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RESUMEN 

OBJETIVO. Identificar las condiciones de riesgo para el maltrato infantil en 
pacientes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Iztapalapa. 
MATERIAL y METODOS. Se realizó un estudio clínico epidemiológico, 
retrospectivo , observacional, en un censo de expedientes clínicos de pacientes 
con el diagnóstico de maltrato infantil en cualquiera de las variedades 
reconocidas, entre O a 17 años de edad, en ambos sexos, de cualquier nivel 
socio económico , que acudieron al Hospital Pediátrico Iztapalapa en el periodo 
comprendido entre el año 2001 al 2004. El análisis estadístico fue descriptivo 
empleando medidas de resumen para variables cualitativas y medidas de 
tendencia central para variables cuantitativas y medidas de dispersión usando 
el paquete estadistico Epi-Info 6. 04. 
RESUL TAOOS. Se identificaron 46 expedientes que contaban con diagnóstico 
de maltrato infantil. Por tipo de maltrato: abuso sexual 50%, maltrato físico 37%, 
omisión de cu idados 5% y otros 2%, El grupo de edad mas afectado fue el de 
preescolares con 39.1 %, seguido de los escolares con el 32.6% de los casos . El 
primogénito es la gesta más afectada 66.7%, asociado a ser hijo de embarazo 
no planeado ni deseado, con un 83% y 57% respectivamente. Viven en 
hacinamiento 97 .8% y 23.9% en promiscuidad; 11 de los casos presentan 
ambas condiciones. En 65.6% de los casos , se presentó algún otro tipo de 
violencia intrafamiliar o de agresión a otro miembro de la misma famil ia, con una 
media de 2 personas agredidas por familia y una cr = 2.005. Habitan en lugares 
con nivel socioeconómico bajo 95.7%. El 69.6% no tienen ingresos mayores a 2 
salarios mínimos. Las madres son menores de 30 años en 69.3% de los casos, 
con primaria 37% y secundaria 41 .3%. Los padres son menores de 30 años en 
47.8% de los casos, con primaria 23.9% y secundaria 21 .7%. La madre es la 
que más se encarga del cuidado de los niños (60.9%), En el 41 .3% de los casos 
se desconoce el agresor: otro familiar es el agresor más frecuente con 23.9% 
de los casos y en 23.9% es menor de 20 años; 43.5% son hombres, 10.9% 
tienen algün tipo de toxicomanía , 2 casos tienen antecedentes penales y 1 sólo 
caso tiene alguna alteración psiquiátrica . En 23 casos con abuso sexual , en el 
47.82% fue por otro familiar y en 17 casos de maltrato físico es ocasionado en 
el 35.29% por la madre. 
CONCLUSiÓN. De acuerdo a los resultados obtenidos se encontró que las 
condiciones de riesgo que predisponen al maltrato infantil son principalmente: el 
ser producto de un embarazo no planeado ni deseado, de padres menores de 
30 años, con escolaridad baja y que habitan en un nivel socioeconómico bajo, 
siendo la madre quien más maltrata fisicamente a los hijos y otro familiar el que 
lleva a cabo el abuso sexual con mayor frecuencia . los preescolares y escolares 
presentan una condición de riesgo importante. Por tal motivo es necesario 
instrumentar programas de atención y prevención de todas las condiciones de 
riesgo para evitar el maltrato infantil. 
PALABRAS CLAVE: Maltrato infantil , condiciones de riesgo. 



CONDICIONES DE RIESGO PARA EL MALTRATO INFANTIL 

DETECTADOS EN EL HOSPITAL PEDIÁTRICO IZTAPALAPA 

INTRODUCCiÓN: 

Durante siglos la agresión al menor ha sido justificada de diversas formas , Se 

les ha sacrificado para agradar a Jos dioses, o para mejorar la especie. o bien 

como una forma de imponer disciplina. 1 En la historia encontramos milos, 

leyendas y descripciones literarias referentes a la actitud de exterminio y 

maltrato hacia los menores. 1.2 

El síndrome del niño golpeado fue descrito por primera vez en 1868 por 

Ambrosie Tardieu. 3 Posteriormente, en 1946 Caffey describió la presencia de 

hematomas subdurales asociados con alteraciones radiológicas de los huesos 

largos en los pequeños.4 Henry Kempe y Si/verman 3 en 1962, crearon la 

expresión síndrome del niño golpeado, concepto este que fue ampliado por 

FontanaS al indicar que estos niños podlan ser agredidos no solo en forma 

física , sí no también emocionalmente o por negligencia, de modo que sustituyó 

el término golpeado por el de maltratado. )-7 

Los estudios realizados en varios países señalan que el maltrato infantil es un 

problema multicausal, en el que intervienen las características del agresor, el 

agredido, el medio ambiente que les rodea y un estímulo disparador de la 

agresión. s 



Desde hace varias décadas se han manejado cifras verdaderamente 

alarmantes de niños que son objeto de la violencia de sus padres, lo que 

proporciona una idea general de la dimensión del problema. Por ejemplo, los 

estudios realizados en E. U. por Kempe y Kempe en 1985 indicaron que en 6 de 

cada 1 000 nacimientos se puede presentar malos tratos , lo que daría un 

número total de 30 mil a 50 mil ninos maltratados por año en aquel país . Más 

recientemente aún se sabe que los casos de maltrato infantil han alcanzado la 

cifra de 24 millones al año . • 

El 20 de noviembre de 1959, se aprueba la Declaración Universal de los 

derechos de los niños que constaba de 10 puntos, pero hasta el año de 1979 

se declara como "Año Internacional del Niño·, En 1985 la Organización Mundial 

para la Salud (OMS) definió en diciembre de 1985 al síndrome de niño 

maltratado como: "Acto u omisión intencionada o no de un adulto, sociedad o 

país que afecta a un niño en su salud, crecimiento fisico o desarrollo 

psicosocial", En México la Cámara de Senadores del Honorable Congreso de la 

Unión. aprobó su afiliación a éste convenio internacional el 19 de Junio de 

1990, publicado en el Diario Oficial de la Federación el31 de Julio de 1990. 1 

Con relativa frecuencia el médico u otro profesional que se enfrenta por primera 

vez a un menor que pueda ser víctima de malos tratos , quizá tenga cierta 

dificultad para establecer el diagnóstico porque la expresión clínica del paciente 

es muy sutil , porque la información que da el familiar esta alterada o bien 
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porque el profesional no tiene la experiencia suficiente sobre este problema 

médico-social. En el contexto general del Síndrome del Niño Maltratado, es 

muy importante tener un panorama sobre lo que es y lo que representa esta 

complicada patologia ; esto implica conocer la definición medica y jurídica, las 

variedades clínicas , el abordaje general que se requiere en estos pacientes y su 

familia , el tratamiento psiquiátrico indispensable para el menor, para el agresor 

y los familiares del niño de acuerdo al patrón clínico de cada caso y por ultimo 

las medidas de prevención que se pueden establecer en nuestro medio 

fundamentalmente. 8 

En términos generales, las formas clínicas mas estudiadas y conocidas del 

síndrome del niño maltratado (SNM) son: maltrato fisico, abuso sexual y 

fenómeno de deprivación emocional y aún existen otras formas de agresión al 

menor, el motivo de esta presentación será el de enfatizar los factores de riesgo 

más importantes de las formas de maltrato an teriormente mencionadas y las 

posibilidades de un diagnostico diferencial para cada una de ellas. 8 ·10 

Al determinar los indicadores psicológicos, físicos y ambientales segun l oredo 

Abdalá se pueden encontrar lo siguiente: lesiones físicas, radiológicas y por 

gamagrafia y en caso de abuso sexual la colposcopía , así como se han 

determinado que el agresor es el miembro de la familia o profesor, otros 

factores de allo riesgo es la desnutrición, higiene inadecuada, inmunizaciones 
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incompletas, talla baja , historia de maltrato infantil en sus famil iares o el 

agresor. 11,12 

En paises de desarrollados se tiene perfectamente identificados al tipo de 

agresor, su sexo, su edad, ocupación, estado psiquiatrico y relación que guarda 

en la familia del niño agredido. De la viclima se conoce sexo edad, raza, 

posición en la familia entre otros datos. los factores ambientales que favorecen 

el problema también se han detectado, de los cuales destacan estado civil de la 

pareja, empleo y tipo de esta , situación económica y otros. Por lo cual se 

concluye que existan ciertas situaciones de riesgo para que un menor sufra 

abuso sexual. 11 ·15 

loredo Abdala reporta que el síndrome de niño maltratado se asocia hasta el 

59% con abuso sexual. De estos se reporta un 40% en el sexo femenino y 58% 

en el sexo mascul.ino. En cuanto a la edad de 1 a 12 meses se reporta el 

18.6%, mayores de 1 año hasta los 37 meses el 12.6 %, y mayor de 37 meses, 

el 62%, y se reporta hasta el 27.8% muerte por abuso sexual. 5.16 

En México las estadlsticas del Instituto Nacional de Estad istica , Geografía e 

Informática (INEGI), en el 2003 se reportaron 63.8% de casos comprobados de 

denuncias recibidas por maltrato infantil , encontrando que solo el 20.2<'>/0 de los 

casos fueron comprobados y presentados ante el Ministerio Público. 17 
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El porcentaje de menores atendidos por maltrato infantil , por lipa de maltrato 

para el 2003 son: Abuso físico en 28.6%, Abuso sexual 4.6%, abandono 9.2, 

Emocional 26.7%, Omisión de cuidados 25.2%. Explotación sexual comercial 

0.2%, Negligencia 7.6%, Explotación laboral 0.9%. 17 

El estudio se realizó en el Hospital Pediátrico Iztapalapa de la Ciudad de 

México, donde se denuncia ante el medico el maltrato infantil y se nevan a cabo 

las averiguaciones mediante estudios complementarios como radiografias, 

exámenes de laboratorio , tomografias, gammagramas, etc., la evaluación 

somatometrica, el examen físico y la elaboración con una anammesis correcta y 

completa de la hisloria clínica correspondiente, para la detección oportuna de 

los casos sospechosos de maltrato infantil, dando aviso inmediato al Ministerio 

Público para que éste realice las averiguaciones previas y siga de oficio el caso 

legal de estos pacientes. 

La población estudiada corresponde a pacientes hospitalizados y atendidos en 

el Hospital con el diagnóstico de maltrato físico, dando un seguimiento a través 

del Ministerio público donde se identificaron las zonas de alta criminalidad , las 

zonas con prostíbulos, las zonas donde existe un bajo nivel socioeconómico y 

hacinamiento, vecindades y zonas de tolerancia. 

Desafortunadamente en nuestro medio cultural se ha visto una elevada 

frecuencia de casos de maltrato infantil en sus diversas modalidades, pero no 
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se tiene estudios fidedignos de maltrato infantil, asi como no se ha estudiado de 

manera general a nivel nacional los factores de riesgo para el paciente 

pediátrico, mucho menos se tiene un plan de trabajo de cómo prevenir estos 

ataques y orientar a la familia sobre este problema social , que se ha 

incrementado importantemente en nuestro medio o tal vez, sólo se esté 

denunciando gracias a la detección médica y social. Con base en esta 

averiguación se realiza el siguiente estudio en un medio hospitalario del Distrito 

Federal, atendiendo las múltiples variables identificadas para controlar 

diferentes sesgos. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio epidemiológico, observacional , descriptivo, retrospectivo y 

transversal, a través del censo de expedientes clínicos de pacientes con el 

diagnóstico de maltrato infantil en cualquiera de sus variedades, entre O a 17 

años de edad, en ambos sexos, de cualquier nivel socio económico que 

acudieron al Hospital Pediálrico Izlapalapa, del periodo comprendido entre el 1°. 

de enero del 2001 al 31 de diciembre del 2004. l os criterios de exclusión fueron 

aquellos pacientes que egresaron con otro diagnóstico diferente a Maltrato 

Infanlil o con patología de base que alterara la anatomía normal y enfermedad 

hematol6gica u ósea. Se eliminaron del estudio los pacientes con expedientes 

incompletos. 

Las variables en estudio (condiciones de riesgo) fueron : edad, sexo, 

escolaridad , deseado, planeado, aceptado, numero de gesta, condici ón 

nutricional (peso), hacinamiento y promiscuidad , si delegan la responsabil idad a 

otra persona, vecindad con prostibulos o zonas de alta criminalidad , asistencia 

a guarderias o centros recreativos sin vigilancia, nivel socioeconómico , 

responsable del cuidado del niño, asi como: la edad, escolaridad, estado civil , 

parejas sexuales, toxicomanías, religión , antecedentes penales y enfermedades 

psiquiátricas. 
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Se revisó la libreta de registro de ingresos-egresos para identificar los 

expedientes con diagnóstico de Maltrato Infantil , se revisó el registro del 

Servicio de Estadistica, posteriormente se buscaron los expedientes en el 

archivo clinico. Se capturó la información obtenida en el formato ex profeso y se 

elaboró base de datos en Microsoft Excel. 

El análisis estad istico fue descriptivo empleando medidas de resumen para 

variables cualitativas : tasas y porcentajes; para las variables cuantitativas . 

medidas de tendencia central : media, mediana y moda; y medidas de 

dispersión: desviación estándar, varianza y rango además de análisis divariado 

para variables seleccionadas por el paquete estadístico Epi-Info 6.0.4. 

Desde el punto de vista ético, se trato de una investigación sin riesgo. 

, 



RESULTADOS. 

Se revisaron 46 expedientes acumulados durante el periodo de estudio con el 

diagnóstico de maltrato infantil , donde la moda de edad es 3 años, con una 

media de 4.9 años; una edad máxima de 14 años (1 caso) y una mínima de 1 

año de edad (1 caso). los grupos de edad, donde el maltrato infantil es más 

frecuente es en los preescolares con 39.1 %, seguido de los escolares con el 

32.6% de los casos , figura 1. El sexo más afectado fue el femenino con 52.2% 

sin embargo, la diferencia entre los sexos no es significativa. 

De acuerdo al tipo de maltrato, el predominante fue el abuso sexual , seguido 

por el maltrato físico, la omisión de cuidados con 50%, 37% Y 11% 

respectivamente , figura 2. Además la desnutrición como un tipo de maltrato se 

presentó en 9 casos (19.5%), el análisis de la condición nutricional se realizó en 

base a los parámetros del peso al nacimiento, peso ideal para la edad y peso 

actual comparados con las tablas · Perfiles somatométricos por sexo· del Or. 

Rafael Ramos Galván. 

El 58.7% no fueron productos deseados y el 31 .35% deseados; el 82 .6% no 

fueron planeados y el 95.7% fueron aceptados. En 66.7% de los casos fue el 

primogénito , la gesta que se asoció al maltrato infantil (figura 3) , concuerda con 

ser hijo de embarazo no planeado ni deseado. 
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De los 30 pacientes de la gesta 1, el 83.3% no fueron planeados y el 56.6% no 

fueron deseados, labias 1 y 2. 

El 65.6% de los casos presentó algún otro tipo de violencia intrafamiliar o de 

agresión a otro miembro de la misma familia, con una media de 2 personas 

agredidas por familia y una desviación estándar de 2.005, la mayoría de los 

casos no se consigna antecedente de algún hermano finado. Viven en 

hacinamiento 97,8% y 23.9% en promiscuidad, donde 11 de los casos 

presentan ambas cosas, tabla 3. 

l os famil iares delegan la responsabilidad a otros adultos en 21 casos con 

45.7%, sólo 3 casos viven en vecindad con prostibulos o zonas de alta 

criminalidad. El 93.5% no asisten a guarderías y/o asisten a centros recreativos 

sin vigilancia , un porcentaje elevado (95.7%) habitan en lugares con nivel 

socioeconómico bajo. Con relación al ingreso mensual , de acuerdo a salarios 

mfnimos 69.6% no tienen ingresos mayores a 2 salarios mínimos, labia 4. 

El rango de edad de las madres fue de 17 a 50 (figura 4), con una media de 

26.6 afias y moda de 23 años, siendo el 69.5% 

menor de 30 años. De acuerdo al grado de estudios: 37% tiene escolaridad 

primaria y 41 .3% secundaria y el 78.3% tienen nivel de escolandad basica . El 

37% viven en unión libre y 28.3% están divorciadas, sólo una madre presentó 

10 



abortos en 2 ocasiones, 4.3% de las madres tienen algún tipo de toxicomanias 

y 38.6% han tenido al menos 2 parejas sexuales. 

El rango de edad de los padres fue de 17 a 46 años, la moda de edad fue de 24 

años, con una media de 28.6 años y el grupo de edad más represenlativo fue 

los menores de 30 años con un 47.8% (Figura 5) ; el 23.9% de ellos contaban 

con primaria y el 21 .75% tenía secundaria y el 45.6 tuvieron escolaridad 

básica; el 34.8% viven en unión libre y el 23.9% son divorciados, 3 casos tienen 

antecedentes penales y el 52.6% han tenido al menos 2 parejas sexuales. 

Con relación al responsable del cuidado, la madre es la que más se encarga del 

cuidado de los niños (60.9%) y sólo en el 6.5'% de los casos es el padre quien 

se hace cargo de los cuidados (Figura 6), con una media de edad de 31 .1 años 

y desviación estándar 11 .5 años, con una moda de 20 años. El cuidador se 

encuentra en un grupo de edad de 31 a 40 años, presentando el 47,8% 

primaria y el 28.3% secundaria; el 39.1% viven en unión libre y sólo el 26.1% 

son casados , la ocupación principal es el hogar en el 53.2%. 

En los 46 casos revisados, no existe una averiguación correctamente 

consignada en los expedientes, debido a que el 41 .3% de los casos se 

desconoce el agresor. Otro familiar es el agresor más frecuente con 23.9%, la 

madre en 13% , otra persona en 13% y el padre en 8.7% de los casos deltolal , 

figura 7, En 23.9% de los casos el agresor es menor de 20 años, 19.6% se 
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encuentra entre 30 a 40 años, figura 8. El 43.5% son hombres, 10.9% tienen 

algun tipo de toxicomanía, sólo 2 casos tienen antecedentes penales y 1 sólo 

caso tiene alguna alteración psiquiátrica (disociación esquizo-afectiva) , De 

acuerdo al tipo de maltrato: el abuso sexual se presentó en 23 casos, en el 

47.82% es ocasionado por otro familiar y en 17 casos de maltrato físico es 

provocado el 35.29% por la madre, tabla 5. 

" 



DISCUSiÓN. 

El estudio presenta diversas limitaciones en cuanto al tipo de población; 

población abierta (sin seguridad social), de nivel socioeconómico bajo y lo que 

ello implica, así mismo no es una muestra representativa porque s610 se 

tomaron en cuenta los pacientes que fueron denunciados por maestros y 

vecinos, detectados en consulta o remitidos por el Ministerio Público y 

atendidos en un medio hospitalario, ocasionando sesgos de selección. 

Se observa que en el maltrato infantil intervienen una serie de factores de tipo 

social , cultural , educativo, económico , etc" en los cuales es dificil precisar cual 

o cuales tienen mayor peso que incida para que se presente éste tipo de 

palologla sociomédica, por lo que el abordaje del estudio de éste tipo de 

pacientes es multidisciplinario. Sin embargo dentro de éste mismo panorama 

los enfoques para su atención deberán ser encaminados a programas 

preventivos, así como a mejorar las condiciones de vida y niveles educativos 

que repercutan en una mejor conciencia de atención y educación de los hijos 

por parte de los padres. 

Por otra parte, el tipo de estudio y la metodología pueden ser extrapolados a 

otras poblaciones en otros medios hospitalarios y otras instituciones, debido a 

que se pueden controlar los sesgos síempre y cuando el investigador esté 

consciente de ellos y los pueda medir. 
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• Se deben instrumentar medidas en el ámbito gubernamental para crear 

un verdadero impacto en la prevención de embarazos no deseados ni 

planeados. así como en terapias de apoyo a famitias en las cuales ésta 

problemática afecta de manera grave. 

• Instrumentar un mayor apoyo a la totalidad de la población escolar para 

evitar la deserción e incrementar mejoras en el ámbito económico, 

mejorando las condiciones de vida de todas las familias, así como la 

creación de centros recreativos y de atención a familias que sufren de 

violencia intrafammar. dando seguimiento a largo plazo a los niños que 

han sufrido maltrato infantil, para evitar un círculo vicioso, que éstos a su 

vez en etapas posteriores de la vida no ocasionen maltrato a su 

descendencia, siendo relevante el apoyo psicológico y legal. 

• Promover mejores oportunidades de empleo a toda la población. 

• llevar acabo un programa de atención multidisciplinaria a familias que 

sufren de violencia intrafamiliar, atender oportunamente al niño que ha 

sufrido maltrato por parte de los padres. tutor, cuidadores, otros, etc. y 

castigar de manera severa por la vía legal al infractor. 

• la metodología puede aplicarse al estudio de éste fenómeno en otras 

localidades similares en la ciudad de México ú otra zona del pars. 
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ANEXOS. 



cmULA DE CAPTACION DE DATOS. Paciente no. 
TIPO DE MALTRATO: 
DATOS GENERALES: 
Fecha 

Expediente. Nomb;"~'~~=====;=;=;======;==;=;=:; 
Edad: __ anos( ).Oal 1.132 =2;2a5 3,631 1 "" 4123l7 "'5 

FN: .CC~C-77~CC--
Sexo:( )I.M. 2. F 
Escolaridad : ) ninguna = 1. cursa kindcr = 2, Cur!;.1 primar¡~ "'3. 
Cursa secundaria 4. Cursa preparatoria =5, Ya no asiste a la escuela '" 6 

Domicil io: -:=7C:c-7-;-""-=-;O"=C¡:"77.""CC:-::C~""'-. 
Entidad federativa ( ) D. F. 1. Estado de México 2, Otro 3 __________ __ 
Tcléfono'-__________ _ 

ANTECEDENT ES PERSONALES: 
Originario de: 
Aper. Deseado ( ) Aceptado ( ) Planeado ( ) SI: 1 NO: 2 
Peso al nacimiento g. 
Peso actual. Kg 
Requirió de internamiento neonatal ( ) Si = l. No"" 2 
Padece de enfermedad mental o fisica discapacitantc: ( ) Si'" l. No = 2 
Toma medicamentos ( )51 = 1, NO"'2 

Intoxicaciones ( ) Si = 1, No = 2. EsPecifii';';,'~======================== Accidentes: ( ) Si = 1, No = 2 Especficar 
Toxicomanias( ) Si = 1, No = 2 Especificar 

Cohabita con ( ) personas, ( ) adu has y ( ) menores 
Numero de hijo ( ) 
Antecedente de fam ilia violentada ( ) cuantos miembros. 
Hermano finado ( ) SI = 1, NO " 2 cuantos ( ) 
El niño vive: ( ) 

l. con familia de origen. 
2. con otros familiares 
3. con empleadores o patrones 
4. en la calle o refugios de la ca lle 

5. en una instituc,,;:ó:"~, ::;::;:::::::::::::;::;::==:::;;=:;:: 
6. otro ambiente~ 

Existencia de hacinamiento ( ) ó promiscuidad ( ) Si l. No = 2 
Los padres delegan la responsabilidad de su cuidado a Olros aduhos ( ) Si = 1. :\0 = 2 

Frecuencia ( ) I vez al mes = J, mas de 1 vez al mes = 2; I vez por s~,ana = 3 
Mas de 1 \'ez por semana = 4, 
Existencia de padrastro o madrastra en su vida cotidiana ( ) Si '" 1, No '" 2" ,=",::-,­
Convivencia intra o extra familiar con alcohólicos y/o drogadictos ( ) Si = J.:\o 2 
Asistencia a guarderias o centros rocreativos sin vigi lancia ( ) Si - l. No '" : 
Ambiente: 
Vecindad con prostlbulos o en zonas de alta cr iminalidad ( ) Si = J. No =.2 
Habita en areas de bajo nivel socioccon6m ico ( ) Si = 1, No '" 2 
Nivel socioeconómico por ingresos mensuales (Salarios minimos) ( ) 1-2 = 1. ~- .3: 2 . 
3-4 =3,4-5 = 4. >5 = 5 



DATOS DE LA MADRE: 
Madre: 1, M3drastra:2 ( ) 
Edad anos ( ). 15-20 = 1,21-30 = 2, 3 1-40 =3,4 1-50=4. m3sdeSO =S 
Escolarid3d ( ) primaria = 1. s...'Cundaria '" 2. Prepanltoria = 3. universidad '" 4 
Ninguna: sabe leer y escribi r = S. analfabeta '" 6 
Estado civil ( ) Soltera = l. unión libre = 2. Cas3da = 3, divorciada = 4. Otra. __ _ 
Ocupación ( ) hogar = 1, empleada '" 2. comerciante = 3, obrera = 4. otra '" S 

Rel igión ~--,--C-=-CC7~~-OO--C 
Toxicomanias: ( ) Si 1. No 2. Cuales:.:-cCCi="'-;CC"'C:C~-;-_____ _ 
Abortos ( ) Parejas sexuales ( ) Amcccdentes Penak'S ( ) 

DATOS DEL PADRE O T UTOR: 
Padre "'1 o Padrastro = 2 ( ) 
Ed,d __ ai'\os ( ). 15-20 = 1. 21-30 .. 2, 3 1- 40 =3, 41-50 =4, mas de50 =5 
Escolaridad ( ) primaria = 1, secundaria = 2. Preparatoria = 3, universidad = 4 
Ninguna: sabe leer y escribir = 5, analfabeta = 6 
Estado c ivi l ( ) Soliera '" 1, unión libre '" 2, casada = 3. divorciada ;; 4. Otro: __ _ 
Ocupación ( ) hogar = l. empleada'" 2. comerciante = 3, obrera '" 4, otra '" 5 

Rcligión,c:::c::C7,oC::-;-;:;:-=-,~ 
Toxicomanias: ( Si 1, No 2 , cuales:

ccc
;--;-__________ _ _ 

Parejas sexuales ( ) Antecedentes penales ( ) 

DATOS DEL CUIDADOR: 
Madre "" 1, Padre "" 2, Otro familiar = 3, Otra persona = 4 ( ) 
Edad __ a~os ( ). 15-20 '" L 21 -30 '" 2, 3 1- 40 =3, 41 -50 =4, más de 50 =5 
Esco[aridad ( ) primaria = 1, secundaria '" 2. Preparatoria = 3. univers idad '"' 4 
Ninguna: sabe [ecr y escribir = 5, analfabeta " 6 
Estado civil ( ) Soltera = l. unión libre = 2, casada "" 3. divorciada = 4. 
Ocupación ( ) hogar = 1. empleada "" 2, comerciante = 3, obrera = 4, otra " S 
Toxicomanias: ( ) Si = 1, No = 2 

DATOS DEL AGRESOR (CUANDO ÉSTE SE CONOZCA) : 
Relación con el niño ( ) 
Padre l. Madre 2. otro pariente 3, amigo o compañero del padre o de la madre 4 

Otra persona S, especificar:,;;-",,,,,,;;¡c::-,,,--;;;¡c:,--:¡-;,,;-;;;;o::;:c.::;::-,;;-;;,-
Edad 3f1OS.( )15-20 1.2[ -30 2,3 1- 40 3.4 1-S0=4,ntas deSO S 
Sexo( )M = I. F = 2. 
Alcoholismo ( ) Si"" 1. No '" 2 
Drogadicción ( ) S¡ = I.No = 2 
Alteraciones psiquiatritas ( ) Si = 1, No = 2, Se desconoce '" 3 
Historia de haber sufrido abuso sexual ( ) Si '" 1, No " 2, se desconoce = 3 
Antecedentes penales diversos ( ) Si = 1, No = 2, se desconoce = 3 
Homosexual idad velada ( ) Si '" 1. No = 2, se desconoce = 3 
Tendencia a la paidofilia ( ) Si = 1, No = 2, se desconoce = 3 

Invcstigador _______________________ _ 



Figura 1. MALTRATO INFANTIL SEGÚN GRUPO DE 
EDAD 

Adolescentes 

Escolares 

Prescolares 

Lactantes 

O.O 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 



Figura 2. TIPO DE MALTRATO INFANTIL 
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Fuente. Archivo cl ínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 
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Figura 3. MALTRATO INFANTIL SEGÚN NÚMERO DE 
CASOS Y GESTA 
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Fuente. Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 
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Figura 4. CASOS DE MALTRATO INFANTIL 
SEGÚN GRUPO DE EDAD DE LA MADRE 

<20 21 a 30 31a40 41 a 50 NS 

GRUPO DE EDAD 

NS: No se sabe 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 
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Figura 5. CASOS DE MALTRATO INFANTIL SEGÚN 
GRUPO DE EDAD DEL PADRE 

<20 21 a 30 31a40 41 a 50 NS 

GRUPO DE EDAD 

NS: no se sabe. 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 
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Figura 6. CASOS DE MALTRATO INFANTIL SEGÚN 
RESPONSABLE DEL CUIDADO 

~<v 
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CUIDADOR 

NS: no se sabe. 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 
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Figura 7. MALTRATO INFANTIL SEGÚN AGRESOR 
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Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 
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Figura 8. MALTRATO INFANTIL SEGÚN GRUPO DE 
EDAD DEL AGRESOR 

< 20 21a 30 31 a40 41a50 > 50 NS TOTAL 

GRUPO DE EDAD 

NS: No se sabe 
Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 



Tabla 1. NUMERO DE GESTA Y PLANIFICACIÓN DEL EMBARAZO 

GESTA 
PLANEADO 

TOTAL 
NO SI 

1 25 5 30 
2 7 1 8 
3 2 o 2 
4 2 1 3 
5 1 o 
8 1 o 

TOTAL 38 7 45 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 

Tabla 2. NÚMERO DE GESTA Y DESEO DEL EMBARAZO 

GESTA 
DESEADO 

TOTAL 
NO SI 

1 17 13 30 
2 5 3 8 
3 2 o 2 
4 2 1 3 
5 o 1 
8 1 o 1 

TOTAL 27 18 45 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 



Tabla 3. CONDICIÓN HABITACIONAL 

HACINAMIENTO 

NS 
SI 
NO 

PROMISCUIDAD 
NO NS SI 
o 1 o 

34 o 11 
o o o 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 

TOTAL 

1 

45 
46 

Tabla 4. INGRESO MENSUAL DE LOS PADRES EN S.M. 

SALARIOS 
No. % 

MINIMOS 
1 a 2 32 69.6 
2a3 2 4.3 
3a4 6 13.0 
4a5 3 6.5 
>5 2 4.3 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 

Tabla 5. TIPO DE ABUSO ASOCIADO CON AGRESOR 

AGRESOR 
ABUSO 

OMISIÓN FÍSICO OTRO SEXUAL 
MADRE o 6 o o 
NOSE SABE 5 7 o 7 
OTRA PERSONA o 2 o 4 
OTRO FAMILIAR o o o 11 
PADRE o 2 1 1 
TOTAL 5 17 1 23 

Fuente: Archivo clínico del Hospital Pediátrico lztapalapa 

TOTAL 

6 
19 
6 
11 
4 

46 
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