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Revisién cualitativa de la literatura sobre indicadores diagndsticos en el
maltrato fisico en nifios

Dra. Lorena Ramirez Cruz (LRC;Tesista)*. Dr. Jorge Trejo Hernandez
(JTH;Autor) , Dra. Rocio Aidee Castillo Cruz (RCC;Co-Autor)***,

*Médico residente de 3er afio de Pediatria Médica.

**Medico Adscrito de la clinica de atencion integral al nifio maltratado.

***Médico Adscrito de Laboratorio de Inmunologia Experimental e Investigador en
Ciencias Médicas.

a) Resumen

Objetivo: Identificar los criterios sefialados en la bibliografia especializada en
relacion con los indicadores diagnosticos del maltrato fisico en nifios.

Disefo:
Revision cualitativa de la literatura.

Material y métodos: Se procedié a recoger la informacion presente en los centros
de documentacion e informacion bibliografica utilizando la base de datos de
Internet: PubMed, EMBASE, Cochrane, Artemisa, Lilacs, con las siguientes
palabras clave: indicadores diagndsticos de maltrato fisico, diagnéstico diferencial
de maltrato fisico, validacion, pruebas diagnosticas, consensos, nivel diagndstico,
limitado a la edad pediatrica. Se utilizo la escala del Centre for Evidence-Based
Medicine Oxford, para clasificar el nivel de evidencia de los articulos encontrados.

Resultados: Se realizé un sondeo en las bases de datos de Internet, se introdujo
la busqueda de indicadores diagndsticos de maltrato fisico, diagndstico diferencial
de maltrato fisico, validacién, pruebas diagnésticas, guia, consensos, nivel
diagndstico, primero en idioma inglés y posteriormente en espafiol. Limitado a la
edad pediatrica. Se identificaron un total de 494 en forma inicial.

Después de utilizar las palabras clave, asi como los limitadores, se obtuvo un
total de 131, se procedio a limitar a textos completos obteniendo finalmente un
total de 20 articulos, de los cuales se excluyeron 18 por no ser posible
localizarlos. Se incluyeron en el estudio un total de 2 articulos. El nivel mas alto de
evidencia fue de 2b y 2c.

Conclusiones: Esta revision cualitativa determin6 que para la pregunta de
investigacion propuesta: ¢existen indicadores diagnésticos del Sindrome del Nifio
Maltratado en su variedad Maltrato Fisico en nuestra poblacion?. Encontramos
evidencia no concluyente basada en dos publicaciones catalogadas como nivel 2,
gue demuestran asociacion en poblacion de atencién hospitalaria en México y en
Estados Unidos.



b) ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

En las culturas antiguas y prehistoricas se conoce que el infanticidio era una
practica ampliamente aceptada. Lloyd de Mause, en su clasico History of
Childhood, lo documenta como una practica comdn en la antigliedad y la Edad
Media. Sin embargo, es igualmente importante sefialar que también existen
antecedentes remotos de que se intentd poner limites a abusos por parte de los
padres sobre los hijos. Un ejemplo, son algunas leyes de proteccion hacia los
nifios, que datan del afio 450 A.C . con el nacimiento de la Sociedad para la
Prevencion de la Crueldad hacia los Nifios en 1874 en Nueva York, surgieron

varias mas durante los siguientes 80 afios™.

Las investigaciones de John Caffey en 1946 quien describié un cuadro clinico
en nifios afectados de hematoma subdural y fracturas mudltiples de origen
probablemente traumatico?, F.Silvermann en 1953 reconoce por primera vez que
los causantes de los traumatismos podian ser los padres por actitud negligente o
descuido, cuando no por agresién deliberada®, P.V. Woolley y W.A. Evans en
1955 publican el significado de las lesiones esqueléticas de los lactantes, similares
a las de origen traumatico® y posteriormente la gran aportacién en 1961 de Henry
Kempe que organizé un simposio interdisciplinario en la Reunion Anual de la
Academia Americana de Pediatria sobre el sindrome del nifio golpeado,
posteriormente publica en el Journal of the American Medical Association vy
presenté los puntos de vista pediatrico, psiquiatrico, radiolégico y legal, asi como
las primeras cifras de incidencia correspondientes a los Estados Unidos®, se
marca el inicié de una nueva etapa en el estudio y la atencion del maltrato infantil y
se difunde entre todos los paises durante las Ultimas cuatro décadas. El
seguimiento clinico de estos menores permitié determinar que la causa de los

traumatismos eran consecuencia del maltrato fisico que sufrian.



Diversas disciplinas médicas han aportado elementos cientificos que han
permitido ofrecer una vision integral del fendmeno. Los conocimientos que desde
entonces se han producido han permitido arribar a la conclusion de que hoy en dia
cualquier individuo, desde que nace, tiene un riesgo mucho mas elevado de sufrir
diversos tipos de violencias y abusos, incluyendo la muerte, al interior de su
hogar que en las calles. Igualmente importante es el hecho de que la violencia
familiar tenga una incidencia que supera, por mucho, la de cualquier otro tipo de
delito. No es por ello de extrafiar que, en 1999, la Organizacion Mundial de la
Salud estimara que 40 millones de nifios de entre 0 y 14 afios sufrian maltrato o

negligencia al nivel mundial.**

Sin embargo, la misma organizacion hizo notar que
la falta de una definicibn Unica, las definiciones ambiguas y las diferentes
disposiciones que en cada pais existen para reportar los casos de maltrato o

negligencia infantil, hacen inviable las comparaciones supranacionales.’ 19293

Definicién de conceptos

Existen numerosas definiciones de lo que es el maltrato infantil. La que ha
propuesto la Organizaciéon Mundial de la Salud: “El maltrato o la vejacion de
menores abarca todas las formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso
sexual, descuido o negligencia o explotacién comercial o de otro tipo, que originen
un dafio real o potencial para la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo o
dignidad en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder”.’
La mayor parte de los especialistas distinguen hoy en dia cuatro tipos de maltrato
infantil: a) maltrato fisico; b) maltrato psicolégico o emocional; c) abuso sexual v,
d) negligencia. Las definiciones de cada tipo varian dependiendo de si han sido
elaboradas desde el campo juridico, en cuyo caso lo que intentan es identificar y
castigar al agresor, o si han sido formuladas desde el campo de la salud, en el que

se busca brindar atencién a las victimas. Generalmente éstas Ultimas son mas



abarcativas que las primeras, pues tienen también la posibilidad de disefnar

medidas de prevencion.***"

Los altos indices de morbilidad y mortalidad en la poblacion infantil estan
presentes en etapas tempranas, siendo el grupo de menores de 5 afos los
mayormente afectados y el traumatismo craneoencefalico la agresion fisica mas

frecuente. 1*

Diversas investigaciones han sido realizadas en nifilos maltratados fisicamente,
la mayoria enfocados al tipo y las caracteristicas de la lesion, lo que ha permitido
diferenciar entre maltrato y no maltrato.®**%® Estas condiciones en nifios con
lesiones manifestados por fracturas han servido a Di Sacala y colaboradores para
establecer el diagnéstico de Maltrato Fisico (MF)?.

Epidemiologia

La informacién que se obtiene en las estadisticas de salud proporcionadas por
los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos ( OECD ), de la que México forma parte, se encontré que la principal
causa de muerte entre los nifios de 1 a 14 afios en los paises desarrollados, son
las lesiones, que representan 40% del total de las muertes en ese grupo de

edad 34,42

Lo que muestra que los riesgos son mayores en los paises que tienen niveles
mas altos de pobreza. Las muertes por heridas en nifios también se asocian
positivamente con las siguientes variables: padres solteros; bajos niveles de

escolaridad materna; embarazos adolescentes; vivienda pobre; familias



numerosas y uso de alcohol o drogas entre los padres. Se estima, de este modo,
qgue en los paises en desarrollo mueren cada afio por heridas mas de un millon de

menores de 15 afios.*?

En lo que se refiere a muertes intencionales en nifios de entre 1 y 14 afos,
México también ocupd el primer lugar entre los paises de la OECD con una tasa
de 2.9 por 100 mil durante el periodo 1991-1995.

En un segundo estudio que se realizO entre los paises miembros de la
OECD para el periodo 1996-2000, México volvidé a ocupar el segundo de los tres
primeros lugares, junto con Estados Unidos y Portugal, por el nimero de nifios

muertos a causa de malos tratos.****

Una de las conclusiones que se obtuvo en dicho estudio, es que los paises
gue tienen las tasas mas bajas de muertes infantiles por maltrato (Espafia, Grecia
e Italia) tienen también tasas bajas de muertes por violencia entre adultos y, a la
inversa, que aquellos que tienen altas tasas de muerte por maltrato infantil
(Estados Unidos, México y Portugal) también tienen tasas excepcionalmente altas

de muertes por violencia entre adultos.***

En México, es el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), a
través de las Procuradurias de Defensa del Menor y la Familia, el que se encarga
de atender y registrar los casos de maltrato infantil. Sin embargo, del total de los
municipios de la Republica, s6lo una cuarta parte (612) cuentan con procuradurias

de este tipo.

Para el ultimo afio que se tienen datos, 2002, del total de casos denunciados,

s6lo en el 14% de ellos (3,355) se dio parte a las autoridades de procuracion de



justicia. Por lo que se refiere a los casos reportados en el Distrito Federal, durante
los ultimos tres afios (2000-2002), el DIF ha recibido un promedio de 1,400 casos

de maltrato infantil por afio; es decir, un promedio de 4 casos por dia.*

Casos de maltrato atendidos por el Sistema de Salud

Los casos mas severos de maltrato infantil son los que llegan al sistema de
salud. En México, durante la década de los 80, se registraron 2,939 muertes por
homicidio sélo entre el grupo de menores de 0 a 4 afios de edad. Durante ese
mismo periodo hubo un promedio anual de 4,533 nifios de entre 0 y 4 afios que
murieron en el pais por causas accidentales o violentas. Estos datos permitieron
arribar a la conclusiéon de que, en promedio, un nifio menor de 5 afios es
asesinado cada dos dias en nuestro pais y que por lo menos una tercera parte de
los homicidios cometidos en contra de menores de edad tiene como antecedente

diversas formas de maltrato.%?13*

Asimismo, se encontré que la pobreza y el estrés, asi como el abuso de
alcohol y drogas, son los factores que aparecen mas clara y consistentemente
asociados con el maltrato y la negligencia de los padres hacia los nifios.®*



Algunos estudios clinicos sobre maltrato infantil

A nivel clinico, se han dado a conocer pocos estudios en el pais acerca de los
casos de maltrato a niflos. Destacan, sin embargo, una serie de estudios
publicados en la Clinica de Atencion Integral del Nifio Maltratado (CAINM-INP) del

Instituto Nacional de Pediatria.

A continuacion resumiremos los hallazgos que han publicado en diversas
revistas especializadas. En uno de los estudios publicados, que se refiere a 252
casos atendidos entre 1990 y 2000, se reportan los siguientes datos: 52% de las
victimas son nifias y 48% nifios. En cuanto a los tipos de maltrato, 138 casos
fueron de maltrato fisico (55%); 56 de abuso sexual (22%); 35 de deprivacion
emocional y social (14%); 11 por sindrome de nifio sacudido (4%); 10 por
sindrome de Minchausen (4%) y 2 casos de ritualismo satanico (1%). En 13% de
los casos, el maltrato derivé en enfermedad crénica o incapacitante y en 5 casos
(2.3%) produjo la muerte. En cuanto a los responsables, 90% fueron familiares,
4% no familiares y en 6% no se supo. En 10% de los casos se detecté alguna
enfermedad psiquiatrica en los responsables. Otro de los estudios se refiere a 150
nifos maltratados que fueron atendidos en la Clinica durante el periodo 1998-
1999. Entre los nifios maltratados se detectaron lesiones y cicatrices antiguas en
62% de los casos; 57% presentaron malas condiciones de higiene; 16%
inmunizaciones incompletas; 35% talla baja; 27% desnutricion y 17% bajo
rendimiento escolar. 35% de los nifios convivian con padrastros o madrastras. En
cuanto a los padres, 55% presentaron alcoholismo o drogadiccién; 85% tardaron
en solicitar atencion médica; 59% dijeron que sus hijos no habian sido deseados y

45% sefialaron que también habian sufrido maltrato siendo nifios. %3838

Hasta el momento la mayor parte de los estudios se enfocan a las
caracteristicas de las lesiones presentes en el nifio, pocos han asociando otros
aspectos del mismo y con menor frecuencia las caracteristicas familiares que

rodean al nifio. La Clinica de Atencién Integral al Nifio Maltratado del Instituto
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Nacional de Pediatria ( CAINM- INP), elaboré y disefio una encuesta con el
propésito de identificar elementos para desarrollar posteriormente un instrumento
validado partiendo de los 14 indicadores diagnosticos reconocidos entre los

expertos de maltrato infantil, consensuados para su evaluacién por la Clinica en el
|NP.25’26’36'37'
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c¢) Justificacion

El sindrome del nifio maltratado (SNM) es una entidad considerada como un
problema de salud publica subestimada y subregistrada, se considera que por

cada caso reportado como maltrato, existen al menos 100 ocultos.****

La Organizacion Mundial de la Salud estima que unos 40 millones de nifios en
todo el mundo son victimas de malos tratos cada afio. Las consecuencias son
diversas, en etapas tardias se traducen en delincuencia, suicidios, abuso de
alcohol y drogas; en etapas tempranas la afeccion en la poblacion infantil se
expresan en altos indices de morbilidad y mortalidad, siendo el traumatismo
craneoencefalico el mas representativo. Los elevados costos econdmicos producto
de una atencién médica especializada que demandaran estos nifios, ha conducido
a la Organizacion Mundial de la Salud a considerarlo como un problema de salud
publica mundial. Se estima que uno de cada 10 nifios puede sufrir alguna forma de
maltrato en su vida, pero menos del 1% son detectados y diagnosticados en forma
oportuna y adecuada. Las formas frecuentes de maltrato son el fisico, abuso
sexual, psicoldgico y por negligencia. El maltrato fisico se expresa a través de
lesiones externas o internas y corresponden del 10 al 40% de los problemas que
son atendidos en el servicio de urgencias de las unidades hospitalarias. El
traumatismo craneoencefalico intencional como se ha sefalado es la expresion

grave del maltrato fisico que conlleva una mortalidad hasta del 40%.119:3442

Otras formas de maltrato fisico grave incluyen las fracturas, quemaduras,

asfixia y el envenenamiento. **2®

Habitualmente las manifestaciones mas graves del SNM se descubren en los
servicios de urgencias. Hasta el 50 % de los nifios con maltrato, que acuden a
valoracion por lesiones secundarias al mismo, no son diagnosticados en la primera

consulta. Lo que representa en algunos casos negligencia médica, asi como

12



riesgo para el menor de sufrir nuevamente el maltrato, y tener secuelas

importantes o la muerte.*®

El diagnostico definitivo y el manejo de los pacientes con maltrato, en
ocasiones son complejos y multidisciplinarios, y se debe poner atencion a datos
sutiles obtenidos del interrogatorio, exploracion fisica y de algunos aspectos
sociales para establecer el diagnostico definitivo. Hasta el momento, la evidencia
en la literatura, apoya que para determinar el diagndstico certero, se recurra a un

juicio de expertos que determine si se trata de maltrato o no. **®

Por tal motivo, es imperante la necesidad de contar con una herramienta
diagnéstica que permita al personal de salud, quienes son el primer contacto con
los pacientes, identificar e integrar la sospecha diagndstica oportuna de maltrato
fisico, para la prevencion de dafio, secuelas y la muerte de estos menores,
mediante el desarrollo de una intervencion integral y especializada, apoyando los

derechos de los nifios.

13



d) Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los articulos que deberian considerar como indicadores

diagnosticos del sindrome del nifio maltratado en su variedad maltrato

fisico?

Estructura de la pregunta de investigacion: PICO

Poblacién

Publicaciones que informen como establecer o descartar
con certeza los indicadores diagnosticos del Sindrome

del Nifio Maltratado en su variedad maltrato fisico

Intervencion

Uso sistematizado de criterios diagnésticos y/o de
algoritmos en relacion con los indicadores diagndsticos
de certeza y diagndstico diferencial de Sindrome del
Nifio Maltratado en su variedad maltrato fisico. Criterios
clinicos, laboratorio y gabinete.

Comparacion

Comparacion entre los diferentes niveles de diagnostico
del sindrome de nifio maltratado en su variedad maltrato

fisico(indicadores diagndsticos)

Resultados(Outcome)

Al comparar los diferentes niveles de diagndstico, el

resultado sera como diferenciar maltrato fisico o no.

14




e) Objetivo:

Identificar los criterios sefialados en la bibliografia especializada en relacion
con indicadores diagnosticos del sindrome del nifio maltratado en su variedad
maltrato fisico para contar con la informacion actualizada, validada, y con el nivel

elevado de certeza, para elaborar indicadores y guias clinicas correspondientes.

15



f) MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Es una revision cualitativa para determinar los criterios utilizados para realizar
la identificacién de indicadores diagnosticos del sindrome del nifio maltratado en
su variedad maltrato fisico, se revisaron articulos en los idiomas inglés y espafiol,
qgue cumplieran con el objetivo del estudio para lograr establecer unos indicadores

como ruta diagnadstica.

Estrategia de busqueda para la identificacion de los estudios

Se procedié a recoger la informacion en los centros de recoleccion de las
fuentes electrénicas utilizando la base de datos de Internet de PubMed, EMBASE,
Cochrane, Lilacs, Artemisa, se introdujo la busqueda: indicadores diagndstico de
sindrome de nifilo maltratado , diagndstico diferencial, validacién, prondstico,
pruebas diagnosticas, guia, consensos, nivel diagndstico, primero en idioma inglés
y posteriormente en espafiol. Limitado a nifios. Se utilizo la escala del Centre for
Evidence-Based Medicine Oxford, para clasificar el nivel de evidencia de los

articulos encontrados.

Tipos de intervencidn a estudiar
Intervencion a comparar: los diferentes niveles de diagndstico del sindrome del

nifio maltratado en su variedad maltrato fisico a fin de determinar que indicadores

diagndsticos deberan utilizarse para el diagndstico diferencial.

16



Criterios de Inclusién

Nosotros incluimos estudios de nifios menores de 18 afios de edad quienes
tenian indicadores diagndsticos de maltrato fisico. Los cuales fueron arrojados por
las bases de datos con las palabras clave que comenten la utilizacion de
indicadores diagnésticos, métodos, estudios de laboratorio o gabinete para realizar
un diagndstico diferencial.

Logrando establecer al final unos indicadores diagndsticos que nos permita
determinar que el diagnodstico sea maltrato fisico o no. Los siguientes fueron
excluidos: revision de articulos, consensos u opiniébn de expertos, y estudios

donde fueron insuficientemente detallados los campos de investigacion.

Métodos de revision

Seleccidén de estudios

Se realiz6 el cribaje del titulo y el resumen de cada cita bibliografica identificada
con la estrategia de busqueda, para valorar si era elegible. Se obtuvo el texto
completo de cada estudio posiblemente elegible y se tradujeron los estudios
cuando fue necesario. Se evalu6 cada articulo de forma independiente para
determinar si el estudio era elegible incluyendo los criterios de seleccidon por tres

revisores ( JT, RC, LR). Los desacuerdos fueron solucionados por consenso.

17



g) Resultados

Descripcion de los estudios

Se realizé una busqueda en las siguientes base de datos de Internet de Pub

Med, EMBASE, Cochrane, Lilacs, Artemisa, se introdujo la busqueda de

indicadores diagnésticos de maltrato fisico, diagnéstico diferencial de maltrato

fisico, validacion, pruebas diagndsticas, guia, consensos, nivel diagndstico,

primero en idioma inglés y posteriormente en espafiol. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Palabras y frases usadas para la revision de maltrato fisico

1.

© 0 N o o b~ W N

I el o e
A W N P O

Nifo

Abuso infantil

Dafio no accidental
Trauma no accidental
(or/2-4) and 1

Maltrato fisico infantil
Indicadores
Diagnéstico diferencial
Validacion

. Pruebas diagnosticas
. Guias

. Consensos

. Nivel diagnéstico

. (or/7-13) and 6

15

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

. Child

Child abuse
Non-accidental injur
Non-accidental trauma
(or/16-18) and 15
Physical abuse
Indicators

Differential diagnosis
Diagnosis test
Consensus

Diagnosis level

26. (or/21-25) and 20

18



Se identificaron un total de 494 en forma inicial, limitado a la edad pediatrica.
Después de utilizar las palabras clave, asi como los limitadores, se obtuvo un total
de 131, se procedi6 a limitar a textos completos obteniendo finalmente un total de
20 articulos, de los cuales se excluyeron 18 por no ser posible localizarlos. Se

incluyeron en el estudio un total de 2 articulos. ( Diagrama 1)

Diagrama 1. Estrategia de busqueda

Pub Med 1350-2005
EMEASE 1980-2005
Cochrane 1999-2005
Lilacs 1998-2005

Artemisa 1997-2005

Limitado a edad pedlatrica
e

494

articulos

Palabras clave l

Total de articulos
revisados

131

Textos complatos

20

articulos

Localizadoa l

Articulos
incluidos

2
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Se organizaron los estudios incluidos por base de datos, de acuerdo a tipo de

estudio y al nivel de evidencia. (Anexo 1, 2y 3).
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h) Discusion

En el 2004, se confirmaron 152,250 nifios y adolescentes victimas de maltrato
fisico en los Estados Unidos. De los cuatro tipos de maltrato el MF ocupa el

segundo sitio después de la negligencia.

Se estima que aproximadamente el 15% de las lesiones presentes en los nifios

que acuden a un servicio de urgencias son secundarias a maltrato.

El subregistro observado en nifios con maltrato fisico es debido a varias
razones entre ellas a la variabilidad del concepto dentro de una sociedad y otras,
al conocimiento y entrenamiento inadecuado en el profesional de salud para
detectar y diagnosticar el maltrato fisico en un nifio con lesiones y a la falta de
notificacion de los casos con alta sospecha. Estas deficiencias en la deteccion y
diagnéstico son debidas a la falta de instrumentos clinicos que permitan al clinico
establecer con un grado mayor de certeza el diagndstico de maltrato fisico.

A pesar de la extensa informacion que se ha desarrollado en torno al estudio
del maltrato fisico son pocas las investigaciones que proponen un instrumento
clinico con un alto indice de confiabilidad y reproducibilidad que permita al médico

establecer el diagnéstico de MF con una mayor precision.

Es en este sentido, que los dos trabajos finalmente considerados, cada uno con
un disefio especifico, establecido de acuerdo a los objetivos propuestos por sus
investigadores, ofrecen elementos clinicos que pueden ser aplicados en los

diferentes centros de atencion pediatrica.

Sin embargo, existen diferencias sustanciales entre ellos. El estudio de Chang
y colaboradores tienen como elemento clinico indispensable el tipo de lesion

(fractura de la base del craneo, fracturas costales, contusion del ojo, hemorragia
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intracraneana y quemaduras multiples) altamente sugestiva de maltrato. Por su
parte, el instrumento que propone el grupo del Dr. Loredo e investigadores, incluye
no solo indicadores presentes en el nifio sino en la familia; en el menor se analiza
la naturaleza de la lesion y factores referentes a su alimentacién, desarrollo,
higiene y salud; en la familia elementos como la conducta tomada por el cuidador
o los padres ante la lesién y elementos asociados como alcoholismo, historia de

maltrato, entre otros.

El desarrollo, aplicacion y validacion de instrumentos clinicos diagnosticos para
MF, permitird contar con criterios uniformes en los diferentes ambitos, lo que
garantizara una mayor precision en el diagndéstico de casos con maltrato fisico, a
su vez se podra contar con una mejor fuente de informacion que nos describa la
verdadera prevalencia del fendbmeno en cualquier comunidad o sociedad del

mundo.

Una identificacién temprana del nifio victima de maltrato fisico permitird ofrecer
una atencion integral, donde ademas se garantice su proteccion y prevencion ante

nuevos eventos de agresion.

De esta forma en México, donde se cuenta con una poblacion considerable de
nifilos y adolescentes, se estima que las cifras del maltrato infantil son elevadas,
aungque los reportes con las que se cuentan no reflejan esta realidad, el
conocimiento y la aplicacion de estos instrumentos permitirdn dar una respuesta

temprana ante tan grave problema médico social.
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1) Conclusiones

Esta revision cualitativa determiné que para la pregunta de investigacion
propuesta: ¢existen indicadores diagnosticos del SNM en su variedad MF en
nuestra poblacion?. Encontramos evidencia no concluyente basada en dos
publicaciones catalogadas como nivel 2, que demuestran asociacion en poblacion

de atencion hospitalaria en México y en Estados Unidos.
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j) Perspectivas del estudio

Como perspectiva se propone validar los 14 indicadores clinico-sociales
elaborados ante un panel de expertos, facultativos de primer contacto y tomadores

de decisiones para su aplicacién en pacientes que acuden al Instituto Nacional de
Pediatria.
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) ANEXOS

Anexo 1. Articulos incluidos en cuanto a la busqueda de base de datos:

Base de datos Numero de Articulos
Cochrane 0
Pub Med 1
EMBASE 0
Lilacs 0
Artemisa 1

Anexo 2. Articulos de acuerdo al tipo de estudio:

Tipo de Estudio Numero de Articulos

Metanalisis 0
Estudios de Casos y controles

Estudios Longitudinales

o O N

Revision narrativa, Reporte Caso,

Consenso

Anexo 3. Articulos de acuerdo a la calidad de la evidencia:

(Con la escala del Centre for Evidence-Based Medicine Oxford.)
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Nivel de Evidencia

Numero de Articulos

2b
2c
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Anexo 4.
Autores Disefio del Caracteristicas Tamafio Instrumento de Variables Variable Pruebas Resultados Conclusiones Nivel de
estudio poblacion muestra medicién independientes dependiente estadisticas Evidencia
Afio de
realizacion
Afio de
publicacion

Pais
Chang DC, Multicentrico, Pacientes 447 Se aplic6 una Pacientes con Paquete Se observé que la Lo relevante del 2c
19;‘71 ilses casos y controles. pediatricos entre pacientes escala con un sospecha de Signos sugestivos estadistico con media del puntaje puntaje fue

2005 Longitudinal 0-14 afios indice de tamizaje maltrato fisico de maltrato fisico STATA Las de SIPCA fue de desarrollado

USA referidos con de maltrato fisico infantil y comparaciones 5.09 previamente con

sospecha de Dx infantil (SIPCA) pacientes con con t de student significativament base en un
de maltrato fisico trauma pediétrico con la prueba de e més elevado andlisis
Kruskall Wallis y que en los nifios retrospectivo de
las no abusados.Un 13 afios, donde se
comparaciones de puntaje de SIPCA valoraron
proporciones con tiene alta independienteme
x2. correlacién con nte las
maltrato infantil, propiedades de
que incrementa esta nueva
en promedio 1.83 escala.Encontraro
por la n que las
probabilidad de propiedades son
abuso(95% CI similares en
conOR 1.77a diferentes centros
1.89). Un puntaje de trauma
mayor de 3 tiene pediatrico,
sensibilidad de creyendo que
86.6% y SIPCA ha
especificidad de demostrado su
80.5% , validez para su
superando el aplicacion clinica
umbral de 4
incrementa la
especificidad de
93.1% pero
pierde
sensibilidad a
71.8%

Loredo Casos y Pacientes Se incluy6 un Se aplicé un Pacientes con Signos clinicos, El analisis se Encontraron Las diversas 2b
-Abdala A, controles. pediétricos entre total de 300 nifios cuestionario con sospecha de radiol6gicos o realizé utilizando relacionados al combinaciones de
19;;L§)|03_ Longitudinal 0-18 afios 14 indicadores maltrato infantil y gamagraficos. la chi cuadrada, el menor con los indicadores

México referidos con cinicos- socilaes. pacientes con un andlisis de maltrato fisico permiten

sospecha de accidente. regresion discordancia establecer el
maltrato fisico logisstica clinicas, diagnéstico de

simple.El teorema
de Bayes fue
utilizado para
establecer la
validez de los
criterios
diagnésticos.

radiologicas o
gamagrafica de
las lesiones, una

OR de 29.42
(15.84-54.81),

lesiones y
cicatrices
antiguas 4.92; ser
producto no
deseado o
aceptado 18.95;
higiene personal
inadecuada 5.61;

talla baja 7.94;

desnutricion
7.01;bajo
rendimiento

escolar 8.56 e
inmunizaciones
completas 3.71.

De la familia:

retardo en
solicitud de
atencion médica
228; alcoholismo
ylo consumo de
sustancias en los
padres 3.4;
convivencia con
padrastto 31.66;
antecedente de
maltrato en
padres 48;
maltrato en algin
otro familiar 14.1

y solicitud de

atencion médica
por familiar ajeno
5.75

maltrato fisico
con un alto grado
de certeza.
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Anexo 5.Catorce indicadores clinicos-sociales para sospecha diagndstica de

maltrato fisico en nifios

Primer orden

Segundo orden

Tercer orden

En el nifio
1.Discordancia
clinica,radioldgica 'y
gamagréafica

En la familia

1.Retardo de la solicitud de

atencién médica

En el nifo

1.Talla baja
2.Producto no deseado ni
aceptado

3.Bajo rendimiento escolar

En la familia

1.Convivencia con padastro o
madastra
2.Antecedente de maltrato en

alguno de los padres

En el nifo

1.Lesiones y cicatrices
antiguas
2.Desnutricion
3.Inmunizaciones
incompletas

4.Mala higiene personal

En la familia

1.Alcoholismo y consumo
de sustancias en los padres
2.Antecedente de maltrato
en otro familiar
3.Solicitud de atencion
medica por una persona

ajena a la familia

a)Dos criterios de primer orden, dos de segundo y dos de tercero permiten 100% de

certeza diagnostica.

b)Dos criterios de primer, uno de segundo Yy otro de tercero, dan 90%.

c)Un criterio de primer, uno de segundo y dos de tercer orden, 80%.
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