados o quemados. (1), o de las de Caffey (2) sobre los

haltazgos radidlogos “extrafios” en nifios victimas de lo que ahora conocemos como
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maitrato. No lo estamos tanto de los reportes clinicos de Kempe (3) Fontana (4), etc. que
dieron pie a la definicién del Sindrome del Nifio Maltratado (SNM) como la serie de
lesiones provocadas intencionalmente por adultos (padres, ofros familiares, etc.) que
presentan una problematica psicosocial e intrapsiquica que los hace incapaces de cuidar

a dichos niftos.

Las lesiones pueden ser de diversos tipos: Fisicas, emocionales, mixtas, ser altamente

su manifestacion {ritualismeo, sindrome de Munchausen

mplej Y sum taci ausen,

por contigiledad
(5,6) , etc.) que provoca secuelas emocionales muy importantes, y que pueden llevar
hasta la muerte. En el estado actual de conocimientos a este respecto, se ha escrito gran
cantidad de informacion, se han desarolladc grupos de frabajo e investigacién en
muchos paises, existe una sociedad Internacional para la prevencion del abuso infantil,
¥ por primera vez aparecen en las clasificaciones nosoldgicas, los diagnoésticos de SNM:
El manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM 1V.) de la
Asociacidn Psiquiatrica Americana, en su cuarta revisién, incluye un capitulo de
problemas relacionados con el abuso haciendo énfasis que sea el adulto, el agresor, y
la victima infantil (7). El problema también esta incluido en la clasificacion Internacional
de Enfermedades (C.I.LE. 10 ) en los capitulos T 74.1 261 y 262 (8 ) , lo cual habia del
interés creciente en el conocimiento de esta enfermedad social y de triste pronéstico
para el desarrollo infantil. Pese a todo lo anterior, estamos muy poco cercanos de
conocer lo que realmente pasa en las familias donde el maltrato es una forma de vida,
estamos también muy ignorantes de los complejos factores sociales, intrapsiquicos
(tanto del victimario como de la victima), econdmicos, ¥y la manera en que estos se
relacionan para dar lugar a esta obscura conducta, por desgracia tan especificamente

humana.

Es necesario entonces insistir en las caracteristicas clinicas del problema, en ia difusién
de nuevos conceptos que son frecuentemente modificados de las primeras ideas que

sobre el SNM se tuvieron en los afios 70°s
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DEFINICION.-

De acuerdo con Kempe propuso El “Sindrome del nifio golpeado”, se define como “El
uso de la fuerza fisica en forma intencional no accidental, dirigido a herir, lesionar o
destruir a un nifio, ejercido por un padre o de otra persona responsable dei cuidado del

menor. (2)

CARACTERISTICAS CLINICAS: Las lesiones son causadas generaimente por golpes
con varias clases de artefactos, pero también se dan casos de criaturas que han sido
quemadas, estranguladas, ahogadas, apufialadas, mordidas, baleadas, sometidas a

schock eléctrico o traumatismos, al ser arrojados a distancia.

Ademas de las manifestaciones clinicas caracteristicas las lesiones suelen incluir
hundimientos craneanos producidos por coscorrones 0 golpes en la cabeza , los cuales
pueden producir dafio cerebral, o bien fracturas multiples de huesos que han provocado
incluso la amputacién de las manos o lesiones en las partes blandas o visceras gque
revelan un sadismo inconcebible. Asi mismo se ha podido comprobar cémo , aun hoy se
practica en muchos paises la deformacion de los hijos para que inspiren lastima y
puedan ser explotados por los padres como pordioseros mutilados, convirtiéndose el
nifio en “el triste depositario de la agresién incontrolada del adulto, en razén de su
proximidad, de su debilidad , de su dependencia”... El nifio ha sido y es un prospecto
humano.

ELEMENTOS BASICOS.-
Sabemos que para que se presente el maltrato, deben interactuar agente, huésped y
medio ambiente; esto es, debe existir un agresor, el nifio, y determinantes o detonantes

sociales.
CARACTERISTICAS DEL AGRESOR.-

Con mucho, es la madre quien, segln diversos estudios (3,9,10) maltrata mas y esto
parece tener que ver con la forma particular de relacién afectiva establecida con el hijo,

incluso desde antes del nacimiento (11,12). El padre y otros adultos cercanos pueden
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sociales.
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también ser maltratadores, y no es raro que sea una conducta combinada. L.a vituperada

madrastra no necesariamente es quien mas maltrata.

Como factor importante de estos padres, esta la historia personal de privacion,
negligencia y abuso fisico en su propia infancia, La edad , entre la segunda y tercera
décadas de la vida, y un nivel sociceconomico bajo, son también factores encontrados

frecuentemente aunque no excluyentes.

El consumo de alcohol u otros toxicos aungue no es raro no necesariamente esta
presente en todos los casos, hay incluso discusién sobre si este es un factor a tomar en
cuenta, ya que para algunos autores es uno de los datos de enfermedad psiquiatrica
previa, y para otros es un problema psicosocial que agrava el problema pero no io

determina.

Un elemento importante que se observa también que hay sobre todo en las madres,
dificultades en los procesos cognitivos, (aunque no necesariamente C. bajo), o
caracteristicas de tipo psicotico. Todos estos elementos conforman una situacion de
aislamiento social muy importantes (13,14) que incluso evita que se busque ayuda

cuando esta es disponible.

Por supuesto los factores mencionados no son por si mismos determinantes del evento
agresivo, sino la convinacion de éstos en un sujeto concreto, es lo que lleva a efectuar el

maltrato.

CARACTERISTICAS DEL NINO.-

En los ultimos afios, con el desarrollo del estudios de las victimas, se ha ido aprendiendo
que éstas, no son objetos inertes sometidos al agresor, sino que también participan en
un complejo proceso de victimizacidn, que por supuesto es inconsciente, determinado
por la relacién vincular (relacion temprana con la madre) que le tocod vivir , y que eso
genera una demanda especial de atencién que generaimente no es satisfecha, y que
provoca la agresion adulta. Frecuentemente se encuentran como antecedentes
educativos: disciplinas rigidas, ser colocados como chivo expiatorio, ridiculizacién,
insensibilidad a las necesidades infantiles, etc. siendo también importantes la presencia

de alteraciones fisicas, enfermedades cronicas, Tx. del desarrollo como retraso mental,
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también ser maltratadores, y no es raro que sea una conducta combinada. La vituperada

madrastra no necesariamente es quien mas maltrata.

Como factor importante de estos padres, esta la historia personal de privacion,
negligencia y abuso fisico en su propia infancia, La edad , entre la segunda y tercera
décadas de la vida, y un nivel socioeconémico bajo, son también factores encontrados

frecuentemente aunque no excluyentes.

El consumo de alcohol u otros toxicos aungue no es raro no necesariamente esta
presente en todos los casos, hay incluso discusion sobre si este es un factor a tomar en
cuenta, ya que para algunos autores es uno de los datos de enfermedad psiquiatrica
previa, y para otros es un problema psicosocial que agrava el problema pero no lo

determina.

Un elemento importante que se observa también que hay sobre todo en las madres,
dificultades en los procesos cognitivos, (aunque no necesariamente C.I bajo), o
caracteristicas de tipo psicético. Todos estos elementos conforman una situacion de
aislamiento social muy importantes (13,14) que incluso evita que se busque ayuda

cuando esta es disponible.

Por supuesto los factores mencionados no son por si mismos determinantes del evento
agresivo, sino la convinacion de estos en un sujeto concreto, es lo que lieva a efectuar el

maltrato.

CARACTERISTICAS DEL NINO.-

En los ultimos afios, con el desarrollo del estudios de las victimas, se ha ido aprendiendo
que éstas, no son objetos inertes sometidos al agresor, sino que también participan en
un complejo proceso de victimizacién, que por supuesto es inconsciente, determinado
por la relacién vincular {relacién temprana con la madre) que le tocod vivir , y que eso
genera una demanda especial de atencion que generalmente no es satisfecha, y que
provoca la agresion adulta. Frecuentemente se encuentran como antecedentes
educativos: disciplinas rigidas, ser colocados como chivo expiatorio, ridiculizacion,
insensibilidad a las necesidades infantiles, etc. siendo también importantes |la presencia

de alteraciones fisicas, enfermedades crénicas, Tx. del desarrollo como retraso mental,



Caracteristicas Scciodemograficas de pacientes con Diagnéstico de Sindrome del Nific Maltratado.
Silerio-Salgado M.A., Molina-Valdespino D. Sanchez-Guerrero O,

trastornos por déficit de atenciéon con hiperactividad y edades tempranas (lactantes y

preescolares), que le impiden la huida o la denuncia (15,16).

En estos nifios, se encuentran frecuentemente como psicopatologia asociada a datos de
Trastorno por stress post-traumatico, rasgos paranoide y de desconfianza, pobre
autoconcepto, propension a la depresion y al comportamiento autodestructivo,

dificultades en el control de los impulsos (15).

FACTORES DESENCADENANTES.-

Este es uno de los elementos a debate mas importantes ya que hay que determinar si
son las causas externas las que alteran la dinamica familiar, o los conflictos
intrapsiquicos los que generan una distorsién en la manera de enfrentar los problemas
de la vida cotidiana. Las corrientes psicodinamicas o sociolégicas dan diferente valor a

cada postura,

Innegablemente, es una situacién de crisis ia que determina este tercer factor: pérdida
del trabajo, conflicto de pareja, muerte de un familiar, etc. y que por las caracteristicas de
personalidad de cada participante, €s manejada de manera no exitosa (17). generando

desadaptacion aguda y la agresion agresiva.
DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO.-

Con el paso de los afos, se ha aprendido que para atender esta problematica, se
requieren equipos de trabajo donde se incluyan trabajadores sociales, medicos pediatras
y psiquiatras, abogadas, enfermeras eic., pero dicha conformaciéon de equipos no es

tarea facil (18).

En dichos grupos frecuentemente se dificulta el trabajo cuando no esta clara la accion de
cada uno de los integrantes de éste, la tarea especifica que deben hacer, compitiendo

entre si y por ser los lideres del grupo.

Otro problema basico es como lograr hacer diagndsticos médicos, psicologicos y

sociales, que posean entre si un margen de certeza adecuado, y con la rapidez
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suficiente que permita acciones inmediatas, jerarquizadas, que eviten el maltrato y de
opciones a futuro, tanto para los niflos como para las familias.

Podriamos intentar resumir las caracteristicas diagnosticas como sigue:

1.- Pensar en este diagnéstico en cualquier nifio lesionado.
2 .- Elementos diagnosticos especificos (19).
a). retraso inexpiicabie para iievar ai nifio a tratamiento después de ia iesion.
b). explicacion poco probable o contradictoria.
¢). historia incompatible con los hallazgos fisicos.
d). historia de lesiones previas con caracteristicas extrafias o sospechoso.
). los padres culpan de las lesiones a otros.
f). los padres refieren que la lesion fué autoprovocada.
g). conocimientos de tratamientos previos por lesiones.
h). et nifio acusa al cuidador de la iesion.
y). historia previa de abuso fisico en los padres.
i). expectativas conductuales fuera de la realidad con respecto a los hijos.

k). falta de interés en los padres respecto a la lesién.

Hallazgos fisicos.-

Pueden ser de gran diversidad (la crueldad humana alcanza refinamientos.
sorprendentes y aterradores), sin embargo, por frecuencia, tanto de estadistica

extranjeras como nacionales (15,16). Podemos enlistarlas asi:

a). moretones en nalgas y region lumbar.
b). moretones en regidon perigenital é cara interna de muslos

c). las lesiones estan en diferentes niveles de evolucién (comesponden a
momentos diversos de agresion).

d). moretones o lesiones con configuraciones especiales (por ejemplo lesiones
circulares por cigarro).
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e). quemaduras de diversos tipos y grados.
f). signos radidlogos tipicos.

g). cefalohematomas y otras lesiones de la cabeza de diversas magnitudes
(provocadas por jalar del pelo).

h). hemorragias intracraneales. (16) y otras alteraciones detectadas por T.A.C.
(20).

y). lesiones de orejas v de oido.

i). lesiones oculares (tanto en su superficie como a nivel retiniano)

Evidentemente, las caracteristicas mencionadas, son bastantes generales, pero estan
apoyadas por la frecuencia con que se presentan en todas las poblaciones que han sido
reportadas. Cabe mencionar que es poco frecuente que el maitrato se de solamente en
areas fisicas, o solo en cuanto a negligencia, siendo mas frecuente la combinacién de

agresores.

Actualmente se considera que la combinacién de abuso fisico, negligencia y agresion
verbal, tiene un mayor impacto en el desarrollo general del nifio, afectando su gusto ante
la vida y su esperanza al futuro (21). y que entre mas tempranamente se dé esta
combinacién, mas negativo serd el pronédstico de estos nifios. Asi mismo, los conceptos
que se tenian en afios previos, sobre la posible determinacién de factores de riesgo, se
han ido modificando, por ejempio, Finkelhor (22) desarrollé una lista de factores de
riesgo para el abuso sexual infantil, y en la actualidad, dichos factores estan siendo
particularmente revisados como factores predictivos reales, (23), lo cual permite tener
conocimientos mas profundos acerca del desarrollo de |a psicopatologia, pero también

de lo que se ha dado en llamar factores protectores (24,25).
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EPIDEMIOLOGIA.-

En cuanto a algunos datos epidemioldgicos que pudieran ser relevantes, tenemos los
hechos de que en todos los paises hay un sobre porte de casos, mas en aguellos, como
el nuestro donde las cifras estadisticas son poco confiables Sabemos que es un
problema pediatricos, psiquiatrico y social, de gran envergadura, y que dependiendo los
paises, se habla desde 5 hasta 8 casos por 1000 (15), pero que los casos no reportados
exceden con mucho a los reportados. Y en E.E.U.U. en 1986 se reportaron de 2 a 3 mil
muertes, en nuestro pais, la casuistica reportada por el Instituto Nacional de Pediatria de

173 pacientes hasta 1991 era de 4% de muertes. (9).

A unos cuarenta afos de las descripciones modernas de este problema viejo y al parecer
permanente, debemos dar un paso adelante del panorama de casos sensacionalistas y
espectaculares con que en nuestro Pais se inicié el estudio formal del SNM (26), que por

chocantes horrorizaban a la opinién publica.

Debemos profundizar los conocimientos sobre el tridngulo, nifio, agresor, detonador,
sobre las formas tempranas de establecimientos de relaciones objétales (madre hijo),
que cada vez se observan mas como los determinantes de conducta futuras, y saber

mas sobre algunos de los determinantes biolégicos de la agresion.

Lo anterior debe determinar medidas preventivas, y cualquier estrategia en este sentido
debera hacer énfasis en las caracteristicas de los-equipos de trabajo, y la indispensable
concepcion de que nadie puede lograr nada, si 1o intenta solo en este movedizo campo

de trabajo.

Por lo anterior, es evidente que el problema trasciende al modelo médico tradicional, se
requiere un cambio de fondo con una nueva politica de salud publica, en donde la
prevencion de los factores que llevan al maltrato sea una accion real de mejoramiento
econdmico, cultural, social, y no solo la busqueda de limitar las lesiones fisicas y

psiquiatricas como unica forma de ayuda para estos nifios. (27).
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Segun el National Committee for the Prevention of Child Abuse, en 1982 se registraron
en 0s servicios sociales publicos unos 3 millones de casos de abuso y negligencia de la
infancia, aproximadamente 1 milldn fueron comprobados. Cada afic se registran entre
150 000 y 200 000 casos nuevos de abuso sexual. Se estima que 1 de cada 3-4 nifas
sufrira algun tipo de abuso sexual antes de los 18 afios, y 1 de cada 7-8 nifios sufrira

algun tipo de abuso sexual antes de los 18 afios.

En cuanto al abuso fisico, el 32% de los niflos afectados son menores de 5 afos, el 27%
estan entre los 5 y 9 afios, el 27% entre los 10 y 14 afios; y el 14% entre los 15y 18
afnos. Mas del 50% de los nifios que sufren abusos o negligencias fueron nifios

prematuros o nacieron con un peso por debajo del normal.

Los progenitores que se han criado en ambientes donde predominaron los castigos
corporales severos y trato cruel, pueden continuar con la tradicidn de abuso con sus
propios hijos. El abuso de sustancias o alcohol en los padres incrementa la probabilidad
de que los niflos sean tratados de forma negligente y abusiva. Algunas circunstancias
externas como desempleo, dificultades econdmicas, problemas de vivienda incrementan
los niveles de estrés en familias vulnerables, potencializando el abuso y la negligencia.
Los padres que sufren depresiones, psicosis o trastornos graves de ia personalidad

pueden considerar que sus hijos son malos o estan intentando volverles locos.

la persona que perpetra el abuso, es con mas frecuencia la madre que el padre. Uno de
los progenitores suele ser el ejecutor activo de los malos tratos, y el otro acepta
pasivamente estas conductas o en casos graves participa como complice activamente.
(28).

En palabras de Ruth y Henry Kempe (3) podria estar la direccion de los esfuerzos de los

equipos de atencidn a los nifios maltratados:

‘Aungue nos sintamos a veces pesimistas sobre si seremos capaces algun dia de

proporcionar a todos los nifios la iniciacion de vida que se merecen, es importante no
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infravalorar los enormes adelantos que se estan realizando actualmente. No debemos
pues, desmoralizamos ni dejar de seguir avanzando. En ultimo término, el futuro de

nuestros ninos y el futuro del mundo son una misma cosa”.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVO.-

JUSTIFICACION.-

El Sindrome de maltrato es una entidad frecuente, por lo que es sumamente dificil de
precisar el diagndstico de certeza, y han sido poco estudiadas las caracteristicas de la
poblacién, lo que es frecuente en nuestro pais. A fin de conocer factores que
probablemente se consideren de riesgo, y el poder disefar estrategias de deteccidén mas

especificas.

OBJETIVO.-
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados como
Sindrome del Nifio Maltratado, durante un periodo de cuatro afios (1993-1997),

manejados en el Instituto Nacional de Pediatria.

MATERIAL Y METODO.-

Se revisaron todos aquellos casos registrados con diagnostico de Sindrome del Nifio
Maltratado en el archivo del Instituto Nacional de Pediatria, en el periodo comprendido
de Enero de 1993 a Enero de 1997.

Cabe aclarar que todos los casos incluidos se conté con una evaluacién clinica
psiquiatrica compieta, realizada por el especiaiista en Psiquiatria Infantii, encargado de ia
clinica de maltrato. Se excluyeron todos aquellos expedientes en que la informacion fué
incompleta.

Se registraron las siguientes variables: sexo, edad, estado civil, raza y religién, en una

cédula de recoleccion de datos (anexo 1)
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TIPO DE DISENO.-
Se realizé un estudio de escrutinio, retrospectivo y descriptivo, através de la revision de

expedientes clinicos.

INSTRUMENTOS.-

Se efectud la captura de datos a través de una cédula:

anexo 1

EXPEDIENTE FOLIO

DATOS DEL PACIENTE:

SEXO:
0= Masc.

1= Fem.

EDAD

LUGAR DE ORIGEN (__)
0=D.F.

1= Provincia Urbanizada
2= Zona Rural

NUMERO DE HIJO QUE OCUPA EN LA FAMILIA (__)

TIPO DE PRODUCTO (__)

0= No planeado, ni deseado

1= No planeado, si deseado.

2= Planeado y deseado por solo 1 padre.
3= Planeado y deseado por ambos padres.
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CIRCUNSTANCIAS DEL NACIMIENTO (__ )
0= Fuera de unidn legal

1= Motivo de unién legal

2= En matrimonio

ANTECEDENTES PREVIOS DETECTADOS DE RETRASC EN EL
PSICOMOTRIZ ()

0= No

1= Si

ANTECEDENTES PREVIOS DE ENFERMEDADES CRONICAS ()
0= No
1= Si

ANTECEDENTES DE SOSPECHA DE PSICOPATOLOGIA ()
0= No

1= Sospecha de hiperactividad

2= Datos de retraso mental

3= Datos de problemas conductuales

4= Otra

MOTIVO DE VALORACION HOSPITALARIA=

DESARROLLO

SERVICIO DE PRIMER CONTACTO=

SERVICIO QUE SOSPECHA MALTRATO=

LESION O SINTOMAS POR LA QUE SE SOSPECHA MALTRATO=

TIPO DE MALTRATO SOSPECHADO ()
1= Abuso sexual

2= Depravacion

3= Maltrato fisico

4= Sx. Munchausen por otorgamiento
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CERTEZA DIAGNOSTICA POSTERIOR A LA EVALUACION PSIQUIATRICA ()
0= se descarto maltrato

1= fuerte sospecha de maitrato no corroborada

2= se corroboro maltrato

EN CASC DE MALTRATO:

TIPO DE MALTRATO CONFIRMADO (__ )
0= abuso sexual

1= deprivacidn

2= maltrato fisico

3= Sx. Munchausen por otorgamiento
DATOS FAMILIARES:

TIPO DE FAMILIA EN QUE VIVE EL PACIENTE ()
0.1= nuclear casados

0.2= nuclear union libre

1= fragmentada

2= extensa

3= reconstituida

4= segundo hogar del padre

5= madre soltera

ANTECEDENTES DE MALTRATO EN LA HISTORIA DE ALGUNO DE LOS PADRES (__)
0=no

1=si

EN QUIEN ( }
0= padre

1= madre

2= ambos
EDAD ACTUAL DEL PADRE © TUTOR { )

EDAD ACTUAL DE LA MADRE (__)
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ESCOLARIDAD DEL PADRE (___)
ESCOLARIDAD DE LA MADRE ()

0= analfabeta

1= sabe leer y escribir
2= primaria incompleta
3= primaria completa
4= secundaria

5= preparatoria

6= {écnico

7= licenciatura

OCUPACION DEL PROVEEDOR PRINCIPAL

EN CASO DE ABUSO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS POR PADRES (O TUTORES) ANOTAR

CUAL Y QUIEN

NUMERO TOTAL DE HIJOS ()

DATOS DE DISFUNCION FAMILIAR PREVIA (__)
0=no

1= si

FRAGMENTACION FAMILIAR POSTERIOR AL DIAGNOSTICO ()
0= no

1=si

DEL PADRE (___}DE LAMADRE (__)

CANALIZACION DEL PACIENTE ()
0= no
1= otros familiares

2= albergues oficiales
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MALTRATADOR IDENTIFICADO (__)
0= ninguno

1= padre

2= madre

3= hermano

4= tios, primos o abuelos

5= pareja de alguno de (os padres

6= amistad o conocido cercano

7= otros

EN CASO DE MALTRATO PARENTAL ANOTAR ACTITUD DEL CONYUGE (__)

0= al parecer ignoraba lo que estaba pasando
1= denuncio la exislencia del maltrato

2= al parecer existia complicidad con el maltratador
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DEL MALTRATADOR (__ )
0= ausente

1= positive, realizado en la evaluacién del INP.

2= positivo diagnosticado previamente

EN CASO DE SER AFIRMATIVO EL INCISO ANTERIOR, ESPECIFICAR

DIAGNOSTICOS MEDICOS (CONSECUENTES AL MALTRATO) REALIZADOS ENEL INP (__)

0= ninguno

1= fracturas antiguas

2=TCE

3= lesion de visceras

4= huellas de traumatismo corperal (equimosis, quemaduras, etc.).
5= lesi6n de genital o sangrado transvaginal

6= lesion anal

7= fractura reciente

8= otros.

~n
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EN CASO DE MUNCHAUSEN ANOTAR SINTOMAS SIMULADOS

COMENTARIOS:

ANALISIS ESTADISTICO.-

Se realizaron medidas de tendencia central, dispersién y descripcion de frecuencias en

computadora personal por el responsable con el programa estadistico S.F.S.5.

RESULTADOS.-

De un total de 65 expedientes revisados, 40 de ellos fueron confirmados como maltrato
infantil. Encontramos referente al sexo del paciente que 23 fueron masculinos (57.5%),
por 17 del sexo femenino (42.5%). Referente al medio donde habitan, el medio urbano,
constituyé el mas frecuente con 26 (65%), por 14 del medio rural (35%). La media de
edad fué de 7.1+/- 5, con un rango de 18 meses a 13 afios de edad.

El tipo de producto mostrd que 16 fueron no planeados ni deseados (40%), 13 fueron no
planeados pero si deseados (32.5%), 11 fueron pianeados y deseados por ios dos
padres (27.5%).

La media del numero de hijos en la familia fue de 3.

Tipo de familia en que vive el paciente, 9 tuvieron familia fragmentada (22.5%), 1 familia
extensa (2.5%), 5 familia reconstituida (12.5%), 3 segundo hogar del padre (7.5%), 7
madres solteras (17.5%), 7 nuclear casados (17.5%), 6 familia nuclear en union libre
(15%).

En 20 casos (50%) existid pérdida de la custodia; lo referente a la canalizacion del

paciente hallamos que en 21 casos no hubo tal, quedando el nifio bajo cuidado del

~
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presunto agresor. (52.5%); en 10 casos se canalizd el nifio a otros familiares (25%), y 9

pacientes fueron canalizados a albergues oficiales (22.5%).

Los antecedentes muestran retraso psicomotriz en 15 pacientes (37.5%), 7 mostraron

antecedentes previos de enfermedades cronicas (17.5%).

El servicio donde se sospeché por primera vez maltrato, fué Medicina Interna Pediatrica
con 31 pacientes (77.5%), urgencias con 3 pacientes (7.5%), ortopedia también con 3
pacientes (7.5%), cirugia, infectologia y hematologia con 1 paciente cada uno

respectivamente (2.5

El tipo de maltrato principal confirmado, encontramos la privacién con un total de 21
pacientes (52.5%), 15 pacientes con maitrato fisico (37.5%), y 4 pacientes con abuso

sexual (10%]).

Los diagnoésticos médicos referentes a hallazgos fisicos mostraron que en 26 nifios habia
huellas de traumatismo corporal (equimosis, quemaduras, etc.). (65%), 9 con fracturas
antiguas (22.5%), 8 con TCE (20%), 3 con lesiéon de genitales o sangrado transvaginal
(7.5%), 4 con otro tipo de lesion, (10%); 1 paciente con lesién anal (2.5%), 4 con fractura

reciente (10%) y en 1 no habia diagnéstico médico (2.5%).

En lo referente a los antecedentes de disfuncién familiar previa, encontramos con este
diagnéstico en 268 casos (85%); en diagnodstico psiquiatrico del maltratador se encontrd 1
caso positivo realizado a traves de la evaluacion del INP (2.5%); y en 2 casos el
diagndstico previo fué positivo (5%).

En 12 casos (30%) se encontraron antecedentes de malirato en la historia de alguno de

los padres.

El maltratador que mas frecuentemente se encontré fué la madre en 11 casos (27.5%);
en 2 casos fué el padre (5%); 1 caso fué el hermano mayor (2.5%); en 6 casos fué un
pariente (tio, primo abuelo), en 5 casos otro tipo de agresor (15%); y con un 1 caso
fueron la pareja de alguno de los padres y amistades o conocido cercano (2.5%). En 9

casos no se corrobord maltrato (23%). En 4 casos fueron ambos padres (10%).
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La denuncia del maltrato por alguno de los conyuges fue en 1 caso (2.5%). En 6 casos al
parecer existia complicidad con la pareja o conyuge maltratador (15%). En 21 casos se
fragmento la familia posterior al diagnéstico (52.5%).

El antecedente de alcoholismo se encontré en ambos progenitores en 21 casos (52.5%).
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Origen de residencia.

1 Media Urbano
@ Zona Rural

Tipo de familia

Nuclear union libre
Nuclear casados
Madres solteras

Segundo hogar del padre
Reconstituida
Extensa

Fragmentada
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DISCUSION.-

Tardieu refiere que el abuso se presenta indistintamente en cualquier medio social (1), y
encontramos que Ios ninos goipeados 0 maitratados no son caracteristicos de ninguna
clase socioecondmica, y de que por las caracteristicas de quienes asisten a este hospital
hay mayor pobreza, a pesar de encontrar una diferencia de 26 del medio urbano (65%)
por 14 (35%) del medio rural. Kaplan menciona aspectos importantes entre los
antecedentes psicopatologicos de los progenitores, como depresion, abuso de aicohol o
sustancias, antecedente de abuso o maltrato en su infancia, hogares desintegrados con
problemas econdémicos y de desempleo (17,28), datos que pudimos encontrar en 9
familias fragmentadas (22.5%), 7madres solteras (17.5%) , 26 con disfuncién familiar
(65%), 21 casos con abuso de alcohol en ambos progenitores (52.5%) en 7 padres
(7.5%), que presentaron algun diagnéstico de trastorno de personalidad. Esto nos
muestra que efectivamente en la génesis del maltrato, existen factores inmediatos
(pobreza, perdida de empleo etc.), pero que es la personalidad del agresor la que
determina el paso al acto.

La madre participa en forma importante en este problema, ya sea en forma activa o en
complicidad. (3,9,10). Encontramos a la madre como principal maltratador en 11 de los
casos (27.5%) y 5 en complicidad (15%). Lo que nos da un total de 16 (42.5%), que se
corresponde con los datos reportados en otros estudios.

La historia personal de los padres aporta datos importantes al buscar los antecedentes
de maltrato, negligencia y abuso fisico. (13,14,28), en esta muestra, se encontré que 12
de los padres (30%) tenian el antecedente de maltrato, negligencia o abuso fisico en su
infancia, en contraste con los datos conocidos de que hasta el 60% de los maltratadores
tienen ese antecedente. Es probable que en estas entrevistas se haya negado la
informacion o no hubo la suficiente fineza del instrumento para detectarlo.

Referentes a los hallazgos en los nifios se menciona por algunos autores la presencia de

enfermedades cronicas, retraso psicomotriz, trastorno por déficit de atencion y retraso
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mental (15,16). Nosotros reportamos retraso psicomotriz en 15 pacientes (37.5%) y
enfermedad cronica en 7 (17.5%), que en conjunto hacen el 55% de la muestra
evidenciando que el factor atribuible a un nifio “especial” favorecedor del maltrato, es

también un punto importante en la investigacién de este problema.

Otros hallazgos clinicos los menciona Green, (22,23) al igual que Bird y Loredo.
(15,16,19). En cambio nosotros encontramos que 26 nifios (65%) presentaron huellas de
traumatismo corporal {equimosis, quemaduras, etc.). 9 nifios (22.5%) con fracturas
antiguas y 8 (20%) con TCE, 3 niflos con lesiones en genitales y sangrado transvaginafl
(7.5%),(algunos nifios tenian dos o mas tipos de lesion), coexistiendo esto también con
negligencia. Lo que muestra que el maltrato fisico y la negligencia son de los mas
frecuentes tipos de agresién, y que las agresiones de tipo sexual se observan con menor
frecuencia, probablemente por el rango de edades estudiadas de esta muestra (1-13

anos).
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CONCLUSIONES .-

La privacién ¢ abandono es la variante mas frecuente en nuestro estudio. El tipo de
familia uniparental fué el mas frecuente encontrado en estos pacientes con un
porcentaje del 55%. Los nifios estudiados mostraron una frecuencia elevada de
antecedentes con limitaciones fisicas ¢ mentales con un 55%. El alcoholismo entre
ambos progenitores fué importante, encontrandolo en el 52.5% de los casos.

El perfil del paciente con Sindrome del Nifio Maltratado en el INP, nos muestra a un
nific de 7 anos de edad del sexo masculino, proveniente del medio urbano, familia
monoparental, no deseado ni planeado por padres, ocupa el 2° lugar de 3 hijos, con
ingreso al area de urgencias por huellas fisicas de trauma corporal. Ambos padres con
abuso de alcohol y antecedentes de maltrato o abuso corporal en su infancia. Siendo la

madre quien mas frecuentemente efectla el maltrato o abuso.
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