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Maltrato al menor. Ruta de abordaje
en un centro hospitalario pediatrico
de la Ciudad de México
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INTRODUCCION

El final del siglo XX presenta una expectativa muy
desalentadora en lo referente al fendmeno médico so-
cial conocido comosindrome del nifio maltratado (SNM).

A nivel mundial, se habla y se escribe cada vez mas
sobre este problema'* y México no es la excepcion.®"
También se aborda este tema en libros, articulos médi-
cos, reuniones académicas, etcétera que intentan sensi-
bilizar a los médicos, independientemente de su espe-
cialidad, aunque se insiste en los médicos generales que
atienden a niflos, los pediatras, los ortopedistas y demas
especialistas, asi como los profesionales cuya actividad
predominante es con nifos.*!"2 Asimismo, en periodi-
cos y en revistas de consulta popular v en programas de
radio y television también se aborda este tema. ™"

En México ha habido una respuesta a este desafio,
aun cuando los resultados no han prevenido ni erradica-
do el problema. Las organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales han originado dispendio de recur-
s0s, en cobertura nacional poco trascendente y, lo més
grave, sin programas preventivos.

Porlo anterior, en el Instituto Nacional de Pediatria
(INP) se cre6 hace 14 afnos la Clinica de Atencidn
Integral del Nifio Maltratado (CAINM). Sus funciones
de asistencia, docencia € investigacion han permitido
desarrollar unaserie de accionesdirigidas afavorecer el

* Clinica de Atencion Integral del Nifio Maltratado.
Instituto Nacional de Pediatria.
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diagnostico, el tratamiento integral y el seguimiento de
los niftos maltratados con resultados alentadores.

Los programas de investigacidn se han encaminado,
fundamentalmente, a tratar de identificar los factores
de riesgo parael nino, en el microy macroambiente, que
favorecen su maltrato en las areas urbana, suburbana y
rural de la Repiblica Mexicana. Asimismo, se ha tra-
bajado en los aspectos clinicos,” endocrinolégicos" y
socioldgicos,'” entre otros.

Aunque enel INP existe un algoritmo de accién para
atender a un nifo posiblemente maltratado,'* el cambio
constante del personal, sobre todo de los médicos resi-
dentes, requiere la actualizacion periédica de los crite-
rios para lograr tal fin, Por otro lado, la variabilidad de
formas de maltrato a los menores obliga a publicar
frecuentemente estos cambios, a fin de obtener infor-
macion actualizada.®

El objetivo de este breve ensayo es proporcionar al
médico v al personal paramédico involucrado en la
atencion de un nino victima de malos tratos, algunos
elementos e informes de indole general que deben ser
bien comprendidos para proporcionar una atencion
integral. El lector podrd recurrir a trabajos mas amplios
sidesea profundizar sobre algunos de losdiversos temas
del Sl‘ndrome.1,‘).Ifl‘12.2iﬁ

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SINDROME

La variabilidad del sindrome permite considerar dos
grandes grupos, formas muy conocidas y formas poco
conocidas de este problema.’

En el primer grupo estan las victimas de:

. Maltrato fisico

. Abuso sexual

. Privacion social, emocional o ambas
« Losnifos de la calle y en la calle
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El segundo grupo esta constituido por:

. Sindrome de Munchausen

. Abuso fetal

. Ninos de la frontera norte de México
e Nifos de la guerra

. Maltrato étnico

. Ritualismo satanico

EXPRESION CLINICA

Las manifestaciones clinicas son diversas y dependen de
la forma de maltrato que ha sufrido el menor. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que la existencia de
lesiones fisicas, de abuso sexual o de privacion emocio-
nal pueden ser fendimenos dnicos o combinados y siem-
pre son la consecuencia de una accion intencional del
agresor.

PROPUESTA DE UNA RUTA DE ATENCION
Consideraciones basicas

1. Si usted atiende a un nino con lesiones fisicas y de
presentacion aparentemente aguda, notifique a la
autoridad competente, tnica y exclusivamente por
lesiones. Recuerde que de esta manera usted prote-
gera al menor en caso de que sea victima de malos
tratos y al mismo tiempo el grupo médico y la Insti-
tucién quedaran respaldados.'”
No establezca diagnéstico de nifio maltratado de
primera intencion aunque la sospecha clinica y social
sea muy evidente. Con frecuencia se cometen erro-
res diagndsticos en padecimientos o situaciones que
simulan este sindrome (hemofilia. raquitismo renal.
osteogénesis imperfecta, lesién accidental o como
consecuencia de alguna accion costumbrista).”

3. Hospitalice al menor cuyas lesiones permitan sospe-
char que es victima de maltrato. pero no mencione a
los familiares esta posibilidad diagndstica.

4. Si hay sospecha de abuso sexual, la exploracién del
area genital, anal o ambas debera hacerla,el médico
residente de mayor jerarquia, siempre del sexo fe-
menino. No se debe hacer tacto o exploracidn arma-
da. sélo hay que concretarse a describir las lesiones
existentes, la presencia de objetos osustancias extra-
fias. Fs obligatorio que esté presente un familiar o un
representante legal.'

5. Evite exploraciones repetidas del area genital. anal
o de ambassi no tiene un fin de prioridad diagndsii-
ca o terapéutica.
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6. Siencuentrasecrecion vaginal anormal, sospechosa
de un problema infeccioso. debe tomar muestras
para cultivos especificos de enfermedad de trasmi-
sion sexual e inespecificos para bacterias, parasitos,
hongos y virus.

7. La confirmacién de los datos de la exploracion pri-
maria larealizara el experto en el problema durante
las primeras 24 h de internamiento. De no ser asi. se
corre ¢l riesgo de que haya modificacién y. por lo
tanto, su expresion puede ser muy pobre y de poca
ayuda al médico. Esta idea debe privar en los casos
que han sufrido la agresién en forma aguda. Es
frecuente que los ninos sean llevados al médico
cuando han transcurrido méas de 72 h y la informa-
cidn clinica es muy pobre y de dificil evatuacién. En
esta situacién se requiere la participacion de los
demds miembros del grupo multidisciplinario.

8. Esprimordial contar conel apoyo de la familiade un
nino que ha sido victima de cualquier forma de
maltrato. En esta nocién queda incluido el agresor.
Considere que entre 10y 15% de los casos. el adulto
que ha perpetrado la agresion sufre de alguna enfer-
medad mental.”

9. Al quedar hospitalizado el menor, avise al grupo
especializado de esta problematica médico-social lo
mds pronto posible.”

10. Existe la posibilidad de que el menor. ahora bajo su
cuidado. haya ingresado a la institucién por un pro-
blema que inicialmente no parece corresponder a
SNM. Sin embargo. su evolucién inadecuada. la falta
de interés de los familiares o la obtencién de infor-
macion sugestiva de que el menor ha sido maltrata-
do. le permiten sospechar este diagnéstico, En este
caso solicite la intervencion de personal especializa-
doen el tema.**

11.Si el menor esta en urgencias o en terapia intensiva
con datos fehacientes de que ha sido victima de
SNM. unavez resuelta la urgencia médica, quirurgi-
ca o médico-quirtirgica,” podra ser canalizado a un
servicio en el que se puedan investigar otros padeci-
mientos y ademads corroborar el diagndstico de
SNM.**

12. Trate, hasta donde sea posible. de no hacer publico
el diagnostico de SNM. Frecuentemente el personal
paramédicoy los familiares de otros pacientes estig-

* Enel INP corresponde ala Clinica de Atencion integral del Nifio
Maltratado (CAINM).
** En el INP corresponde al Departamento de Medicina Interna.
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matizan al menor y a su familia; ello dificulta el
desempeiio profesional necesario para beneficiar al
menor.

13. Cerci6rese de que la labor del agente del Ministerio
Publicodentrode lainstitucion se realice en un Jugar
privado y en coordinacién con el médico encargado
de la sala o con el médico residente, jefe de la
guardia, la trabajadora social o varios de ellos, pues
asi disminuyen las posibilidades de una accién in-
discreta que atente contra el menor y su familia.

14. La notificacion la debe realizar el médico que atien-
de al paciente y se entregara a la trabajadora social
en turno del servicio o departamento, quien a su vez
la hara llegar a la divisién de asuntos juridicos para
sutramite en la agencia del Ministerio Piblico. Si se
trata de maltrato fisico las agencias especializadas en
el DF que dependen de la Direccion General de
Asuntos de Menores e Incapaces son: 57, 58, 59 y
69. En caso de abuso sexual las agencias seran: 462,
472 482y 492 Al INP le corresponde la nimero 472
(cuadro 1).

Si el menor ha sido aceptado en un grupo de trabajo
simitar a la CAINM se desarrollara el proceso de aten-
cién integral que involucra el grupo médico pediétrico
de psiquiatria y psicologia, de trabajo social y de la
division de asuntos juridicos. Todos deberan tener per-
fectamente definida su accidn en este contexto. En el
INP, los lunes a las 13:30 h, en la sesién general de la
CAINM., se discute el caso de cada paciente ante todos
los miembros de la clinica para efectuar los siguientes
pasos:

a. Sinose confirma el diagnéstico de SNM se inicia la
gestion pertinente con la autoridad indicada para
que el menor retorne a su hogar una vez resuelto su
problema médico.

b. Si se establece el diagndstico de SNM se amplia la
notificacién inicial ante la autoridad. Dicha amplia-
cidn estari a cargo del grupo médico de la CAINM.

c. Aungue el menor esté bajo la responsabilidad de la
autoridad, una vez que haya egresado de la institu-
cién, se mantendra su vigilancia médica incluyendo
la psiquidtrica, psicoldgica y por trabajo social. Ello
permitira detectar la repeticién del problema en un
hogar sustituto o en el propio, la recuperacion o el
mantenintiento de la normalidad fisica y emocional
del menor y la participacion de la familia en la
atencion integral de este fendmeno.
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Cuadro 1. Agencias de la Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal especializadas
en denuncias de maltrato a menores

DiRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
DE DELITOS SEXUALES

Area Central
Avenida Coyoacan 1635. Col. Del Valle, Deleg. Benito Juarez
625-91-72

Agencia 462

Sdstenes Rocha y Parque Lira. Col. Ampliacion Daniel Garza,
Deleg. Miguel Hidalgo

625-87-46

Agencia 47"

Tecualiapan y Zompatitla. Col. Romero de Terreros, Deleg.
Coyoacan

625-93-72, 625-93-84

Agencia 48

Fray Servando Teresa de Mier esq. Av. Francisco del Paso y
Troncoso. Col. Jardin Balbuena, Deleg. Venustiano Carranza
625-87-48

Agencia 49*

5 de Febrero y Vicente Villada. Col. Villa Aragén, Deleg.
Gustavo A. Madero

625-87-49

DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS DE MENORES E INCAPACES

Area Central

Fray Servando Teresa de Mier No. 32 3er piso. Col. Centro,
Deleg. Cuauhtémoc

625-86-79, 625-86-76

Agencia 57°

Dr. Carmona y Valle No. 54. PB. Col. Doctores, Deleq.
Cuauhtémoc

625-63-61

Agencia 58*

Av. Toluca No. 10 esq. Av. México. Cal. Tizapan, Deleg. Alvaro
Obregon

625-95-52

Agencia 597

Paseo de la Reforma No. 705 ter piso. Col. Exhipédromo de
Peralvillo, Deleg. Cuauhtémoc

526-21-84, 526-24-34

Agencia 69

Av. Ermita Iztapalapa esq. Ignacio Zaragoza, Col. Lomas de
Zaragoza Deleg. |ztapalapa

855-87-04, 855-87-05
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Cuadro 2. Instituciones gue brindan atencion
al nifc maltratado en la Ciudad de México

GUBERNAMENTALES

Instituto Nacional de Pediatria

Clinica de Atencién Integral del Nifio Maltratado (CAINM)
Insurgentes Sur 3700 C. Col. Insurgentes Cuicuilco, Deleg.
Coyoacdn

606-00-02 ext. 411 - 413

Centro de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar (CAVI)
Procuraduria General de Justicia del D.F.

Dr. Carmona y Valle No. 54, 1er piso. Cal. Doctores,
Deleg. Cuauhtémoc

242-62-46, 242-62-48, 242-60-25

Centro de Terapia de Apoyo en Delitos Sexuales
Procuraduria General de Justicia del D.F.

Pestalozi No. 1115. Col. Del Valle, Deleg. Benito Juarez
559-97-71, 575-54-61 N

Prevencién del Maltrato y Abuso al Nifio (PRENAM)
Sistemna Nacional para el Desarrollo Integral de ia

Familia (DIF}

Xochicalco No. 1000, 1er piso. Col. Portales, Deleg. Benito
Juarez

604-67-00 ext. 4573, NIROTEL: 658-11-11

Instituto Nacional de Salud Mental (INSAME)
Periférico Sur No. 2905. Col. San Jerénimo,
Deleg. Magdalena Contreras

595-81-39, 595-81-15, 595-80-25

Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro

San Buena Ventura No. 86. Col. Belisario Dominguez, Deleg.
Tlalpan

573-48-66, 573-49-55, 573-48-43

NO GUBERNAMENTALES

Colectivo Contra la Violencia A.C. (COVAC)
Mitla No. 145. Col Narvarte, Deleg. Benito Juarez
519-31-45, 538-98-01

Asociacién para el Desarrollo Integral de Personas Vicladas
A.C. (ADIVAC)

Luis G. Vieyra No. 23-5. Col. San Miguel Chapultepec, Deleg.
Miguel Hidalgo

515-67-37, 575-54-61

Para ampliar el frente de accién contra este proble-
ma, es de vital importancia lograr la replicacion de
clinicas de tipo CAINM en sitios donde se brinde aten-
cion pediatrica. independientemente de su nivel y loca-
lizacidn territorial.

En el INP la funcion de la CAINM es basicamente
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de investigacién, aunque no se puede desligar de los
aspectos asistencialesy de docencia. Paracumplir conel
objetivo primordial, los pacientes aceptados en la Cli-
nica deben cumplir los requisitos de inclusiéon en un
programa de investigacion vigente. St ello no se cumple,
a su egreso se canaliza a la institucién que designe la
agencia del Ministerio Pablico (Albergue temporal de
la Procuraduria General del DF, al Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF o Centro
de Atencion de la Violencia Intrafamiliar, CAVI), en
donde el menor y su familia deben recibir una atencién
integral. Ademas de estas instituciones gubernamenta-
les existen otras dependencias no gubernamentales que
propercionan atencion a nifios con maltrato (cuadro 2).

CONCLUSIONES

La informacion que aqui se presenta refleja nuestro
interés por facilitar en un centro hospitalario, la accién
médica, social y juridica de los nifos victimas de mai-
trato,

Intentamos mostrar ala comunidad médicay a otros
profesionales retacionados con los ninos que es factibie
actuar en forma integral ante esta problematica, inde-
pendientemente de que no se labore en un centro de
tercer nivel de atencion.

Insistimos sobre la necesidad imperiosa de desarro-
llar en la entidad delegacional, municipal o estatal,
clinicas de atencion del nine maltratado afin de propor-
cionar una atencion especializada en el lugar de los
hechos.

LaCAINM del INP nointentaser centrode referen-
cia en nuestro pais de nifios victimas de cualquier forma
de maltrato,

Es muy factible que los programas de investigacion
sobre el tema, en la CAINM puedan o requieran ser
repetidos en otras partes del pais y con ello validar o
modificar los conceptos basicos. La interrelacién
multidiscipiinaria generara un consenso en ia atencion
integral del problema y evitara dispendio de recursos.
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