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RESUMEN

El maltrato infantil es un problema escondido en muchos paises, debido a
gue no se cuenta con datos y a que el tema esta cargado de vergienza y
negacion. No obstante, el maltrato infantil es un problema en los paises tanto

desarrollados como en vias de desarrollo.

El presente estudio es un trabajo realizado en el Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses en el cual se tomaron en estudio 330 casos de los cuales
220 dieron negativo a maltrato infantil y 110 casos resultaron positivos a este
problema. Por medio de un estudio de casos y controles de manera
retrospectiva y observacional se aplicé la metodologia correspondiente para
determinar cuales factores de riesgo presentes en el maltrato infantil se
produjeron en el menor que llevaron a consulta en el Instituto para identificar

los factores de riesgo presentes en este grupo de edad.

Se identifico factores de riesgo para el maltrato infantii como lo son el
antecedente de maltrato infantil en la persona que ahora resulté ser el
agresor, alcoholismo y drogadiccion de algin miembro de la familia que
convive con el menor agredido, la convivencia con un padrastro, la violencia
intrafamiliar y un bajo nivel econémico; otros factores se identificaron como
factores protectores para no desarrollar maltrato infantil como el tener una
familia desintegrada en donde el miembro agresor no convive con la familia y
tener un cuidado en la atencion médica y social del menor de edad. Datos

gue fueron comprobados con la bibliografia descrita.



SUMMARY

Child abuse is a hidden problem in many countries, because no data are
available because the subject is full of shame and denial. However, child
abuse is a problem that occurs in both the developed and developing

countries.

This study is a work in the Jalisco Institute of Forensic Sciences in which the
study took in 330 cases of which 220 were negative and 110 child abuse
cases were positive to this problem. Using a case-control study of
retrospective and observational way associated methodology was applied to
determine risk factors in child abuse occurred in less than consultation

carried at the Institute to identify the risk factors present in this age group.

Risk factors for child maltreatment such as a history of child abuse in the
person who now turned out to be the aggressor, alcohol and drug abuse of
any family member who lives with the child assaulted, living with a stepfather,
identified the domestic violence and low economic status; other factors were
identified as protective factors against developing child abuse as having a
disintegrated family where the aggressor member not living with family and
having a care in the medical and social care of the minor. Data were checked

with the literature described.



I.MARCO TEORICO.

.1 ANTECEDENTES.

[.1.1 Evolucion histérica del maltrato infantil.

El maltrato infantil es un fenbmeno que surge con el hombre, por lo que es
tan antiguo como la humanidad. El maltrato infantil no se presenta de forma
aislada, sino que involucra una gran variedad de factores bio-psico-sociales.
@)

El menor ha sido objeto de maltrato y/o vejaciones en diferentes y variadas
manifestaciones. Se les ha sacrificado para agradar a los dioses, para
mejorar la especie, o bien como una forma de imponer disciplina. En la
historia encontramos mitos, leyendas y descripciones literarias referentes a la

actitud de exterminio y maltrato hacia los menores.(1)

I.1.2 Edad antigua.

En la mitologia se relata que Saturno devora a su progenie y que Medea
mata a sus dos hijos para vengarse de Jason. En la Biblia se relata el caso
de Abraham, quien estuvo a punto de sacrificar a su hijo Isaac, asi como la

matanza de los inocentes ordenada por Herodes. (2)

Hace cinco mil anos en las escuelas de Sumeria habia el “Hombre

encargado del latigo” que castigaba a los nifios con el minimo pretexto. (3)

En la historia, 400 afios a.C., Aristoteles decia: “Un hijo o un esclavo son
propiedad, y nada de lo que se hace con la propiedad es injusto”. En el siglo
IV d.C., en la antigua Grecia, las nifias eran sacrificadas, en tanto que en
Jerico los nifilos eran empotrados en los cimientos de las murallas, muros de

los edificios y puentes, para supuestamente fortalecerlos. (2)



Euripides dejo testimonio de que los menores eran arrojados a los rios,
echados en muladares y abandonados en caminos y cerros “presa para las

aves 0 alimento para los animales salvajes”. (3)

Hasta el siglo IV, ni la ley ni la opinidbn publica veian nada malo en el
infanticidio que se verificaba en Grecia o en Roma. (3)

A las nifias se les valoraba en muy poco, eran mas frecuentemente
abandonadas o eliminadas en comparacibn con los varones; fue
caracteristico el predominio de la poblacidon masculina en occidente hasta
mediados de la Edad Media, por ejemplo en 79 familias de ciudadania

Milesia, hacia el afio 228 a. de C. habian 118 hijos y 28 hijas. (3)
[.1.3 Edad media.

Existen multiples evidencias de que los métodos de crianza empleados en
casi todos los paises y en todas las épocas incluian el castigo corporal,
utilizando latigos palos, varillas y otros instrumentos, los ciclos se repetian,
los nifios golpeados crecian y a su vez golpeaban a sus hijos. La protesta
publica era rara, incluso humanistas y maestros que tenian fama de ser
bondadosos como Petrarca y Pestalozzi, aprobaban el castigo corporal de
los nifios. Una ley del siglo XllII dio caracter publico al castigo corporal de los
ninos “si se azota a un nifo hasta hacerle sangrar, el nifio lo recordara, pero
si se le azota hasta causarle la muerte, se le aplicara la Ley”. Durante el
Renacimiento se aconsejaba moderacion en los castigos corporales, pero

aprobaban los azotes “sabiamente administrados”. (3)

En contraparte un fraile dominico del siglo XIV aconsejaba la necesidad de
refrenar los impulsos de los menores mediante azotes frecuentes que
habrian de aplicarse desde los tres afios de edad y mientras lo necesitaran

hasta la edad de 25 afios. (3)



[.1.4 Edad moderna.
Hay claros indicios de que a principios de la Edad Media, ya sea por
selecciéon u omision, habia infanticidios de nifias, de hijos ilegitimos, de

minusvalidos y de retrasados mentales. (3)

El adagio biblico “prescinde del castigo y malcriaras al nifio” se convirtid
hacia el siglo XV en el proverbio “quien no usa de la vara odia a su hijo”. El
Rey Enrique IV, recomendaba que a su hijo el delfin se le dieran azotes con

frecuencia y él mismo no vacilaba en darles bofetones personalmente. (3)

El Cdodice Mendocino describe diversos tipos de castigos que se imponian a
los menores como pincharlos con puas de maguey, hacerlos aspirar humo de
chile quemado, dejarlos sin comer, quemarles el pelo, largas jornadas de
trabajo, etcétera. Asimismo, un rey de Suecia llamado “Aun” sacrificé a nueve

de sus 10 hijos con el afan de prolongar su vida. (2)

San Agustin, con su imagen distorsionada del nifio como un ser imperfecto y
malévolo, influye notablemente en la educacion del siglo XVII, pasando el
castigo corporal a ser indispensable en el trato del nifio. (4)

La creencia de que los nifios tenian una tendencia natural a convertirse en
seres absolutamente malvados fue una de las razones para que desde
recién nacidos se les atara y colocaran fajas apretadas, multiples
generaciones lo hicieron asi y vieron impasibles protestar a sus hijos a gritos

porque carecian de la capacidad para sentir empatia por ellos. (3)

Mauriceau manifestaba tres razones para justificar las tajaduras; asegurarse
de que el nifo aprendiera a tomar una postura humana; protegerle de su
debilidad, pobre coordinacion y posibilidad de dislocarse una extremidad con

sus movimientos incontrolados y en algunos casos mantenerlos abrigados



por efectos del clima. Las fajas debian mantenerse hasta los 9 a 13 meses
de vida. (3)

Era comun que las madres confiaran sus hijos a nodrizas o amas de cria
durante los primeros dos o tres aflos de vida y luego se sintieran afligidas
cuando los nifios no querian regresar a casa sin poder comprender el por

queé. (3)

Otra forma de abandono era utilizar a los nifios como rehenes politicos o
como prenda por deudas, practica que se remonta a la época babil6nica. Hay
pruebas contundentes de que tanto el abandono como el asesinato de nifios
se daban en casos de bastardia, que en el siglo XVII era considerada como

una deshonra social. (3)
[.1.5 Edad contemporéanea.

A mediados del siglo XVIII Auguste Ambroise Tardieu describio los primeros
caso de abuso infantil en su libro “Etude Médico-Legale sur les Attentats aux

Moeurs”, lo cual provoco grandes controversias. (5)

Margaret Lynch describe casos de maltrato mencionados por el médico
griego Soranus en el siglo Il, en tanto que otros fueron identificados en los
siglos XVII, XVIIl y XIX; por ejemplo, el de la pequefia MaryEllen (1874),

quien era cruelmente golpeada y encadenada por sus padres adoptivos. (2)

Se sabe que el infanticidio de hijos legitimos e ilegitimos se practicaba
normalmente en la antigiedad, que el de hijos legitimos se redujo
ligeramente en la Edad Media y que se siguido matando a los hijos ilegitimos
hasta mediados de él Siglo XIX. (3)

En 1780 el Jefe de Policia de Paris estimaba que de los 21 mil nifios nacidos

cada afio en esa ciudad, 17 000 eran enviados al campo con nodrizas y solo



700 eran criados por sus propias madres. Aunque hubo muchas
excepciones a la regla, mas o menos hasta el siglo XVIII, el niflo medio de
padres acomodados pasaba sus primeros afios en la casa de una ama de
cria, volvia a su hogar para permanecer al cuidado de otros sirvientes y salia
a la edad de siete afios para servir, aprender un oficio o ir a la escuela, de
modo que el tiempo que los padres dedicaban a criar a sus hijos era minimo.
®)

En 1890 todavia se veian con frecuencia nifios muertos en las calles de
Londres. Es posible que la forma mas corriente de infanticidio fuera

simplemente no dar alimento al nifio, por descuido o deliberadamente. (3)

El infanticidio también fue una forma de eliminar a los niflos con defectos
fisicos; durante el nazismo se ordenaba matarlos con el fin de alcanzar la
supuesta pureza de la raza y en algunos paises como China, se usaba para

controlar la natalidad. (2)

Posteriormente, en 1946 Caffey describié la presencia de hematomas
subdurales asociados con alteraciones radiolégicas de los huesos largos en

los pequefios. (1)

Desde hace varias décadas se han manejado cifras verdaderamente
alarmantes de niflos que son objeto de la violencia de sus padres, lo que
proporciona una idea general de la dimensién del problema. Los estudios
realizados en E.U. por Kempe y Silverman en 1985 indicaron que en 6 de
cada 1 000 nacimientos se pueden presentar malos tratos, lo que daria un
namero total de 30 mil a 50 mil niflos maltratados por afio en aquel pais. Mas
recientemente aun se sabe que los casos de maltrato infantil han alcanzado

la cifra de 24 millones al afio. (1)



1.1.6 Epoca actual.

En la actualidad se mantiene vigente el problema. Millones de nifios viven
sometidos a trabajos forzados, prostitucion, hambre, frio, mendicidad,
careciendo de educaciéon y atencion médica por irresponsabilidad social y
familiar, y se agrava constantemente la situacion por el empeoramiento de
las condiciones de vida, incremento de la pobreza, drogadiccion, alcoholismo
y delincuencia, sometiéndosele cada vez mas a violentas formas de castigo
corporal fisico, o a las mas sutiles torturas sicologicas, negligencias y

negacion de sus mas elementales derechos. (4)

[.1.7 Antecedentes del fendmeno en el mundo.
El Maltrato Infantil es un problema universal, y al respecto Manterola afirma:
“El maltrato a los nifios no es un mal de la opulencia ni de la carencia, sino

una enfermedad de la sociedad”. (2)

El Maltrato Infantil se ha convertido en un conflicto al que actualmente se
enfrentan las diferentes disciplinas implicadas en su abordaje, puesto que no
se presenta en forma aislada sino que involucra una gran variedad de

factores bio-psico-sociales. (2)

El sindrome del nifio golpeado fue descrito por primera vez en 1868 por
Ambrosie Tardieu, catedratico de medicina legal en Paris, luego de realizar
las autopsias de 32 nifios golpeados y quemados. Posteriormente, en 1946
Caffey describi6 la presencia de hematomas subdurales asociados con
alteraciones radiologicas de los huesos largos en los pequefios. Henry
Kempe y Silverman, en 1962, crearon la expresion sindrome del nifio
golpeado, con base en las caracteristicas clinicas presentadas por los casos
que ingresaban al servicio de pediatria del Hospital General de Denver, en
Colorado. Este concepto fue ampliado por Fontana al indicar que estos nifios

podian ser agredidos no solo en forma fisica sino también emocionalmente o



por negligencia, de modo que sustituyd el término golpeado por el de
maltratado. (2)

Al analizar los paises industrializados, obviamente ha de considerarse en
primer lugar Estados Unidos. En este pais se cuenta con un registro de
casos notificados, lo cual permite establecer cifras cercanas a la realidad. Se
sefiala que en 1987 ocurrieron alrededor de 2.2 millones de episodios
documentados sobre alguna forma de violencia en nifos. Esta cifra presenta

un incremento de 225% a partir de lo descrito en 1976. (6)

En Inglaterra y Pais de Gales se ha hecho una enorme propaganda del
problema en los ultimos dos decenios, especialmente en el aspecto de abuso
sexual. En Francia no existen cifras confiables en cuanto al nUmero de nifios
maltratados por afio. Sin embargo se han comunicado datos que sefalan
que alrededor de 400 a 700 muertes por este problema al afio y una de cada

200 admisiones hospitalarias son consecuencia de agresion al menor. (6)

Suiza es un pais que se ha preocupado por proteger a los nifios en todos los
sentidos. Cualquier persona que tenga el conocimiento de que un menor de
18 afos sufre de algun tipo de maltrato en su hogar o en cualquier otro lugar,
tiene la obligacion de informarlo al Social Welfare Commitee. (6)

En Japon la historia de maltrato infantil se remonta al siglo VII. Sin embargo,
en la época moderna el numero de casos que se informa es muy bajo en
comparacion con otros paises. La posible explicacion para este hecho es que
en esta sociedad hay pocas familias de un solo padre y también existen muy
pocas de nivel socioeconémico bajo. Asimismo el nimero de embarazos

entre parejas jovenes es muy reducido. (6)

En Hong Kong es caracteristica la excesiva disciplina impuesta a los
menores. En esa sociedad hay la idea de que el nifilo mayor debe obediencia

absoluta al adulto y debe cuidar de él durante la vejez. (6)



En Africa no se ha efectuado un anélisis completo que permita conocer la
realidad del problema de maltrato a menores y tampoco se ha vigilado de

manera periodica a los nifios agredidos. (6)

En Egipto se tiene la idea de que probablemente exista un nivel de maltrato
inferior al de los paises desarrollados, pero no se cuenta con trabajos que

permitan confirmar tal aseveracion. (e)

En Pakistdn como en otras naciones de bajo desarrollo, a partir de 1979 se
han implementado programas relativos a este tema, ya que ese pais no
cuenta con cifras confiables acerca del nimero de nifios que sufren maltrato.
Sin embargo entre 1985 y 1986 la poblacion de 10 a 14 afos constituia
12.5% de la poblacion total del pais; de ese porcentaje 3.72% formaba parte
de la fuerza de trabajo. Esto quiere decir que tales nifios no asisten a la
escuela y que no han terminado la educacion basica, por lo tanto constituyen
un grupo marginado muy propicio para ser agredido por su bajo nivel

educacional. (6)

[.1.8 América latina.

Brasil es uno de los paises de esta parte del mundo que presenta mayor
problema al respecto del maltrato infantil. La poblacién mayoritaria de Brasil
esta compuesta por 62 millones de personas menores de 19 afios y de estas
58% proviene de familias cuyo ingreso mensual per capita es cuatro veces
menor al considerado como minimo, por lo que esta poblacion se considera
pobre. De ese grupo de edad, 20% ha sido abandonado o separado de las
familias y vive en las calles. A todo lo anterior, hay que agregar violencia
politica, prision ilegal de ciudadanos, tortura, permanente amenaza de
muerte. En el programa de asistencia Legal para el menor se ha registrado
que entre 1988 y 1989 se atendieron 800 nifios que fueron victimas de

violencia. (6)



En algunos paises centroamericanos como resultado de la guerra y la
violencia politica, han fallecido aproximadamente 160 000 adultos
independientemente del estado de extrema pobreza en que ha quedado 40%
de 12 millones de personas. Aproximadamente 1 600 000 individuos que
constituyen 10% de la poblacion, de la cual la mitad esta formada por nifios,
se han convertido en refugiados. (6)

En América Latina y el Caribe, las investigaciones realizadas indican que,
con una poblacion de mas de 190 millones de nifios, es una de las regiones
gue posee los mayores indices de violencia, que afectan principalmente a

mujeres, nifios y nifas. (7)

Segun el estudio del Secretario General mencionado, en la region la
violencia contra los menores de edad al interior de las familias se manifiesta
principalmente a través del castigo fisico como una forma de disciplina, el

abuso sexual, el abandono y la explotacion econémica. (7)

Una de las principales fuentes de informacion sobre el maltrato infantil son
las denuncias que se realizan en diversas instituciones, como en los servicios
sociales, policias, hospitales y servicios que atienden a nifios y nifias. Sin
embargo las denuncias dan cuenta solo parcialmente de la realidad del
maltrato, y se considera que las cifras disponibles son sélo la punta del
iceberg del real problema de la violencia en la familia, lo que implica que el
problema tiene una magnitud oculta a la que no es posible acceder por esta
via. (7)

A partir de la década de los 90’s, comienzan a implementarse en Ameérica
Latina estudios en la poblacion, de modo de poder tener cifras que se
acerquen a la realidad del fendmeno y se puedan superar las limitaciones
que presentan las denuncias por el alto nimero de casos que estas no

registran. (7)



En un estudio de prevalencia del maltrato hacia nifos, nifias y adolescentes
en la familia realizado en Paraguay, es un aporte significativo para conocer la
real dimension del maltrato infantil, sus principales manifestaciones y los
factores de riesgo asociados a su ocurrencia, con esta informacion se podran
disefiar politicas publicas que tengan por finalidad abordar este grave
problema, disefar estrategias de prevencién y generar una respuesta

institucional para entregarle apoyo a las victimas. (7)

1.1.9 México.

En las diversas etnias indigenas del México prehispanico se sacrificaban
menores de ambos sexos, no por maltrato sino para agradar o agradecer a
una deidad por algun beneficio a la comunidad; por otro lado, a los Dioses se
les llevaban ofrendas para pedir por la proteccién de los hijos, cuidaban su
desarrollo y era escaso o casi nulo el abandono de los nifios. Curiosamente
es en la época pos colombina cuando aparecen los menores abandonados y
los huérfanos sin proteccion y desde la colonia surgen diversas instancias
protectoras a favor de la nifiez aunque ninguna con propdésitos claros de
evitar o proteger a los infantes de las agresiones y el maltrato. (3)

Aungque se sabe que en las diversas etnias prehispanicas se sacrificaban
nifios y adolescentes de ambos géneros, el objetivo basico no era maltratar a
los mismos como actualmente se concibe, sino que se deseaba agradar o
agradecer a una deidad para que la comunidad obtuviera un beneficio
colectivo. Ello explica que los individuos escogidos para el sacrificio
acudieran convencidos a su infausto destino, bajo la creencia de que ello

seria causa de su felicidad en la otra vida. (8)
Los grupos mazahuas obligaban al nifio desobediente a mantener la cabeza
inclinada sobre el humo que se producia al quemar chiles secos. En las

sociedades guerreras como las mexicas existian castigo como la colocacion

10



de puas de maguey por desobediencia, quemaduras del pelo cuando el nifio
mentia, limitacion de alimentos al ladron y largas jornadas de trabajo. (8)

Entre los aztecas no habia nifios desposeidos, a pesar de que un buen
ndamero de ellos quedaban huérfanos debido a la elevada mortalidad de
progenitores varones en virtud de su actividad guerrera. Las damas ricas, de
la nobleza 0 ambas, se encargaban de ellos para la satisfaccion de sus
necesidades; en caso de disolucion del matrimonio los nifios se quedaban al
cuidado de la madre, si eran mayores se les daba derecho a escoger a quién
querian seguir o finalmente, las nifias quedaban con la madre y los varones

con el padre. (8)

En la historia de las sociedades precolombinas, destacan los sacrificios de
adolescentes y nifios que llevaban a cabo los aztecas para calmar a sus
deidades y asi recibir favores de los mismos como la llegada de la lluvia de

manera abundante y a tiempo. (8)

Se toma plena conciencia en México del problema entre la comunidad
médica cuando aparece publicado el trabajo de Riojas y Manzano. Quienes
emulando a Caffey, detectaron los casos a través de estudios radiograficos.
©)

Por la misma época en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
grupo de salud mental analizaba los diversos aspectos del tema. Loredo-
Abdald y Reynés publicaron los casos que se habian presentado en el
Instituto Nacional de Pediatria (INP) durante 14 afios. Se formd6 el grupo
“Clinica de Atencion Integral al nifio Maltratado” del INP y la UNAM (CAINM-
INP-UNAM). (8)
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1.1.10 Jalisco.

Se han realizado estudios de la poblacion atendida por el Programa de
Prevencion del Maltrato al Menor del Sistema DIF Jalisco durante los afios de
1995, 1997 y 2001. En los cuales se ha observado que agreden mas a nifias
de 5 a 9 afios, pero se encuentra practicamente en un triple empate con

nifos de uno a cuatro, asi como de diez a catorce. (9)

Es muy comun que el maltrato se presenta practicamente durante toda la
infancia. Se ha registrado que hay mas violencia contra nifias que contra
nifios. Se ha visto que el maltrato durante los dos primeros afios fue de
maltrato fisico y emocional, tal vez porque es el mas evidente o consciente
de los maltratos y generalmente van unidos a golpes con agresiones de tipo

psicoldgico que le acompafian. (9)
En el afio 2001 se observo que Guadalajara sigue ocupando el primer lugar

del total de reportes, pero Tlaquepaque se coloca en la segunda posicion y

en tercer lugar Tonala. (9)
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[.2 CONCEPTO.

[.2.1 Definicion de maltrato infantil.

Es primordial establecer una definicibn adecuada del Maltrato Infantil para
elaborar un diagndstico y un tratamiento apropiados, pues ademas es el
fundamento para establecer un marco legal, proceso que no es facil dada la
complejidad del problema. (2)

La definicion se ha modificado y enriquecido con las aportaciones de los
investigadores que se han abocado al tema, a partir de la primera emitida por

Kempe en 1962. (2)

Henry Kempe definié inicialmente como “El uso de la fuerza fisica no
accidental, dirigida a herir o lesionar a un nifio, por parte de sus padres o

parientes”. (2)

Posteriormente se incluyen la negligencia y los aspectos psicolégicos como
partes del Maltrato Infantil; para Wolfe es “La presencia de una lesidon no
accidental, resultado de actos de perpetracion (agresion fisica) o de omision
(falta de atencion por parte de quienes estan a cargo del nifio y que requiere

de atencién médica o intervencion legal)’. (2)

La Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH) propone la siguiente
definicién: “Todo acto u omisiébn encaminado a hacer dafio aun sin esta
intencién pero que perjudique el desarrollo normal del menor”. El Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) define a los nifios
maltratados como: “Los menores de edad que enfrentan y sufren ocasional o
habitualmente, violencia fisica, emocional o ambas, ejecutadas por actos de
accién u omisién, pero siempre en forma intencional, no accidental, por
padres, tutores, custodios o personas responsables de ellos”. Kieran y
O’Hagan hacen una diferenciacion entre maltrato emocional y psicoldgico; en

relacion con el primero indican: “Es la respuesta emocional inapropiada,
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repetitiva y sostenida a la expresion de emocion del nifio y su conducta
acompafante, siendo causa de dolor emocional (Miedo, humillacion,
ansiedad, desesperacion, etc.) lo cual inhibe la espontaneidad de
sentimientos positivos y adecuados, ocasionando deterioro de la habilidad
para percibir, comprender, regular, modular, experimentar y expresar
apropiadamente las emociones produciendo efectos adversos graves en su

desarrollo y vida social’. (2)

El maltrato psicolégico en cambio es “la conducta sostenida, repetitiva,
persistente e inapropiada (violencia doméstica, insultos, actitud impredecible,
mentiras, decepciones, explotacion, maltrato sexual, negligencia y otras) que
dafia o reduce sustancialmente tanto el potencial creativo como el desarrollo
de facultades y procesos mentales del nifio (inteligencia, memoria,
reconocimiento, percepcion, atencion, imaginacion y moral) que lo
imposibilita a entender y manejar su medio ambiente, lo confunde y/o
atemoriza haciéndolo més vulnerable e inseguro afectando adversamente su

educacion, bienestar general y vida social”. (2)

|.3 EPIDEMIOLOGIA.

Estudios realizados en varios paises sefialan que el maltrato infantil es
considerado por la Organizacibn Mundial de la Salud un problema
multicausal de salud publica en el que intervienen las caracteristicas del
agresor, el agredido, el medio ambiente que los rodea y un estimulo
disparador de la agresion. (10)

En los paises europeos ocurre con una frecuencia de 1.6%. Se estima que
por cada caso conocido existen nueve mas no registrados. En Estados
Unidos de Ameérica, el 10% de las lesiones fisicas en nifios son debidas a

traumatismos no accidentales, que causan 4 millones de muertes cada afio.
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El departamento de los servicios humanos y de salud de ese pais informa
que entre 5 a 17 nifios de cada 100,000 son asesinados por sus padres. (10)

En México el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia, informa 23,000
casos de nifios maltratados cada afio de 1995 a 1999, se desconoce el

numero de muertes atribuidas a este fenémeno. (11)

En Colombia, pais en vias de desarrollo con ambiente inapropiado para la
crianza y educacion y con patrones culturales que subvaloran a la nifiez, la
conservacion del menor en un objeto para satisfacer las necesidades
econémicas 0 sexuales ocasiona que el nifio y la nifla maltratados

intencionalmente se conviertan por si solos en un problema médico social.
11)

|.3.1 Estadisticas del maltrato infantil.

Desde hace varias décadas se han manejado cifras verdaderamente
alarmantes en nifios que son objeto de violencia de sus padres, lo que
proporciona una idea general de la dimension del problema. UNICEF, el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Procuraduria
General de la Republica, Defensoria del Pueblo, ICBF) ilustran la magnitud
del problema. (11)

De los niflos que nacen, 17% no reciben atencion en salud.
Aproximadamente 35 mil niflos desarrollan su vida en la calle; cerca de 75%
de ellos manifiesta haber sufrido maltrato en su familia y 37% de ellos lo
reconocen como factor principal de su evasion del hogar. Dos millones
guinientos mil nifilos trabajan anualmente. El 80% de la violencia nacional es
intrafamiliar. En promedio cada hora en Colombia un menor de edad es
maltratado. En promedio diario mueren 15 niflas y niflos por situacion de

violencia. En todo el pais de los 59.770 casos reportados en 2004 a Medicina
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Legal, 9.847 corresponden a maltrato infantil. En 2001 veinticinco mil nifios

fueron victimas de explotacion sexual. (11)

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia reporta en el periodo 2002,
2003 y 2004 para el estado de Jalisco en materia de maltrato infantil lo

siguiente:

INDICADORES SELECCIONADOS SOBRE MALTRATO INFANTIL DE
1995-2004 A NIVEL NACIONAL

Indicador 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

% de casos comprobados

de denuncias recibidas por | 73.9 | 583 66.4 62.8 56.1 61.3 53.1 | 56.4 | 62.8 | 59.2
maltrato infantil.

% de casos comprobados
de maltrato infantil
presentados ante el
ministerio publico.

indice de femineidad de
menores atendidos por
maltrato infantil (nifias
por cada 100 nifios)
Nota: cifras enero-diciembre.
® Cifras corregidas por actualizaciones de los DIF estatales en 2005.
ND: no disponible.
FUENTE: DIF direccion de asistencia juridica. Subdireccion de asistencia juridica y adopciones. Programa de
prevencion del Maltrato del Menor (PREMAN).

ND ND ND 14.5 14.0 194 | 21.0 | 242 | 19.0 | 171

ND ND ND 94 100 101 97 97 103 103
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DENUNCIAS RECIBIDAS Y DENUNCIAS COMPROBADAS EN EL ANO
2002, 2003, 2004 EN EL ESTADO DE JALISCO.

2002° 2003° 2004
ENTIDAD DENUNCIAS DENUNCIAS EN EI\EII\II_X;\ISSE
FEDERATIVA DENUNCIAS | EN LAS QUE SE | DENUNCIAS LAS QUE SE DENUNCIAS SE
RECIBIDAS COMPRUEBA RECIBIDAS COMPRUEBA RECIBIDAS COMPRUEBA
EL MALTRATO EL MALTRATO EL MALTRATO
ESTADOS
UNIDOS 24563 13 855 32218 20236 38554 22 842
MEXICANOS
JALISCO 0 0 1173 939 868 1071

Nota: cifras enero-diciembre.

° Cifras corregidas por actualizaciones de los DIF estatales en 2005.

ND: no disponible.
FUENTE: DIF direccion de asistencia juridica. Subdireccion de asistencia juridica y adopciones. Programa de
prevencion del Maltrato del Menor (PREMAN).

DENUNCIAS COMPROBADAS DE MALTRATO INFANTIL Y DENUNCIAS PRESENTADAS
ANTE EL MINISTERIO PUBLICO POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2002, 2003, 2004.

2002° 2003° 2004
DENUNCIAS DENUNCIAS DENUNCIAS DENUNCIAS
ENTIDAD EN'LAS QUE PRESENTAD DENUNCIAS EN PRESENTADAS DENUNCIAS PRESENTADAS
FEDERATIVA SE AS ANTE EL LAS QUE SE ANTE EL EN LAS QUE SE ANTE EL
COMPRUEBA COMPRUEBA EL COMPRUEBA
EL MINISTERIOO MALTRATO® MINISTERIOO EL MALTRATO® MINISTERI°0
MALTRATO® PUBLICO PUBLICO PUBLICO
ESTADOS
UNIDOS 13 855 3355 20235 3839 22 842 3917
MEXICANOS
JALISCO 0 0 939 112 1071 53

Nota: cifras enero-diciembre.

° Cifras corregidas por actualizaciones de los DIF estatales en 2005.

ND: no disponible.
FUENTE: DIF direccidn de asistencia juridica. Subdireccion de asistencia juridica y adopciones. Programa de prevencion
del Maltrato del Menor (PREMAN).
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|.4 ETIOLOGIA.

Los estudios realizados en varios paises sefialan que el Maltrato Infantil es
un problema multicausal, en el que intervienen las caracteristicas del
agresor, el agredido, el medio ambiente que les rodea y un estimulo
disparador de la agresion. Se han realizado diversas investigaciones con el
proposito de determinar el perfil del agresor y de la victima. Al respecto se ha
encontrado que la figura parental que mas agrede es la madre. Se describen
algunas caracteristicas del agresor, tales como: autoestima baja, individuos
deprimidos o con tendencia a la depresion, neuréticos, ansiosos, alcohdlicos,
drogadictos, impulsivos, hostiles, con poca tolerancia a la frustracién, con
una percepcion inadecuada respecto al nifio y con antecedentes de maltrato
en su nifilez. En relacibn con las caracteristicas del menor agredido,
frecuentemente se presentan: problemas de salud (congénitos o adquiridos);
nifios hiperactivos, en su dificil manejo, con bajo rendimiento escolar, y
generalmente, hijos no deseados. El disparador de la agresién puede ser una
mala relacion de pareja, problemas econdmicos, desempleo, vivienda
inadecuada, etcétera. Santos, citando a De Paul y Arruabarrena menciona
las caracteristicas fisicas y conductuales de los nifios con sindrome de

maltrato infantil, asi como de sus agresores. (2)

Muchas hipoétesis se han propuesto en relacion con las peculiaridades de los
nifos maltratados y de los padres o sustitutos maltratadores. Se han
considerado como predisponentes los factores socioculturales, el haber sido
golpeado cuando nifio, el aislamiento social, la autoimagen deteriorada, el
panico procreativo ambivalente y la facilidad de expresion de los impulsos

agresivos. (11)

El maltrato empieza en el embarazo con el hijo indeseado y rechazado, lo
cual se acentla por la falta de cuidados médicos y el estrés psicoldgico
excesivo. Sigue durante el parto por falta de preparacion y ansiedad, que
dificulta el nacimiento. Se intensifica en la primera infancia por ausencia de
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alimentacion materna y afecto y por falta de estimulacion sensorial. En esta
etapa, inclusive ocurre maltrato evidente. Durante la época preescolar el
maltrato es mas frecuente como castigo fisico, agresion verbal, avergonzar y
actos sexuales traumatizantes que constituyen un ambiente inadecuado para

el desarrollo integral. (11)

En la edad escolar, la inestabilidad del hogar, un deficiente apoyo a la
escolaridad, una carencia recreativa y de estimulos culturales son algunas de
las formas de maltrato que inciden en el fracaso escolar y desadaptacion

social tan frecuentes en el nifio. (11)

[.4.1 Causas de maltrato infantil.

En la practica médica diaria la deteccion de maltrato requiere la busqueda
activa de indicadores; sin embargo, no es frecuente que éstos sean
requeridos como motivo de consulta. Ademas no existen signos
patognomonicos ni excluyentes como elementos para el diagnostico
diferencial respecto a otras causas de violencia. Asi mismo, el temor del
médico a verse involucrado en un proceso que podria tomar curso legal,
dificulta el proceso de diagnadstico.

En el examen fisico del nifio, es importante buscar, constatar o descartar la

presencia de signos sugerentes de maltrato. (4)

[.4.2 Indicadores de maltrato infantil.
[.4.2.1 Indicadores de maltrato fisico.
Podemos comenzar a sospechar un maltrato infantil, cuando en la
anamnesis se aprecia un retardo inexplicable en la consulta médica,
discrepancia en el relato de los padres y entre este y las caracteristicas de
las lesiones, explicaciones excesivas incoherentes, actitudes defensivas o

también antecedentes de lesiones inexplicables anteriores. (4)
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Se pueden observar contusiones, equimosis, eritemas, laceraciones,
quemaduras, fracturas, deformidad de la regién; signos de intoxicacion o
envenenamiento, asi como de traumatismo craneal con dafio visceral,
huellas de objetos agresores como cinturones, lazos, zapatos, cadenas y
planchas. Estas lesiones que generalmente son multiples no estan ubicadas
en el rango de lo posible para un menor, bien por su localizacion poco
habitual, por su mayor frecuencia e intensidad o porque se trata de lesiones
aparentemente inexplicables o que no corresponden a las explicaciones
dadas por los padres o el nifio. (12)

En casos de maltrato crénico, las lesiones descritas pueden coexistir con
cicatrices, deformidades Oseas por fracturas antiguas o con secuelas

neuroldgicas o sensoriales (8)

1.4.2.2 Indicadores de abuso sexual.

Ante toda laceracion o dafio que no se explique claramente como accidental
se debe sospechar de abuso sexual, al igual que cuando se presentan
enfermedades de transmision sexual en un nifio o preadolescente.

Ausencia de informacion, un gran silencio alrededor de un nifio triste, hurafio,

con retardo de su desarrollo general. (4)

Las lesiones mas frecuentemente encontradas son: equimosis en la
entrepierna y en los labios mayores, laceraciones, sangrado, inflamacion,
himen perforado (en nifias) dificultad para caminar, rastros de semen, y en
etapas mas tardias, prurito e infecciones frecuentes y masturbaciéon. Es
comun que el abuso sexual sostenido ocurra como un miembro de la propia
familia y de modo progresivo, por lo que no necesariamente se produce

violencia fisica. (12)
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[.4.2.3 Indicadores de abandono.

Descuido en la alimentacion, en la higiene y la ropa, dermatitis de pafial
cronica, signos o cicatrices de accidentes domésticos frecuentes y
desnutricion. Problemas fisicos o necesidades meédicas no atendidas
(heridas sin curar o infectadas, defectos sensoriales no compensados) o
bien, ausencia del control y de los cuidados médicos rutinarios. Es
importante distinguir el abandono fisico, como una forma de maltrato, de la
falta de cuidado por la escasez de recursos y las dramaticas condiciones de
vida que impone la extrema pobreza. Otro elemento a considerar son las
dificultades que las familias en condiciones de aislamiento geografico y social

tienen que enfrentar para acceder a la atencién médica. (8)

I.4.2.4 Indicadores psicolégicos y emocionales.

La deteccidn de estos indicadores debe realizarse mediante la observacion,
durante la consulta, de la conducta del nifio y del adulto que lo acompafa,
asi como valorando la calidad de la relacion entre ambos; ademas, se debe
hacer una busqueda sistemética de informacion acerca de la ocurrencia de
maltrato. La obtencién de esta informacion es compleja, no sélo por el
ocultamiento y la negacion de los adultos temerosos de un castigo legal o de
la censura social, sino también porque el propio nifio puede negar el abuso
por temor, por un sentimiento de lealtad hacia su familia o porque piensa que
no le van a creer. EIl secreto del que participan también el nifio y otros
miembros de la familia, permite la manipulacién de la dependencia afectiva
de los nifios por parte del adulto responsable. La dificultad es aun mayor en
los casos de abuso sexual, aunque a menudo es posible obtener informacién
de manera indirecta o de testigos ajenos a la familia. (4)

Algunos indicadores psicologicos o emocionales de maltrato estan dados por

lo siguiente:
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1.

4,

Es frecuente observar en el niio conductas de temor y retraimiento o
bien, de inquietud excesiva y apego inadecuado al profesional o técnico
gue presta la atencion.

Las explicaciones del adulto son generalmente vagas, minimas y en
abierta contradiccién con los hallazgos

Puede observarse falta de interaccion y contacto, asi como una excesiva
dependencia a algunas conductas del adulto que caracterizan al maltrato
emocional: descrédito, ridiculizacion, descalificacion, amenazas,
indiferencia, o bien, rechazo explicito o implicito.

Bajo rendimiento escolar. (4)

1.4.3 Situaciones condicionantes y desencadenantes de maltrato.

Cuando existen antecedentes o el médico detecta durante la exploracion

indicadores que permiten suponer la existencia de maltrato, debe

preguntarse sistematicamente por:

1.-

2.-

Las condiciones predisponentes: Estas se pueden encontrar en los
padres, los cuidadores, el propio nifio y la familia, y han sido descritas
como factores de riesgo. Es importante investigar la existencia de
situaciones tales como: si el nifilo trabaja si asume responsabilidades
desproporcionadas, si es llevado a consulta por adultos distintos al

cuidado habitual o si hay cambios frecuentes de cuidadores. (13)

Los factores o condiciones desencadenantes del maltrato: Estos pueden
manifestarse como crisis generadas por eventos vitales estresantes
(separaciones, duelo, encarcelamiento, patologias, desvinculacion
sociocultural disruptiva). Asimismo se pueden presentar cuando la
acumulacion de circunstancias demandan respuesta de la familia y
superan su capacidad de resolver conflictos en forma no violenta
(periodos de especial vulnerabilidad, cesantia, pobreza, estrés laboral)
(®)
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I.5 Factores de riesgo.

El nivel o la condicion de riesgo, que va desde la mayor vulnerabilidad a la

mayor proteccion, depende de la presencia tanto de factores de riesgo como

de los mecanismos Yy factores protectores que interactian en cada familia;

ello determina la mayor o menor probabilidad de que ocurra maltrato. Las

condiciones de riesgo para la presencia de maltrato pueden originarse en los

padres, el embarazo, el nifio y las caracteristicas de la convivencia familiar,

incluyendo aspectos sociales y culturales relacionados con la violencia: (11)

[.5.1 Condiciones de riesgo de los padres:

1. Padres maltratados, abandonados o institucionalizados en su infancia.

2. Madre adolescente, de bajo nivel de escolaridad, con insuficiente soporte
conyugal, familiar y social.

3. Padres o personas a cargo del cuidado del nifio que padecen patologia
psiquiatrica, alcoholismo o adiccion.

4. Padres con baja tolerancia al estrés.

[.5.2 Condiciones de riesgo por embarazo:

1. Embarazo no deseado (antecedente de intencidon de interrumpir el
embarazo, rechazo al embarazo y deficiente autocuidado).

2. Depresion post parto.

[.5.3 Condiciones de riesgo en el nifio:

Recién nacido con malformacién o prematurez.

Hospitalizacién precoz prolongada.

Nifio portador de patologia cronica.

Nifio con discapacidad fisica o psiquica.

Nifio con conducta dificil.

Nifilo escolarizado inasistente, de bajo rendimiento o fracaso escolar.

Nifio de la calle.

Nifio de la frontera.

© © N o o bk~ WP

Maltrato étnico.
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[.5.4 Condiciones de riesgo en la familia:
Familias con antecedentes de conducta violenta.
Familias con procesos psiquiatricos.

Familias en etapa de desintegracion.

Familias con antecedentes de alcoholismo.

ok~ 0N R

Familias desintegradas.

[.5.5 Condiciones de riesgo en el entorno:

1. Condiciones de vida dificiles, marginacién, cesantia, pobreza.
2. Aceptacion cultural de la violencia.

3. Ausencia de redes sociales de apoyo a la comunidad. (8), (11)

1.6 Factores socioeconomicos.

Estda muy claro que el fenbmeno de maltrato puede ocurrir en cualquier
situacién o estrato socioecondmico. En afios pasados se tenia la idea de que
el fendbmeno era exclusivo de la poblaciébn socioeconémica débil. La
creencia derivd de que en los hospitales y agencias que informan estos
casos, primordialmente reciben a personas y familias de condicion
socioeconémica precaria, y en contraparte, es muy probable que las familias
de clase media o alta tengan la facilidad de enmascarar el cuadro clinico, ya

sea dentro de la misma familia o en ocasiones en colaboraciéon “o

intencionada” de algun médico. (14)

1.7 Factores de vivienda.

La inestabilidad econdmica habitualmente se traduce en un tipo de vivienda
deplorable. Cuando las habitaciones carecen de los servicios minimos
indispensables, se propicia un ambiente poco atractivo por las restricciones
de espacio; hay agresividad visual, hacinamiento, etc., que en algunos
individuos favorece el desarrollo de una personalidad agresiva o negativa,
como adicciones al tabaco, alcohol y sustancias o bien prostitucion,

narcotrafico o crimen organizado. (14)
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1.8 Estado civil.

En estudios previos, los autores han detectado una anormalidad en la
integracion de las familias. Se dice que la situacion familiar inestable o
reconstituida favorece el fendmeno de maltrato como factor agregado o

agravante. (8)

1.9 Toxicomanias.

El alcoholismo o adiccion a diversos tipos de sustancias en algin miembro
del nucleo familiar pueden constituirse como generadores de violencia; son
situaciones bien demostradas en todas las sociedades del mundo. Los
autores observaron que 49 personas que formaban parte de 121 familias con
el problema de maltrato, presentaban alguno de estos rasgos, como
alcoholismo, adiccion a marihuana e inhalacion de cemento o solvente. Por
desgracia la poblacion mexicana no esta exenta de este tipo de factores que
de una u otra manera contribuyen a incrementar el riesgo de violencia y

maltrato infantil en el ndcleo familiar. (14)

1.10 Edad y Género

La edad de agresor al parecer no es un factor que se relacione al
comportamiento anormal frente de los hijos. Cabe suponer que padres muy
viejos 0 muy jovenes son los que menos toleran a los hijos, sin embargo la
experiencia de los autores sefiala que los agresores tienen un promedio de
edad entre los 26 a los 30 afios. Un grupo etario merece una consideracion
especial y es el de las madres adolescentes, que muchas al ser agredidas
por su familia refuerzan la posibilidad de agredir a su hijo, la literatura sefiala
que el principal agresor es la mujer y de ellas la madre. También puede ser
el padre. También es necesario considerar a otros familiares, como las
temidas madrastras y padrastros, menos frecuente abuelo, tios y a veces

algin hermano mayor. (15)
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1.11 Factores Psicosociales.

La escolaridad, es muy factible que sujetos de condicién socioeconémica
baja tengan un grado de escolaridad minimo, se ha demostrado que este
puede ser variable, al igual que la pobreza, una deficiente preparacion
académica condiciona desconocimiento en la atencion de un recién nacido o
de un nifio de otra edad. La ocupacion, probablemente por la inestabilidad
ocupacional de los padres constituya un factor muy importante en la génesis
del maltrato, a escasa remuneracion laboral, el horario, la aceptacion de
actividad, son algunos factores que predisponen inseguridad, lo cual influye
en la génesis del comportamiento del agresor. (15)

1.12 Factores Generacionales.

Una investigacion reciente de Kauffman y cols. revel6 que parientes de
primero y segundo grado de niflos maltratados y deprimidos presentan altas
tasas de depresion, suicidio y comportamiento agresivo. (16)

En humanos la transmision de violencia de una generacion a otra ha sido
muy estudiada y hoy en dia queda claro que las victimas de violencia en la

nifiez son mas propensas a ser violentos con sus propios hijos. (16)

1.13 Clasificacion del Maltrato Infantil.

G. Gulotta alude que el maltrato presenta un conjunto de significados
extremadamente amplios, que aluden a un complejo espectro de
comportamientos sobre los cuales se pueden producir zonas muy amplias de
superposiciones y coincidencias, ellos son: a) agresion fisica, b) violencia
sexual, ¢) negligencia en la alimentacion y salud, d) violencia psicolégica, €)

abandono fisico, f) abandono emocional. (14)

Para Kempe, la referencia al maltrato infantil supone la existencia de cuatro
categorias que lo clasifican: violencia fisica, abandono fisico y emocional,

maltrato emocional y explotacion sexual. (14)
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La situacion de maltrato infantil encontrada en 1991 por un grupo de expertos
de diferentes regiones del pais condujo a conformar un grupo de consenso

coordinado por la Defensoria del Pueblo. (6)

Este grupo, luego de analizar caracteristicas culturales, sociales, médicas,
legales, laborales y religiosas, entre otras, presentd una propuesta de
clasificacion del sindrome orientada a disefiar y desarrollar un sistema de
informacion nacional que permitid registrar los casos y seguirlos,
diferenciarlos por tipo y sirvi6 como punto de encuentro de los investigadores
con la finalidad de unificar la terminologia y el concepto de nifio permitiendo
comparar los resultados de las investigaciones y las experiencias de

intervencion. (6)

Esta propuesta de clasificacion, que sigue en uso, comprende las siguientes
categorias: maltrato fisico (sindrome de nifio sacudido), maltrato psicolégico,
abuso sexual, negligencia y descuido, maltrato social y maltrato contra el

nifio antes de nacer (abuso fetal). (5)

Otras formas menos comunes Sindrome de Minchausen, nifios de la guerra,

nifios de la calle, maltrato étnico, abuso de tipo ritual o religioso. (5)
[.14 Maltrato fisico.

El maltrato fisico constituye el tipo de maltrato mas conocido. Se entiende
como maltrato fisico toda agresion infligida por un adulto, producida por el
uso de la fuerza fisica no accidental que produzca una lesion que supere el
enrojecimiento de la piel. Se considera maltrato fisico, también el uso de
cualquier instrumento para golpear a un nifio. (14) El golpe directo como
lesion personal es la causa mas frecuente de consulta por maltrato en las
salas de urgencias y suele ocurrir por ira, castigo o asalto deliberado que
puede llegar al asesinato. Los instrumentos y medios utilizados son variados

y dependen del “ingenio” del autor. (5).
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Las lesiones pueden ser causadas por:

Elementos de los usados comunmente en los hogares.

1

a. Armas mecanicas como las de fuego, contundentes y cortas punzantes.

b. Elementos fisicos como el frio, el calor y la inmersion en liquidos.

c. Elementos quimicos y farmacoldgicos, que incluyen sobredosificacion de
medicamentos y toxicos.

d. Elementos biolégicos como virus, bacterias y animales, que causan

enfermedades infectocontagiosas o heridas por mordeduras.

En una relacion de respeto nadie debe traspasar los limites de la intimidad
de otra persona sin su consentimiento, excepto en el caso de los cuidadores

cuando este traspaso tienen como finalidad el cuidado. (5)

De la definicion se desprenden algunas observaciones adicionales que
deben ser tenidas en cuenta en el momento de evaluar un nifilo con posible
maltrato fisico. La primera de ellas tiene que ver con el concepto de
accidente. Este depende de la intencionalidad del hecho, lo cual es dificil de
determinar, para lo cual se debe evaluar el contexto y los posibles factores

de riesgo existentes cerca del momento del hecho. (14)

La segunda consideracién hace referencia al eritema como manifestacion de
agresion puesto que para que un eritema producido por un golpe ocurra se
requiere haber activado los receptores de dolor como primer mecanismo de

defensa del organismo contra la agresion. (14)

La tercera consideracién tiene en cuenta el uso de instrumentos para agredir
al nifo, lo cual constituye un indicador de alto riesgo para incrementar la
intensidad de la lesion y refleja generalmente escaso control por parte del
agresor o una intencionalidad para agredir, lo cual constituye un delito. (14)

28



Estos niflos pueden presentar lesiones repetidas o historias de consulta
frecuente por trauma. En algunos casos se observa reticencia en la
informacion sobre el nifio, facil pérdida de control e incapacidad para

comprender la gravedad de las lesiones o subestimarlas. (s)

Las contusiones suelen ser la forma mas frecuente de presentacion de
maltrato y levantan sospechas cuando aparecen localizadas en gllteos,
espalda, tercio proximal de brazo y piernas, palmas y pies, cuello, cuero
cabelludo y genitales. También se debe sospechar cuando aparecen
multiples hematomas o en nifilos menores de un afo. Y otra es la presencia

de lesiones de diferentes periodos evolutivos. (5)

Las demas lesiones deben generar sospecha. De alli la importancia de
identificar el mecanismo de ocurrencia de la lesion. De los tipos de maltrato
fisico los mas conocidos hacen referencia a lesiones cutaneas, de tejidos
blandos, visceras y sistema 0seo de diferentes partes del cuerpo,

gquemaduras y el abuso sexual como un tipo especial de maltrato. (5)

.15 Sindrome de nifio zarandeado.

También conocido como sindrome de nifio sacudido, constituye uno de los
tipos de maltrato infantil mas graves, con mortalidad cercana al 40% y 70%
de secuelas. Se estima que en Estados Unidos 10% de los nifios con
amaurosis bilateral fueron victimas del sindrome, y 50% de las muertes por
maltrato infantil se atribuyen al zarandeo de los nifios. Los nifios con mayor
riesgo de sufrir secuelas o muerte por este sindrome son los menores de dos
afios de edad. El sindrome ocurre cuando un adulto no puede controlar sus
impulsos y zarandea a un nifio, generalmente sin intencion, produciendo un
movimiento de aceleracion y desaceleracion diferencial entre el cerebro y el
craneo ocasionando hematomas subdurales, hemorragias subaracnoideas,

interhemisféricas y contusiones cerebrales. (17)
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La laceracion y ruptura de arterias y venas se produce cuando el zarandeo
ha sido marcado o el nifio es muy pequefio. Entre las formas de zarandeo se
encuentran los lanzamientos que los padres hacen hacia arriba con los nifios
para que estos sientan vacios. Los mecanismos del trauma se ven facilitados
por algunas consideraciones anatomicas de los nifios, entre las cuales las
principales son las siguientes: tamafio mayor de la cabeza en relacién con el
cuerpo, debilidad de la musculatura del cuello, escaso control de la cabeza y
el cuello, anatomia de la columna cervical superior y del foramen magno,
mayor contenido de agua en la cabeza, menor cantidad de mielina y espacio
subaracnoideo proporcionalmente mayor. Los principales mecanismos de
trauma identificados en los nifios victimas del sindrome son: rotacion de la
cabeza y nuca, movimiento diferencial entre el cerebro y el craneo,
estiramiento y rasgado de los vasos, contusion y laceracion cerebrales. Por
lo general no se encuentran lesiones externas a no ser que se acomparie de

un mecanismo de impacto posterior al zarandeo. (17)

La victima tipica es un varén con menos de un afio (generalmente menor de
seis meses de edad) que se encuentra solo con el adulto agresor cuando se
produce el maltrato. El dafio producido en el nifio no es solo fisico, sino
psicolégico y emocional. Casi nunca el nifio afectado es llevado a consulta y
la familia ignora la gravedad del dafio. Cuando ocurren sintomas llamativos y
el nifo es llevado al hospital se suele negar el maltrato y se le atribuyen los
sintomas a un accidente. Las manifestaciones clinicas que presentan suelen
tener alteraciones de la conciencia (somnolencia, letargo o coma), déficit
neuroldégico, meningismo o apnea. El examen fisico cuidadoso puede revelar
las huellas del maltrato, como equimosis, luxaciones o fracturas (costillas o
huesos largos). El fondo de ojo muestra hemorragias focales o difusas. El
liquido cefalorraquideo puede ser xantocrémico o francamente hemorragico.
Como resultado del zarandeo y de los dafios ocurridos en el cerebro puede
ocurrir: sindrome convulsivo, paralisis cerebral, retardo mental, ceguera y
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hasta la muerte. Los signos encontrados con mayor frecuencia son
hemorragias retinianas, signos neurologicos compatibles con trauma cerrado
de craneo, sangrado (hematomas subgaleales, subaracnoideos, epidurales
o subdurales), laceraciones y contusiones, que se pueden acompafar de

hipotensién. (6)

En piel se pueden encontrar lesiones en torax, espalda, abdomen y brazos,
asi como lesiones de tejidos blandos, que se pueden acompafar de signos
clinicos sugestivos de fracturas de craneo, primeras vértebras cervicales,
huesos largos y costillas. La evaluacién oftalmolégica es fundamental en
todo nifio en quien se sospeche malos tratos. Las hemorragias retinianas
pueden ocurrir durante la primera semana de vida en recién nacidos con
trastornos de la coagulacion o algunas neoplasias, pero en todo nifio que no
presente signos externos de trauma, ni historia de haberlo recibido y se
encuentren hemorragias retinianas se constituye un sindrome de nifio
zarandeado hasta que se demuestre lo contrario, pues las hemorragias
ocurren en 70-80% de los casos de nifio zarandeado menor de veinticuatro

meses. (17)

.16 Maltrato psicolégico.

Se manifiesta frecuentemente como critica, vejacién y rechazo manifiesto
que puede llegar a la ignorancia absoluta del nifio o ponerlo como chivo
expiatorio en la familia, no reconocerle sus logros, conductas de abandono,
no mostrar afecto, ridiculizarlo de sus acciones. Esta forma es abierta, de
dificil deteccion y casi siempre se acompafa de otras formas de negligencia

y abuso. (5)
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Entre las agresiones psicolégicas se incluyen:

a) Maltrato emocional por déficit: como el abandono total o parcial que
conduce a la falta de estimulacion.

b) Maltrato emocional por exceso: como la sobreproteccion que impide el
objetivo final del desarrollo normal.

C) Maltrato emocional por alteracion: en el que se encuentra incapacidad
para relacionarse y se manifiesta como una desviacion de los habitos
(anorexia, enuresis, encopresis), desviacion selectiva del desarrollo
(trastornos del aprendizaje, tartamudez) y perturbaciones de las
emociones del nifilo y del adolescente (neurosis, psicosis,
drogadiccion).

d) Dafio contra las aptitudes y habilidades de un nifio lesionando: su
estima, capacidad de sentir, de expresarse, de relacionarse,

impidiendo el desarrollo arménico de sus emociones y habilidades ().

.17 Abuso sexual.

Ocurre cuando un adulto en una posicién de poder o control emplea un nifio
0 nifla para su estimulacion sexual estableciendo contacto e interacciones
con estos mediante el engafio o la fuerza fisica. EI maltrato sexual mas
frecuente es el incesto, que afecta a nifios de todas las edades. Las victimas
en su mayoria son mujeres y los victimarios son varones, especialmente los

padres adoptivos y amigos de las madres. (5)

Los indicadores de abuso sexual son encontrar lesiones en el area genital o
anal de aparicién subita o tardia. Enfermedades de transmisién sexual,
historia de encuentros detallados con adultos, alguna forma de masturbacion
0 exceso de curiosidad sexual. Aparicién de pesadillas, aislamiento social,
escolar, embarazo no previsto, hematuria, dolor a la defecacién, leucorrea,

etc. (5)
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1.18 Negligencia y descuido.

La omisidén es la forma mas frecuente de maltrato y es concomitante con
otras clases de abuso no siempre intencionales. La carencia de
conocimientos y los bajos recursos econdmicos impiden que los padres
proporcionen la atencion adecuada a los hijos. Los tipos de abandono fisico y

negligencia incluyen:

a) Privacion de una alimentacion: Equilibrada que responda al desarrollo del
nifio.

b) Carencia de supervision: Que expone al menor con mayor riesgo a los
accidentes su accion repetitiva ocasiona lesiones graves e irreversibles.

c) Negligencia por falta de brindar atencibn médica: Asi como el
incumplimiento de una terapéutica propuesta para una enfermedad con
grave deterioro del estado general.

d) El no aplicar oportunamente al nifio las vacunas: Para evitar
enfermedades inmuno prevenibles o la consulta tardia que puede
conducir a la exacerbacion de una enfermedad con tratamiento
inicialmente facil.

e) Negligencia escolar: Con descuido de la ensefianza al nifio sobre la

informacion minima necesaria para su defensa en un medio agresivo. (6)

[.19 Maltrato social.

El caracter estructural de los factores econdmicos, politicos, culturales e
ideoldgicos genera crisis en las instituciones nacionales que puede repercutir
en la familia. En los sectores populares la desintegracion familiar y los
escasos recursos econdmicos hacen que nifios y adolescentes opten con
frecuencia por el alcoholismo, la drogadiccion, la delincuencia juvenil, la
prostitucion. Por las mismas razones, frecuentemente los nifios se ven

obligados a ingresar en el sector laboral para poder satisfacer las
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necesidades bésicas en sus hogares que con frecuencia carecen de adultos
responsables de la manutencion, sometiéndose a condiciones de minima

remuneracion, explotacién y alto riesgo de accidente y dafio fisico. (5)

.20 Maltrato contra el nifio antes de nacer.

Este abuso es definido como toda accion de agresion intencional o por
omision a una mujer embarazada que ponga en peligro el desarrollo fetal o
que cause lesion al nifio por nacer. Entre los factores que se deben

considerar estan:

1.-Factores ambientales: Accidentes laborales por contaminacién con

microorganismos.
a) Exposicion de la gestante a irradiaciones y quimicos toxicos.
2.-Factores de la madre y familia:
a) Malnutricibn materna durante la gestacion.

b) Malos habitos: cigarrillo y/o licores por la madre con riesgo de producir los

sindromes feto-alcoholismo y feto-tabaquismo.
c) Sometimiento de la embarazada a maniobras para provocar el aborto.

d) Comportamientos inadecuados como drogadiccion y prostitucion con
riesgo de malformaciones y enfermedades de transmision sexual en el

feto.

e) Familias con marcada pobreza que no brindan las condiciones requeridas

para el sano desarrollo fetal.

f) La violencia intrafamiliar con riesgo de agresion fisica materno-fetal,

rechazo y abandono.
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3.-Factores médicos:

a) Consulta prenatal de corta duracion y superficial que no detecta

enfermedad o situacién materno-fetal controlable
b) Utilizacion de medicamentos contraindicados durante la gestacion

c) Practicas obstétricas deficientes durante el periparto (17)

.21 Otras formas de maltrato.
Se consideraran el sindrome de Miinchausen, el sindrome del nifio sometido

a rituales saténicos, niflos de guerra, nifios de la calle, etc.

Sindrome de Minchhausen por proximidad descrito inicialmente en adultos,
se conoce ademas como sindrome de Meadow. Los padres o sustitutos (casi
siempre la madre) inventan o provocan los sintomas en los nifios para que

parezca que el nifio sufre una enfermedad real.(s)

Los niflos con este sindrome presentan una historia de mudltiples
intervenciones médicas por diferentes galenos y hospitalizaciones en
diferentes centros con duraciones inexplicables en las que han fallado los
protocolos convencionales de tratamiento y no se encuentra correlacion entre

lo descrito por la madre y los hallazgos en el paciente. (8)

Se acompafia de negacion o mala calidad de la informacién sobre el origen
de la enfermedad al interrogar al cuidador y los sintomas tienden a
desaparecer cuando se separa el nifio de este. Los nifios tienden a
manifestar temor acerca de la muerte por lo que les sucede. Existe una
historia de multiples procedimientos diagnosticos con resultados normales o
no concluyentes que hacen pensar al médico en no haber visto nunca un

Caso como este. (8)
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La madre se ve amorosa y no aparenta ser cruel, negligente o descuidada. Si
tiene otros nifios rara vez habla de ellos, pues tiene toda la atencion
concentrada en el nifio enfermo. Ademas, pasa gran parte del tiempo en el
hospital y rehlisa dejar solo al nifio argumentando que solo a ella le recibe el

alimento o los medicamentos. (8)

La madre por lo general no luce tan preocupada por el nifio como el equipo
de salud y se manifiesta conciliadora, llegando incluso a mantener relaciones
estrechas con este. Generalmente, conoce y domina la terminologia médica
o los procedimientos. Gran parte de las madres involucradas trabajan en el
sector de la salud o han tenido entrenamientos en el campo y con frecuencia
refieren tener otro hijo con sintomatologia similar o haber padecido ellas

mismas los sintomas. (8)

Desde el punto de vista epidemiolégico no se han descrito diferencias de
sexo en su presentacion. Ocurre en menores de tres afios con mortalidad de
9% y se asocia con otros tipos de maltrato. La figura paterna por lo general
es distante y de bajo perfil. Se suele observar que la madre por lo general
tiene un nivel intelectual superior al del padre, con un trasfondo de una
madre que se siente sola. En este sindrome el nifio es el objeto pasivo del
maltrato y la madre es el auténtico sujeto actuante o latente para provocar la
sintomatologia. EI modelo mas o menos caracteristico es el de un nifio
vulnerable producto de matrimonios con graves conflictos conyugales o de
madres inmaduras con personalidades patolégicas, o con relaciones

simbidticas y dependientes de sus hijos. (8)

Estas madres llegan a elaborar sintomas o estados patoldgicos en el hijo
para que sea estudiado médicamente, aun a pesar de entrar en una
dinamica contradictoria entre la preocupacion por la salud del nifio y la
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necesidad de que esté enfermo, como modo compensatorio de sus propios
conflictos. (8)

Nifios de la calle, el término fue empleado inicialmente por Henry Mayhew en
1851 aunque su empleo se decretd hasta 1979 por las Naciones Unidas, y
son mejor conocidos como niflos fugitivos, abandonados o sin hogar. La
UNICEF creo6 dos grupos de nifios de acuerdo a su costumbre en nifios de la
calle y nifios en la calle. Los primeros estan comprendidos los menores que
no tienen hogar y por consiguiente ni familiares que los reclamen. El segundo
grupo constituido por nifios que teniendo su hogar o familiares deciden por
distintas razones lanzarse a la calle a la aventura, y al momento que son
llevados a instituciones huyen. La mayoria de los nifios del primer grupo son
nifos desnutridos que tuvieron un déficit de atencion desde antes del

nacimiento. (8)

El ritualismo constituye una relativa novedad de la patologia, es una forma
de agresién a los menores. El espectro clinico del maltrato en estos nifios
sefala el sadismo, perversidad y algunas otras bizarras modalidades de
agresion, casi siempre asociadas a abuso sexual. Los ofendidos mantienen
un silencio de tremenda agresion y cuando rompen el silencio refieren que
dichos actos ocurrian mientras sus agresores estaban bajo influjo de
alcohol, o droga. Las descripciones de algunos nifios incluyen torturas y
sacrificios, tanto de animales como de seres humanos, comer algunas partes
del cuerpo o beber fluidos de este, como semen, orina, sangre, asi como
ceremonias de entierro. Existen rituales magicos, religiosos o sobrenaturales.
(®)

Los nifios de guerra es una modalidad de maltrato poco conceptualizado y
abarca a los nifios que por las condiciones bélicas de un pais, son

despojados de su familia y victimas de toda clase de agresiones fisicas,
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mentales y sociales. A temprana edad tienen contacto con empleo de armas

y en algunas ocasiones son reclutados como soldados. (g)

FISICO EMOCIONAL MIXTO
Maltrato fisico Sindrome de Miinchausen Ritualismo
Sindrome del nifio sacudido Privacién emocional Munchausen por poderes
Abuso sexual (incesto, estupro) Negligencia social (nifios de la calle y | Maltrato fisico
Abuso fetal en la calle) Abuso sexual (incesto)

Abuso sexual (manipulacion genital,
pornografia infantil, hostigamiento)
Maltrato étnico

Nifios de la guerra

.22 Orientaciones para el diagndstico.

La décima clasificacion internacional de enfermedades no contiene una
categoria especifica para el maltrato infantil. Es importante utilizar en lo
posible, las categorias que se relacionan con este problema v,
especialmente, integrar en el diagndstico todos los elementos que puedan
orientar el manejo del caso. (18)

Los criterios para la calificacion de un caso de violencia o maltrato requieren
de una ponderacién rigurosa de los antecedentes, indicadores y hallazgos
clinicos, asi como de considerar el derecho a la privacidad de la familia.

En las primeras consultas no siempre es posible confirmar o tener la certeza
de que existe violencia o abuso, por lo que la calificacion de “alto riesgo o

probable” determina igualmente la necesidad de intervenciones especificas.
(18)

Una propuesta para la calificacion de un caso como “de alto riesgo o de

violencia intrafamiliar o maltrato infantil” son los siguientes:
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a.- Cuando existen signos de maltrato fisico, abandono, maltrato emocional
y abuso sexual.

b.- Cuando existe asociacion con antecedentes o situaciones condicionantes
y desencadenantes.

c.- Cuando hay informacién suficiente sobre la ocurrencia de situaciones de
maltrato: verbalizacion de parte del nifio, reconocimiento de parte del
adulto involucrado, testimonio de otras personas y documento judicial o

policial. (18)
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I.JUSTIFICACION

[1.1 Cientifico.

El profesional de la salud que labora en el ambito pericial del Area
Especializada en Materia de Delitos Sexuales (AEDSMM) del Instituto
Jalisciense de Ciencias Forenses aplique sus conocimientos como
investigador en busqueda de factores de riesgo en el ambito médico legal
preestablecidos en la literatura médica con la finalidad de establecer un
diagnostico situacional y de manera mas integral del SNM y/o maltrato
infantil.

[I.2 Académica.

En la vida académica es muy importante porque mediante este tema
podemos demostrar a aquellos padres y/o tutores como educar a los nifios
sin necesidad de maltratarlos y, de esa manera los nifios creceran con una
autoestima elevada.

[1.3 Social.

La importancia de la investigacion se centra en el nimero de denuncias, que
cada afo se presentan por este hecho, el cual no escapa a la realidad
econOmica, politica y social que actualmente vive nuestro pais. En la
evolucion de esta investigacion podra observarse la relevancia social que
tiene el problema del maltrato infantil dentro de la sociedad, por ser
precisamente en la poblacion, los forjadores del futuro. De alli la importancia
de que esta nueva generacion se levante con normas y valores claramente
definidos, es decir basados en el respeto, lealtad y justicia. Esperamos que
esta investigacion puede crear conciencia en cada una de esta personas,
que de una u otra han recurrido en el maltrato a nifios, de la misma manera,
se vean beneficiados nifios, que se encuentran con padres y/o familiares que

por razones variadas no estan en condiciones de su crianza.
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[II.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Argumentacion.

El maltrato infantil ha causado gran impacto en nuestra sociedad, debido a la
influencia negativa sobre algunos menores, generalmente dicha agresion es
realizada por los padres, familiares o terceras personas, muy cercanas a
ellos. Estos dafios influyen de una manera u otra en la conducta del nifio, lo
que determina un desempefio negativo de estos en la sociedad. Estos
maltratos influyen directamente en el nifio, y no se olvidaran de ello por el

resto de su vida.

Algunas personas desconocen las caracteristicas de un maltrato, sea
psicolégico, fisico y/o abuso sexual, asimismo, las razones por las cuales los
padres maltratan a sus hijos. La mayoria de las personas no saben a donde
recurrir para dar ayuda a un nifio que ha sido maltratado y mucho menos
como se le puede ayudar al padre agresor, refleja la desinformaciéon que
existe sobre las instituciones encargadas de estos casos.

Es importante demostrar que un nifio presenta caracteristicas cuando ha sido
maltratado y que como nifio también tiene derechos para defenderse, solo

que por ignorancia la mayoria de las personas no saben de estos derechos.

Es de vital importancia que el padre reconozca la situacion que vive y que
acepte la ayuda que se le puede dar, para asi establecer un cambo en su

vida y en la manera de como conducir una buena educacion para sus hijos.

El primer paso en toda intervencion es el conocimiento. ¢Que tanto se
conoce acerca de este problema?. Por ello la importancia de que la sociedad

se informe acerca del maltrato infantil y sus consecuencias.
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Esto permite no solo la educacion de los padres sobre este hecho, sino
también que tomen medidas para ayudar o para no maltratar a los hijos.

Todo tipo de maltrato tiene consecuencias a largo plazo.

En principio cada localidad tiene caracteristicas muy particulares en su forma
de comportamiento y la constitucion de la célula social denominada familia y,
qgue dependiendo de la region es la caracteristica intrinseca de la dinamica
familiar. En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se pretendio el
conocer de forma integral los factores de riesgo a los que se encuentra
inmersa la poblacion infantil que conforma la zona metropolitana que es
evaluada en el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, en especifico en
materia de maltrato infantil. Esto hara posible conocer los factores de riesgo
y/o protectores que, interactuados entre si, determinen de forma integral la
situacién del menor al momento de su evaluacion en materia de salud y
establecer sus antecedentes socio familiares, ya que el factor de riesgo es un
elemento que, de estar presente se podra instaurar el diagnéstico médico
legal de maltrato infantil y auxiliar por ende a los 6rganos que procuran y

administran la justicia.

l11.2 Pregunta de investigacion.
¢, Cudles son los factores de riesgo a los que mas comunmente se

encuentran expuesta la poblacién infantil evaluada en el Instituto

Jalisciense de Ciencias Forenses?
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IV.HIPOTESIS

¢Existe relacion entre los factores de riesgo encontrados y los descritos
bibliograficamente para maltrato infantil en el Instituto Jalisciense de Ciencia

Forenses?

IV.1 Elementos de la hipotesis.
IV.1.1Unidades de observacion.
Dictdmenes periciales con diagndstico de sindrome del nifio maltratado del
area de delitos sexuales y maltrato al menor en el instituto jalisciense de

ciencias forenses durante el 2012.

IV.2 Variables

IV.2.1 Dependientes.

Persona que presenta al menor para que la realizacion de la Valoracién

médica.
Persona que se hace referencia es el agresor.
Indicadores de sospecha.
Formas de maltrato infantil.
IV.2.2 Independientes.
Edad.
Género.

Escolaridad.
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V.OBJETIVOS

V.1 Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo que inciden en el maltrato infantil tanto
fisico, por omision y abuso sexual, evaluado en el Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses en la zona Metropolitana de Guadalajara y que han sido

victimas de maltrato infantil.

V.2 Objetivos Especificos.

» |dentificar el grupo de edad donde mas se presenta el maltrato infantil
en el 2012, en el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en la zona
Metropolitana de Guadalajara, Estado de Jalisco.

= |dentificar el género mas frecuentemente afectado por maltrato infantil
en el 2012, en el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en la Zona
Metropolitana de Guadalajara, Estado de Jalisco.

» Determinar los factores de riesgo descritos para establecer el
diagnéstico de maltrato infantil en el &mbito médico legal.

= Caracterizar los factores de riesgo en sus diversas modalidades:
clinicos, familiares, sociales, que deban estar contenidos en el formato
de entrevista a realizar en un area de dictaminacién pericial por parte
de peritos médicos dependientes del Instituto Jalisciense de Ciencias
Forenses a través del &rea de Medicina Legal.

= I|dentificar si el género femenino, es el género mas afectado para
maltrato infantil.

= Identificar quien es la persona que mas maltrato realiza al menor de
edad.
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VI.METODO.

VI.1 Tipo de estudio.

Se tratd de una investigacion de casos Yy controles, retrospectivo,

observacional y correlacional.

VI.2 Disefio de estudio.

Previa autorizacion oficial, se estudiaron los dictamenes con diagndstico de
sindrome del nifio maltratado que se encuentran en el archivo de delitos
sexuales y maltrato al menor del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses
para posteriormente vaciar la informacion en una hoja de recoleccion de
datos las caracteristicas de factores de riesgo y se compararon con los datos

descritos bibliograficamente.

V1.3 Operacionalizacién de variables.

DEFINICION DEFINICION <
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INDICADOR ITEM
i A i Cuantitativa
EDAD DEL Tiempo que ha | Afios cumplidos al Afios cumplidos
vivido una momento del 1
MENOR - .
persona estudio Continua
Diferencias
b:r)]lt?g';is Condiciones
. isi Cualitati FEMENINO
GENERO DEL personas fisicas que ualitativa 2
MENOR diferenciados determinan el ser 2
entre humano como Nominal b)MASCULINO
h hombre y mujer
masculino y
femenino
EDAD DEL TliT/%ooquu:aha Ang]soﬁjg?gcé%sl al Cuantitativa Afios cumplidos ]
AGRESOR - .
persona estudio Continua
%lif;gegr:g:ss Condiciones
. isi litati FEMENIN
GENERO DEL entre las fisicas que Cualitativa 2 ©
determinan el ser 4
AGRESOR personas .
masculino humano como Nominal b)MASCULINO
y .
) hombre y mujer
femenino
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Grado de Descripcion del -Sin efﬁé'::idad
: i Cuantitativa i
ESCOLARIDAD Estudios con el g(r)a;\dgl %i:itggﬁ; -Primaria 5
DEL AGRESOR que cuenta un R . -Secundaria
| t
individuo €1 MENOr Sujeto Nominal -Preparatoria
de estudio repar
-Licenciatura
-Posgrado
PERSONA QUE
PRESENTA AL Parentesco Descripcién del
MENOR PARA ue tiene la rado de Cuantitativa -Padre
QUE LA q 9 -Madre
. persona con el parentesco con el 6
REALIZACION menor menor a . -Abuelos
Nominal ) .
DELA presentado entrevista -Trabajo Social
VALORACION ’ ’ -Otros
MEDICA
PERSONA Parentesco del | Descripcion de la -Padre
QUE SEHACE | individuoque | "942du€€lerce | Cuanitativa Aol
REFERENCIA ejerce algln gun tp 7
. maltrato en el ) -Padrastro
ESEL tipo de maltrato menor sujeto de Nominal -Madrastra
AGRESOR con el menor J.
estudio. -Otros
o -Antecedentes de
Situaciones de la Maltrato
familia del nifio que Alcoholi
favorecen | maltrato -Alcol 0,'Sr,n,0
infantil como -Drogadiccion
antecedentes de -Nivel econémico
maltrato, alcoholismo -Convivencia con
L ylo drogadiccién, adrastro/madrastra
Situacion que convivencia con P _Producto no
INDICADORES favorece el padrastro/madrasta,
maltrato producto no Cuantitativa deseado 8
DE SOSPECHA . ; ; -Violencia
factores de deseado, violencia . ol
riesgo intrafamiliar, higiene, Nominal intrafamiliar
inadecuada, omina -Estado de Higiene
inmunizaciones -Inmunizaciones
incompletas, retardo incompletas
en solicitar atencién lici
medica en su caso, 'REta’_C,‘O en SQ icitar
desintegracién atencion medica en
familiar. Su caso
-Desintegracion
familiar.
) Modo por el cual ot
FORMAS DE Tipo de se pro%ucen \as Cuantitativa -Maltrato Fisico
MALTRATO Maltrato que se . -Maltrato por 9
agresiones en los P
INFANTIL presenta menores Nominal Omisién
-Abuso Sexual

VI.4 Universo de trabajo.

El universo se encuentra conformado por todos

los dictamenes periciales

emitidos por los peritos Médicos adscritos al area Especializada en materia
de Delitos Sexuales y Maltrato al Menor dependiente de la Direccion de
Dictaminacion Pericial del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el
periodo comprendido de 01 de Enero de 2012 al 31 de Diciembre de 2012.
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VI.5 Criterios de inclusion.

Seran incluidos todos los dictimenes con diagnostico confirmado y no
confirmado de Sindrome de Nifio Maltratado elaborados por peritos médicos
al area Especializada en materia de Delitos Sexuales y Maltrato al Menor
dependiente de la Direccibn de Dictaminacién Pericial del Instituto
Jalisciense de Ciencias Forenses en el periodo comprendido de 01 de Enero
del afilo 2012 al 31 de Diciembre de 2012 contenidos en el archivo general

del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses.

V1.6 Criterios de exclusion.

Todos los dictamenes periciales de Sindrome de Nifio Maltratado emitidos
por los Peritos Médicos del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses que no
se hayan encontrados de forma fisica en el archivo general del Instituto
Jalisciense de Ciencias Forenses en el periodo de Enero de 2012 a
Diciembre del 2012.

VI.7 Criterios de eliminacion.

Todos los dictAmenes que no se encuentran con el diagndéstico confirmado y
no confirmado de sindrome del nifio maltratado en el archivo general del
Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el periodo de Enero de 2010 a
Diciembre del 2012.

Dictamenes que tengan el diagnéstico de sindrome del nifio maltratado y que

no pertenezcan al instituto jalisciense de ciencias forenses.

Dictamenes del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses que no contengan

las variables en estudio.
VI.8 Instrumento de investigacion.

Hoja de recoleccion de datos.
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V1.8.1 Descripcion.

Cedula de recoleccion de datos formados por cuadros de recoleccion
dirigidos a obtener datos de factores de riesgo para el sindrome del nifio

maltratado asi como datos de informacién general.

V1.8.2 Aplicacion.

Se realiz6 leyendo los dictAmenes periciales con diagndstico de sindrome de
niflo maltratado y vaciando la informacion necesaria en la hoja de recoleccion

de datos para identificar los factores de riesgo.

VI.9 Diseio de analisis.

El manejo de los datos obtenidos se realizd directamente por el investigador,

efectuando lo siguiente:

e Revision y correccion de la informacion.

¢ Clasificacién y tabulacién de los datos.

e Elaboracién de cuadros.

e Validacion de cuadros.

e Vaciamiento de cuadros.

e Aplicacion de la estadistica correspondiente; utilizando el programa
computacional SPSS version 22 de IBM. En el cual se realizé la
estadistica chi cuadrada, variable de Fisher y la razén de ratio.

e Elaboracion de graficos correspondientes a cada tipo de variable.

e Redaccion de resultados, conclusiones, sugerencias, protocolo,

resumen, summary para entregar del trabajo de tesis.

48



VIL.IMPLICACIONES ETICAS

El desarrollo de la presente propuesta de investigacion tiene consideraciones
éticas mismas que estan formuladas en el anonimato de los nombres que en
este trabajo de investigacion se desarrollo, el manejo de la identidad de la
victima, asi como de las personas agresoras en las cuales no se manejaron
nombres y los documentos donde se tomé la informacion para desarrollar el
trabajo fue Unicamente en el ndmero de identificacion de la carpeta. Asi
mismo la firma de un consentimiento informado de los familiares que
presentan al menor al estudio se tiene resguardado para | correcto uso de la
informacion y el empleo del mismo para fines académicos y legales que
convengan al menor. Este proyecto de investigacion es considerado de bajo

riesgo de acuerdo a la ley general de salud por ser de tipo encuesta.
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VIII.LRESULTADOS.

Para el estudio del maltrato infantil, se tom6 en cuenta el método de casos y

controles, en el cual fue de una manea retrospectiva — observacional; para

ello, se utilizaron 220 controles en los cuales el diagnostico al maltrato

infantil dio negativo y 110 casos en los cuales el diagnostico al maltrato

infantil dio positivo en una de sus tres formas (fisico, omision y abuso

sexual).

El grupo de edad en el cual se presentaron mas consultas por maltrato,

fueron los de 5-9 afios con 129 casos (39%), posteriormente fue el grupo de

0-4 afios con 119 casos (36%); el grupo de edad con menos casos que se

presentaron fue el grupo de 15 y +, con un total de 18 casos (6%); la media

fue de 6 y la mediana de 5.

No. de Casos

TABLA 1. MALTRATO INFANTIL SEGUN GRUPO ETARIO EN EL INSTITUTO JALISCIENSE DE

150

100

50

TABLA 1. MALTRATO INFANTIL SEGUN GRUPO ETARIO EN EL

INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES,

GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
0-4 119 36
59 129 39
10-14 64 19
15y + 18 6
TOTAL 330 100

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

_ 119 129
T 64
] 18
Ay
0-4 5-9 .10-14 15y +
Grupo de edad

FUENTE: Tabla 1
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El género del menor presentado para revision por maltrato infantil fue del
femenino con un total de 177 casos que representa el 54 % y del masculino

con 153 casos que representd el 46 %.

TABLA 2. MALTRATO INFANTIL SEGUN EL GENERO EN EL INSTITUTO
JALSCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

GENERO FRECUENCA PORCENTAJE (%)

Femenino 177 54

Masculino 153 46
TOTAL 330 100

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 2. MALTRATO INFANTIL SEGUN EL GENERO EN EL INSTITUTO
JALSCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

FUENTE: Tabla 2
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La edad y el género del probable agresor, en los que més se presentaron

reportes de sospecha, fue el grupo de 30-39 afios con 142 casos (43%), en

los cuales 26 de ellos son del género femenino y 116 casos al género

masculino. En segundo lugar de frecuencia pertenecié al grupo de edad de

20-29 afios con 123 casos (37%); en el cuél 48 se sospechd del género

femenino y 75 al género masculino. En el grupo de 0-9 afios no se

presentaron reportes y en el grupo de 60 y +, solo se presentaron 3 casos

que represento solo el 1% del total y en su totalidad pertenecieron al género

masculino.

TABLA 3. EDAD Y GENERO DEL AGRESOR DE MALTRATO INFANTIL
INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO 2012

GRUPO DE EDAD

GENERO

Femenino

Masculino

FRECUENCIA

PORCENTAJE (%)

0-9

0

0

0

0

10-19

15

10

25

8

20-29

48

75

123

37

30-39

26

116

142

40

40-49

7

19

26

8

50-59

0

11

11

3

60y +

0

3

3

1

TOTAL

96

234

330

100

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forense 2012..
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GRAFICA 3. EDAD Y GENERO DEL AGRESOR DE MALTRATO INFANTIL
INSITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO 2012

B FEMENINO B MASCULINO

FUENTE: Tabla 3
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Grupo de edad
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La escolaridad
lugar en el gra

frecuencia fue e

de la persona que se sospecha la agresion fue en primer
do de primaria con 176 casos (53%), en segun lugar de

| grado de secundaria con 82 casos (25%), el grupo de edad

con menor nimero de casos fue el de posgrado con 1 caso (1%).

TABLA 4. ESCOLARIDAD DEL AGRESOR DE MALTRATO
INFANTIL EN EL INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS
FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Ninguna. 16 5
Primaria. 176 53

Secundaria. 82 25
Preparatoria. 27
Licenciatura. 28
Posgrado. 1 1
TOTAL 330 100

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 4. ESCOLARIDAD DEL AGRESOR DE MALTRATO INFANTIL
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FUENTE:

EN EL INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES,
GUADALAIJARA, JALISCO, 2012.
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Tabla 4
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En el resultado de grupo de personas que presentd al menor a la consulta
por maltrato en sus tres diferentes formas, fue en primer lugar la madre con
134 casos (41%), seguido de los abuelos con 83 casos (25%). El grupo con
menor frecuencia de presentar al menor a la consulta fue el de otros con 15
casos (5%).

TABLA 5. PERSONA QUE PRESENTA AL MENOR CON MALTRATO INFANTIL EN EL
INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

PERSONA QUE LO PRESENTA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Padre 34 10
Madre 134 41
Abuelos 83 25
Trabajo Social 64 19
Otros 15 5
TOTAL 330 100

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 5. PERSONA QUE PRESENTA AL MENOR CON MALTRATO INFANTIL
EN EL INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA,
JALISCO, 2012.
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FUENTE: Tabla 5
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El grupo de personas que se sospecha fue el causante de maltrato infantil,
fue el grupo del padre con 131 casos (39%), seguido del grupo de la madre
gue se present6 en 91 casos (28%), en tercer lugar se encuentra el padrastro
con 82 casos (25%). El grupo con menos frecuencia de sospecha fue el

grupo de la madrastra con 3 casos (1%).

TABLA 6. PERSONA QUE SE SOSPECHA ES EL CAUSANTE DE MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO
JALSCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

AGRESOR FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Padre 131 39
Madre 91 28
Abuelos 9 3
Padrastro 82 25
Madrastra 3 1
Otros 14 4

TOTAL 330 100

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 6. PERSONA QUE SE SOSPECHA ES EL CAUSANTE DE
MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALSCIENSE DE CIENCIAS
FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.
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FUENTE: Tabla 6
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El factor de riesgo de antecedente de maltrato en el agresor para realizar

maltrato infantil, se presentaron 77 casos (81%) en el cudl si se presento el

antecedente y en 18 (19%) no existi6 el mismo, con un total de 95 casos

donde se presentd maltrato fisico p=0 y OR=8.1. El antecedente de maltrato

en el agresor cuando se presentd abuso sexual en el menor, en 6 casos

(40%) si se presentd y en 9 casos (60%) no se presentd el antecedente, en

un total de 15 casos que se presento el abuso sexual en el menor. P=.532 y

OR=.7.

TABLA 7. AGRESOR DE MALTRO INFANTIL CON ANTECEDENTE DE MALTRATO,
INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato Fisico Abuso Sexual
FACTOR DE RIESGO TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
Si

Antecedente de maltrato No 18 154 172 9 163 172

Total 95 235 330 15 315 330
FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 7. AGRESOR DE MALTRATO INFANTIL CON ANTECEDENTE DE MALTRATO,
INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.
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Para calcular el factor de riesgo de antecedente de alcoholismo en un
integrante de la familia en el rubro de maltrato fisico se presentaron 76
casos (80%) en los que existi0 el antecedente y 19 casos (20%) en los
gue no existid el antecedente de un total de 95 casos positivos a maltrato
fisico con una p=0 y OR=5.7. Para el maltrato por abuso sexual se
presentaron 15 casos (100%), en el cudl 10 casos (66%) existio el
antecedente de alcoholismo y en 5 casos (34%) no existio el antecedente

con una p=.297 y OR=1.8.

TABLA 8. ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO EN UN INTEGRANTE DE LA FAMILIA DE MALTRATO
INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
TOTAL

TOTAL

FACTOR DE RIESGO

Presente | Ausente Presente | Ausente

Si

Alcoholismo en un

integrante de la familia

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012..

GRAFICA 8. ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO EN UN INTEGRANTE DE LA FAMILIA DE
MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO,

2012.
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FUENTE: Tabla 8
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Los resultados para el factor de riesgo de antecedente de drogadiccion, en

un integrante de la familia y realiz6 maltrato fisico al menor, se presentaron

43 casos (45%) en los que si existio el antecedente, y 52 casos (55%) en los

gue no existio el antecedente de un total de 95 casos donde se presentd

maltrato fisico, con un p=0 y OR=4.2. Para el caso de abuso sexual al menor,

el antecedente de drogadiccion se presentd en 7 casos (46%) y no se

presento en 8 casos (54%) de un total de 15 casos (100%) con una p=.04y

OR=2.8.

TABLA 9. ANTECEDENTE DE DROGADICCION EN UN INTEGRANTE DE LA FAMILIA DE MALTRATO
INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
Si
Drogadiccién en un
) . No 52 197 249 8 241 249
integrante de la familia
Total 95 235 330 15 315 330
FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.
GRAFICA 9. ANTECEDENTE DE DROGADICCION EN UN INTEGRANTE DE LA
FAMILIA DE MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS
FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.
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El célculo

en el factor de riesgo de antecedente de convivencia con

padrastro o madrastra para que el menor sufra maltrato infantil en su

modalidad de maltrato fisico se presentaron 42 casos (44%) en el cual se

existio el factor y 53 casos (56%) en los que no existe el antecedente de un

total de 95 casos (100%) que resultaron positivos a maltrato fisico con un

p=.008 y OR=1.9. Para el caso de maltrato infantil en su modalidad de abuso

sexual se presentaron un total de 15 casos (100%) de los cuales 2 casos

(13%) si existio el antecedente de convivencia con padrastro o madrastra y

en 13 casos (87%) no existio el antecedente con una p=.158 y OR=.2.

TABLA 10. CONVIVENCIA CON PADRASTRO O MADRASTRA EN MALTRTO INFANTIL, INSTITUTO
JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
Si
Convivencia con
No 53 167 220 13 207 220
padrastro o madrastra
Total 95 235 330 15 315 330
FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012..
GRAFICA 10. CONVIVENCIA CON PADRASTRO O MADRASTRA EN MALTRTO
INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO,
2012.
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En los resultados obtenidos en el factor de riesgo de antecedente de
violencia intrafamiliar en el maltrato infantil en su forma de maltrato fisico se
presentaron 95 casos (100%) de los cuales 74 casos (78%) en los que se
existio el antecedente y 21 casos (22%) en donde no se presentd el
antecedente con una p=0 y OR=7.3. en la forma de abuso sexual se
presentaron 15 casos (100%) en los cuales el antecedente de violencia
intrafamiliar se present6é en 7 casos (46%) y en 8 casos (54%) no existio este

antecedente con una p=.923 y OR=1.05.

TABLA 11. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE
CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO. 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
Si
Existe violencia
No
intrafamiliar
Total 95 235 330 15 315 330

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 11. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MALTRATO INFANTIL,
INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO.
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El resultado del factor de riesgo de antecedente de nivel econdmico ya sea

bajo o medio-alto para presentar maltrato infantil en el caso de maltrato

fisico, se presentaron 95 casos (100%) en el cual en 92 casos (97%) se

presenté en medio econdmico bajo y en 3 casos (3%) el nivel econémico fue

de medio-alto, con un p=.019 y OR= 3.8. Para el rubro de abuso sexual en el

nifio maltratado se

presentaron 15 casos (100%) en los cuales se

presentaron 13 casos (87%) el antecedente de un nivel econémico bajo y 2

casos (13%) en los cuales se presento6 el antecedente de un nivel econdmico

medio-alto con una p=.630 y OR=.609.

TABLA 12. NIVEL ECONOMICO EN EL MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE
CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente Ausente Presente | Ausente

Bajo

Nivel _
e Medio-Alto 8 26 29 2 27 29

econémico

Total 95 235 330 15 315 330

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 12. NIVEL ECONOMICO EN EL MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO
JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.
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Los célculos obtenidos del factor de riesgo de antecedente de nifio no
deseado para presentar maltrato infantil en el caso de maltrato fisico se
presentaron 95 casos (100%) de los cuales 89 casOs (93%) si fueron
productos deseados en 6 casos (7%) fueron nifios no deseados en los cules
se obtuvo una p=.158 y OR=.455. Para el caso de aabuso sexual se
presentaron 15 casos de los cuales 13 casos (87%) si fueron nifios deseados

y 2 casos (13%) fueron nifios no deseados con una p=.113 y OR=.235.

TABLA 13. MENOR DE EDAD NO DESEADO CON MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE
DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente Ausente Presente | Ausente
Sl
Nifio
NO 6 7 13 2 11 13
deseado
Total 95 235 330 15 315 330

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 13. MENOR DE EDAD NO DESEADO CON MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO
JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.
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Los resultados obtenidos en el factor de riesgo en el antecedente del estado
de higiene en el menor con maltrato infantil, se presentaron 95 casos con
maltrato fisico de los cuales 24 casos (25%) existid el antecedente de
estado de higiene malo y 74 casos (75%) en los que el estado de higiene del
menor fue de regular-bueno con p=,056 y OR=1.7. Para el abuso sexual del
menor, en el maltrato infantil se presentaron 15 casos (100%) de los cuales
existieron 2 casos (7%) para el antecedente de estado de higiene malo y 13
casos (93%) en los cuales existid el antecedente de estado de higiene

regular-bueno con una p= .74 y OR=.654.

TABLA 14. ESTADO DE HIGIENE EN EL MENOR DE MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE
CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
Malo
Estado de
o Regular-Bueno 71 197 268 13 255 268
higiene
Total 95 235 330 15 315 330

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.

GRAFICA 14. ESTADO DE HIGIENE EN EL MENOR DE MALTRATO
INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES,

GUADALAIJARA, JALISCO, 2012.
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El resultado que se produjo en el factor de riesgo para el antecedente de

esquema de vacunacion completo para el diagnostico de nifios maltratados;

en el caso de maltrato infantil de los cuales 95 casos (100%) si existio el

antecedente de esquema de vacunacion completo ningun caso de los nifios

que presentaron maltrato fisico se les eximio de su esquema con p=0 y
OR=.66. Para el caso de abuso sexual en el maltrato infantil se presentaron

15 casos, de los cuales 14 casos (94%) si se realizd el esquema de

vacunacion y en 1 caso (6%) no existi0 esquema de vacunacion completo

esto con una p=.708 y OR=7.5.

TABLA 15. INMUNIZACIONES COMPLETAS EN EL MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE

CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
o Si
Inmunizaciones
No 0 49 49 1 48 49
completas
Total 95 235 330 15 315 330

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forense 2012.
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GRAFICA 15. INMUNIZACIONES COMPLETAS EN EL MALTRATO INFANTIL,
INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO,
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El estudio de resultados obtenidos en el factor de riesgo de retardo en la

atenciéon médica en el maltrato infantil; para el caso de maltrato fisico, de los

95 casos positivos (100%), 2 casos (2%) si se presentd retardo en la

atencion médica y 93 casos (98%) en los cuales no existi6 retardo en la

atencidon médica con una p= .082. Para el caso de abuso sexual en el

maltrato infantil, el antecedente e presentd en 0 casos (0%) y no se presentd

el retardo en la atencion médica con una p=1.0

TABLA 16. RETARDO EN LA ATENCION MEDICA EN EL MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE
DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico

Abuso Sexual

FACTOR TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
Si
Retardo en la atencién
No 93 235 328 15 313 328
médica
Total 95 235 330 15 315 330
FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses 2012.
GRAFICA 16. RETARDO EN LA ATENCON MEDICA EN EL MALTRATO
INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA,
JALISCO, 2012.
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Los resultados obtenidos en el factor de riesgo de desintegracion familiar en
el maltrato infantil, para el caso de maltrato fisico se presentaron 95 casos
(100%) de los cuales 43 casos (45%) si existio la desintegracion familiar y 52
casos (55%) en los cuales no existié desintegracion familiar con una p=.022 y
OR= .5. Para el caso de abuso sexual se presentaron 15 casos (100%) de
los cuales 5 casos (34%) si se presento la desintegracion familiar y 10 casos
(66%) no se presentd el antecedente de desintegracion familiar con una
p=.110 y OR=.390.

TABLA 17. DESINTEGRACION FAMILIAR EN EL MALTRATO INFANTIL, INSTITUTO JALISCIENSE DE
CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO, 2012.

Maltrato fisico Abuso Sexual
FACTOR TOTAL TOTAL
Presente | Ausente Presente | Ausente
) ) _ Si
Existe desintegracion
» No 52 148 148 10 138 148
familiar
Total 95 330 330 15 315 330

FUENTE: Archivo General del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses.

GRAFICA 17. DESINTEGRACION FAMILIAR EN EL MALTRATO INFANTIL,
INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, GUADALAJARA, JALISCO,
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IX.DISCUSION.

El maltrato infantil como hemos constatado y verificado es un mal que se
presenta indistintamente en nuestra sociedad indiscriminadamente en
cualquiera de sus formas existe la agresion al correcto desarrollo tanto fisico
como psicologico del menor. La bibliografia reporta factores de riesgo que se
presentan indistintamente como el nivel econdmico, desarrollo social y
cultural y los antecedentes previos de las personas que estan en contacto
con esta poblacién. En nuestro estado y la zona metropolitana donde esta
investigacion fue realizada, no es ajena a esas circunstancias de vida en la
gue se crece en ambitos sociales, muchas veces solo plasmada en la
escritura y en la ejecucion se observo que las tendencias a la agresion no se
han disminuido sino al contrario se mantienen y se crean nuevos factores

para seguir fortaleciendo este problema de salud hacia el menor.

El menor que mas sufre de maltrato es aquel que es menor de 10 afios, es el
gque mas se presenta a consulta ya sea por la sospecha o para la
dictaminacién positiva a maltrato en nuestro estudio asciende al 78%. Asi
mismo el género es indistinto e las 3 formas de maltrato no varia mucho
entre los sexos que son presentados, en nuestro instituto se presenta un
género femenino que asciende a 54% y un género masculino con un 46% en
el cudl varia en cuanto a regiones poblacionales mundiales como por ejemplo
Africa o sur de Asia donde la tendencia es mayoritariamente hacia la mujer.
No asi en nuestro pais que la forma de maltrato es independiente en
términos generales e indistintos del género del menor. Los grupos de edad
que mas se agreden a un menor de edad es la poblacién econémicamente
activa con un grupo de edad de 20-39 afios los cuales son los que mas se
sospecha y/o agreden al menor con una estadistica del 80% en este rango
de edad. Aunque cobra significancia que el género que mas agrede es el
masculino con 196 casos de 330 y los cuales entran en este grupo de edad;
el género femenino en este grupo de edad también fue la que mas presenta
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la sospecha o se determina que es el agresor con 74 casos con una
frecuencia al hombrede H2.6:1 M.

El nivel de estudio también es una frecuencia que se ve reflejada y que no
varia a lo descrito bibliograficamente, el nimero de casos es mayor en el
nivel de primaria y secundaria, esto en cuanto a nivel de estudios que tiene el
agresor con un total de sucesos (casos y controles) de 274, en el cual
disminuye a medida que la persona agresora tiene mayor nivel de estudio
aunque también es significativo ya que el niumero es de 57 casos que
representa un 17 % de los casos investigados Yy aunque es un numero
menor, el maltrato al menor no deja de presentarse. En cuanto a la sospecha
de quien es el agresor en su mayoria es el padre con 131 casos y se
presenta mas en la forma de maltrato infantil en su modalidad de maltrato
fisico. Bibliograficamente se sospecha de la madre; en nuestra investigacion
el resultado la situ6 en segundo lugar como persona de sospecha. En los
casos en los que se presentd el maltrato fue el agresor el padrastro, padre y

madre en los casos que se producen mas maltrato infantil.

En cuanto los factores de riesgo analizados en esta investigacion tomamos
en cuenta en las 3 formas de maltrato ya sea fisico, omision o abuso sexual;
en donde nuestros casos todos dieron negativos, son en la forma de omisién

por ello no se pudo calcular el factor de riesgo para esta forma de maltrato.

En cuanto al factor de riesgo de antecedentes de maltrato en el agresor para
producir maltrato fisico. Este es un factor alto de que exista hasta 14 veces
la posibilidad de que alguien que sufri6 maltrato puede producirlo. Y para
producir maltrato por abuso sexual este factor no es determinante para que

tal suceso ocurra.

En el factor de riesgo de alcoholismo en algun miembro de la familia, es una

factor de riesgo par maltrato fisico hasta diez veces que el evento ocurra.
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Para abuso sexual es un factor que no es determinante o no valido de

confianza segun el estudio.

Para el riesgo de que exista maltrato fisico porque existe el factor de
drogadiccion en un integrante de la familia es altamente positivo de que se
produzca el evento hasta un riesgo 7 veces mayor de que si no existiera.
Para abuso sexual también es un factor de riesgo de que ocurra y en una

probabilidad para el evento hasta de 8 veces de que se presente.

En el antecedente de convivencia con padrastro o madrastra para la forma
de maltrato fisico; si es un factor de riesgo que un menor tenga una figura
asi hasta 3 veces mas riesgo que si no lo tuviera. En la forma de abuso
sexual el resultado no fue determinante para establecer el riesgo aunque por
frecuencia en este estudio son del grupo de persona del que mas es agresor
para esta forma de abuso sexual, es necesario recabar mas datos de casos

para determinar con mayor exactitud el factor para esta forma de maltrato.

Para el caso de la variable de la violencia intrafamiliar este factor para la
forma de maltrato fisico es un factor de riesgo altamente positivo el tener un
agresor en la familia, ya que este produce un riesgo hasta 12 veces mayor
de presentarlo que si no existiera; en el caso de maltrato en su forma de
Abuso sexual no es un factor de riesgo determinante para decir que existe el

riesgo para a forma de abuso sexual.

En la variable del nivel econémico los resultados para presentar maltrato
fisico, esta variable resulté ser un factor alto de hasta 12 veces mayor de
presentar maltrato fisico si este menor convive en un medio econémico bajo.
Para abuso sexual (forma de maltrato) es un factor no determinante para
presentar abuso sexual lo que indican que para presentar abuso sexual el
menor no importa el nivel econébmico que tenga la familia de presentar el

riesgo.
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Para la variable de ser un producto deseado o no, este estudio para las tres
formas de maltrato resulté que es una variable sin efecto independiente esta
variable para la forma de maltrato aunque el nimero de casos que se
presentaron frente a los controles no es significativo para determinar el
factor de riesgo. Lo mismo ocurre para la variable del estado de higiene
donde igual que la variable de ser un nifio no deseado (producto deseado) no
resultaron determinantes los resultados para ejecutar una opinién valida y

certera.

La variable de tener las inmunizaciones completas para la forma de maltrato
infantil el tenerlas completas es un factor protector lo que indica que si no es
un factor de riesgo. Para el caso de abuso sexual resulto ser un factor sin

efecto para que se produzca o no el abuso sexual.

En el retardo en la atencidbn medica resulté ser una variable o un factor de
riesgo en el cual no se puede calcular, si es o0 no factor de riesgo
determinante para el maltrato ya que la mayoria de los casos no ocuparon
atencion médica y en los controles se refiere tener atencion médica y es un
factor que se pregunt6 directamente a la persona que acude con el menor a
presentarlo y no se lleva la informacion necesaria para determinarlo; es por
ello que es una variable que para este estudio resulté no tener efecto para
poder determinarlo. En el caso de la variable de la desintegracion familiar,
este es un factor hasta protector para el caso de maltrato fisico, indica que es
mejor no convivir con el agente agresor; pero si por ejemplo la madre suple
esa figura paterna agresora con un padrastro este factor se vuelve de nueva
cuenta un factor de riesgo alto, indica que es mejor en caso de maltrato que
el menor no conviva con su agresor y para el caso de la forma de maltrato
por abuso sexual indico ser un factor no determinante en este estudio
aunqgue a tendencia indica que si igual que para la forma de maltrato fisico es

imperante la no convivencia con el agresor.
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X.CONCLUSIONES.

Toda violencia contra los nifios y en particular el maltrato infantil en los 10
primeros afios de vida, constituye un problema en si mismo y un importante
factor de otras formas de violencia y problemas de salud a lo largo de toda su
vida como por ejemplo depresion, abuso y/o dependencia de alcohol y
drogas, intentos suicidas, trastornos de panico y estrés postraumatico. Asi
como también uso excesivo de tabaco, trastornos alimentarios vy
comportamientos sexuales de alto riesgo, que a su vez estan relacionados
con algunas de las principales causas de muerte como el cancer y las

enfermedades cardiovasculares.

Los factores de riesgo  estudiados en esta investigacion que son
considerados positivos para | maltrato son los antecedentes de maltrato en el
agresor para que este produzca maltrato al menor, el consumo de alcohol y
drogas es un factor alto para producir maltrato infantil, la convivencia de
padrastro es un factor alto aunque también el que conviva con un padre
agresor lo que ocasiona violencia intrafamiliar; el factor de una
desintegracion familiar es un factor protector si es que se separa el factor
agresor podemos concluir que es mejor una familia desintegrada sin maltrato
gue una familia integrada con maltrato. Lo que llama la atencién es que el
maltrato infantil en las familias de bajos recursos econdmicos, es una
agresion o un factor de riesgo alto para maltrato infantil, es decir a pobreza

de un nifio es agresion para él.

El desarrollo de la personalidad del individuo queda determinado si esta sufre
de algun tipo de maltrato durante su infancia, por ello podemos concluir que
la primera etapa de socializacién que el nifio vive en el nucleo familiar es

muy importante para su futura relacion con la sociedad.

El maltrato ademas, viola derechos fundamentales de los nifios, y por lo tanto
debe ser detenido, y en cuanto antes mejor. Mientras el abuso fisico imprime
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un dafio visible a la victima, el abuso psicolégico refleja dafio sobre aspectos

psicoldgicos del individuo tales como la autoestima.

Los nifilos maltratados de hoy, se convertiran en los adultos problematicos
del mafiana. Son quienes estaran a cargo de la sociedad, quienes llevaran

adelante grupos y comunidades.

72



XI.RECOMENDACIONES.

En general las estrategias de prevencidn y/o atencion requieren de la
intervencion de todos los recursos de la sociedad y no solo de los sanitarios.
No existe un consenso de que programas o servicios deben ofrecerse para
prevenir el maltrato infantil. En parte es asi por la complejidad del problema y
la dificultad de medir e interpretar este fendmeno. Reconocer situaciones de
abandono o trato negligente en el nifio, establecer estrategias contra el trato
negligente concentrado en las necesidades béasicas de los nifios mas que en
las omisiones en la atencion por los padres. Evaluar situacion de negligencia
y consultar con Servicio de proteccion al menor.

Reconocer situaciones de violencia doméstica o de abuso a la mujer como
una medida efectiva de prevenir el maltrato infantil, 30 — 70 %de las familias
en que se abusa de un adulto habr4 abuso en menores. Reconocer las
conductas paternas de disciplina inapropiada (amenazas, reprimendas,
sacudidas, y otras). Ofrecer métodos alternativos de disciplina y reduccion de
experiencias de confrontacién padres-hijos. Considerar remitir a la familia a

un centro de psicologia para educar en el "manejo del enfado y la ira”.

Remitir a centros de salud mental a padres con adiccion a alcohol, drogas o
trastornos psiquiatricos. Recomendar el tratamiento por su médico de familia

de los trastornos de ansiedad o depresivos.

Conocer y ofrecer a las familias que lo precisen todos los recursos
comunitarios de ayuda psicolégica a adultos y nifios, social, laboral o

econdmica.

Coordinar con el trabajador social de la zona objetivos, planes, estrategias y
ayudas definidas para cada familia de riesgo. Aumentar las visitas dentro del
Programa del Nifio Sano, estableciendo objetivos especificos de educacion

sanitaria (que aumenten la capacidad y habilidad para cuidar a su hijo y
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modificar actitudes o creencias sobre disciplina y necesidades psicoafectivas)
y de seguimiento de las familias de riesgo. Se incluyen las recomendaciones
y los métodos positivos de disciplina constructiva y estimulacion del afecto y

cariiio entre padres e hijos.

Los casos de maltrato infantil no salen a la luz y no se denuncian porque no
sabemos identificar los signos que delatan que a un nifio le maltratan, o bien
porque cuando las evidencias existen preferimos evitar problemas o
tememos que hacerlas publicas pueda volverse en contra del propio nifio. O
también porque el presunto maltratador es una persona proxima o conocida.
Es un problema de dimension e interés comunitario: la sociedad en su
conjunto debe buscar las soluciones pero; cuando un particular alimenta
fundadas sospechas de que un nifio o nifia esta sufriendo malos tratos debe
actuar con responsabilidad ética y con la maxima prudencia. Lo primero es
poner el caso en manos de los Servicios Sociales, que determinaran como
se aborda la situacion desde el aspecto legal, psicologico, familiar, escolar y
contando con la colaboracion de las instituciones especializadas en atencién
a menores. Si las intervenciones publicas tardan en actuar, no lo hagamos
nosotros directamente ante el nifio ni ante la familia. Y mucho menos audn,
convirtamos estos hechos en objeto del cotilleo y morbo de la vecindad. La
discrecion y el sentido comun son, en este caso, un deber moral y favorecen
la solucién de estas situaciones. Pensemos también en la imagen y
honorabilidad de los supuestos maltratadores. Un exceso de celo puede ser
perjudicial. Si los servicios sociales no atienden nuestra demanda, podemos
insistir ante la institucion correspondiente. De persistir la demora, tenemos el
deber civico de denunciar el hecho ante las autoridades, especialmente
cuando la violencia que sufre el nifio es manifiesta y reiterada. Corresponde
a los servicios publicos de atencién a la infancia abordar las situaciones de

maltrato infantil, pero todos somos responsables de favorecer las

condiciones sociales para que los derechos de los nifios sean respetados.
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La violencia no es una consecuencia inevitable de la coordinacion humana.
Nuestra meta debe ser crear entornos positivos, no violentos para y con los
nifos, nifas y adolescentes, en sus hogares, escuelas, instituciones y en la
comunidad. Protegerlos contra la violencia tiene un inmenso potencial para
reducir todas las formas de violencia en la sociedad, asi como las
consecuencias sociales a largo plazo asociadas a la violencia contra la

infancia.

Es indispensable continuar investigando sobre las manifestaciones del
maltrato infantil, sobre los factores que inciden en su aumento, como también
en los factores protectores, de modo de poder implementar politicas publica
efectivas y eficientes que nos permiten avanzar en una sociedad basada en

el respeto a los derechos de todos sus miembros.
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XIIILANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

l.- DATOS GENERALES

FECHA DE ELABORACION:

EDAD DEL MENOR (1)

EDAD

0-2

3-5

GENERO DEL MENOR (2)

6-8

FEMENINO

9-11

MASCULINO

12-14

15-17

EDAD DEL AGRESOR (3) | GENERO DEL AGRESOR (4) ESCOLARIDAD DEL AGRESOR (5)
EDAD FEMENINO SIN ESCOLARIDAD

0-9 MASCULINO KINDER

10-19 PRIMARIA

20-29 SECUNDARIA

30-39 PREPARATORIA

40-49 LICENCIATURA

50-59 POGRADO

60-69

70Y +

Il.- ES PRESENTADO POR: (6)

PADRE

MADRE

ABUELOS

TRABAJO SOCIAL

OTROS

PERSONA A LA QUE SE HACE REFERENSIA QUE ES EL AGRESOR: (7)

PADRE

MADRE

ABUELOS

PADRASTRO

MADRASTRA

OTROS
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INDICADORES DE MALTRATO

Ill.- INDICADORES DE SOSPECHA (8)

ANTECEDENTES DE MALTRATO N| NO
ALCOHOLISMO EN ALGUN INTEGRANTE DE LA FAMILIA N| NO
DROGADICCION DE ALGUN INTEGRANTE DE LA FAMILIA S| NO
CONVIVENCIA CON PADRASTRO O MADRASTRA S| NO
VIOLENCIA INTRFAMILIAR S| NO

NIVEL ECONOMICO BAJO MEDIO [ ALTO
PRODUCTO NO DESEADO S| NO
ESTADO DE HIGIENE MALO REGULAR | BUENO
INMUNIZACIONES INCOMPLETAS S| NO
RETARDO EN SOLICITAR ATENCION MEDICA EN SU CASO S| NO
DESINTEGRACION FAMILIAR S| NO

IV.-FORMAS DE MALTRATO INFANTIL (9)

MALTRATO FiSICO S| NO
MALTRATO POR OMISION S| NO
ABUSO SEXUAL S| NO
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