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Papel del pediatra en el empleo de indicadores clinicos para
sospechar maltrato fisico en un nino

Comité de Expertos sobre Maltrato al Menor

Evidentemente el fenomeno de maltrato al menor en México cada dia es mds frecuente. Ello
requiere el establecimiento de grupos interdisciplinarios de trabajo que favorezcan la atencion
integral de cada caso. Un problema frecuente en la clinica diaria es la dificultad para considerar,
en un momento dado, este diagnéstico. Por ello el clinico debe tomar en cuenia una serie de
indicadores, tanto del menor como de su familia, como un auxiliar para apoyarse en un momento
dado al considerar esta impresion diagnéstica. Maltrato al menor; indicadores de sospecha; aten-

cién integral.

Aunque en México cada dia se habla y se escribe
ma4s sobre el tépico médico-social conocido como sin-
drome del nifio maltratade (SNM) adn sigue exis-
tiendo una enorme dificultad para establecer el diag-
néstico de sospecha, de probabilidad o de conviccién
entre los médicos que de una u otra forma atienden
a la poblacién infantil de nuestro pais.!®

Conscientes de este problema, nos hemos dado a
la tarea de revisar cuil o cudles son los datos del
menor y de su familia que con mayor frecuencia se
encuentran presentes en la historia clinica para agru-
parlos de acuerdo a su representatividad y con ello
favorecer que el clinico se pueda orientar mejor en
el momento de atender a la probable victima.

En una revisién de 150 expedientes de nifios con
el diagnéstico de maltrato fisico que fueron atendi-
dos en la Clinica de Atencion del Nifio Maltratado
(CAINM) del Instituto Nacional de Pediatria (INP)
se ha obtenido informacién preliminar que por su
constancia merecen ser publicados en este espacio.
De esta manera, se intenta sensibilizar al médico
sobre cudl es la indagacién que necesita llevar a cabo
para considerar, en un momento dado, el diagnésti-
co de maltrato fisico infantil. ‘

El diagnéstico de SNM, variedad maltrato fisico,
se debe establecer después de que el caso clinico ha
sido analizado per un grupo multidisciplinario, espe-
cializado en el tema.? Sin embargo, en una primera
instancia de atencién médica el pediatra u otro es-
pecialista, puede sospechar esta entidad noesolégica
en base al conocimiento que tenga sobre algunos

criterios clinicos del menor, de los parientes y de los
ambitos social, religioso, étnico, ete. de la familia
cuando se atiende a un nifio con lesiones fisicas sin
que exista una explicacién légica y convincente.®

Los indicadores mds frecuentemente encontra-
dos se han clasificado como de sospecha, de probabi-
lidad y de conviceién. Asi mismo, los de sospecha se
han distribuido en los correspondientes al menor y
a la familia. En el cuadro 1 se pueden observar los
mas representativos.

Cuando el pediatra u otro especialista en un mo-
mento dado sospecha la existencia de violencia
intrafamiliar y/o agresién especifica contra algin
miembro de la misma, ya sea porque una persona
del niicleo consume consuetudinariamente alcohol
y/o drogas, porque uno de los progenitores vive con
una perscna que no es uno de los padres del menor,
por existir un antecedente penal en alguno de ellos,
etc. se estara en la franca posibilidad de considerar
que ciertas manifestaciones clinicas de los nifios
pueden ser la consecuencia de maltrato infantil.

En estos casos, el interrogatorio y la exploracién
fisica deben ser muy acuciosos y en ocasiones ten-
denciosos, pero siempre con discrecién, sobre todo a
la hora de establecer un diagndstico de probable
SNM. El apoyo inmediato con otros profesionales de
la salud como son la enfermera y el trabajador so-
cial, debe garantizar la intimidad del problema has-
ta que el caso haya sido manejado integralmente por
el personal que constituye el grupo multidisciplinario
especializado. De no hacerlo asi, se corre el riesgo
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Comité de Expertos sobre Maltrato al Menor.

Cuadro 1
INDICADORES A CONSIDERAR PARA EL DIAGNOSTICO DE MALTRATO FISICO

Evidencia clinica

Ante la presencia de una o varias lesiones traumadticas o por quemaduras, sin una explicacién légica y
convincente y/o cuando varian las versiones de cémo ocurrié el evento, el interrogatorio y la exploracién
fisica se deben orientar para encontrar algunos de los siguientes indicadores.

Indicadores de sospecha
En el menor:

a) hay retardo en la solicitud de atenciéon médica

b) su estado de higiene es inadecuado

¢) el esquema de inmunizaciones es incompleto o nulo

d) se trata de un producto no deseado o aceptado

En la familia:

a} el menor convive con el padrastro o la madrastra

b) hay historia de alcoholismo y/o drogadiccién en algtiin miembro de la familia

¢) existe el antecedente de maltrato en un familiar

d} se informa de antecedentes penales en algiin miembro de la familia

Indicadores de probabilidad

a) Solicita la atencién médica un familiar externo al niicleo familiar o un extrafio
b) Existen cicatrices o lesiones antiguas en diversas partes del cuerpo

¢) Se determina desnutricidén o anemia de grado variable sin causa aparente

d) Incongruencia en la informacién brindada por los familiares

Indicadores de conviceion
a) El menor describe eémo ocurrié el evento
b) El agresor acepta su culpabilidad

¢) Hay datos radiclégicos 0 gammagréficos de fracturas u otras lesiones

Gseas de antigiiedad y localizacién diversa

de que el diagnéstico de sospecha se filtre entre los
familiares del menor, en el personal del hospital y/o
con los familiares de otros menores que estdn espe-
rando atencién médica por diversos motivos. Las
consecuencias bien conocidas son: la huida de los
familiares con el menor, no aportan la correcta di-
reccion de su domicilio; se desencadena un fenéme-
no de estigmatizacion hacia los parientes del menor
por algunos elementos del personal hospitalario e
inclusive por familiares de otros nifios. Asi, frecuen-
temente es muy dificil brindar la atencidn
multidisciplinaria que cada caso requiere, lo que au-
nado a lo habitualmente intrincado de esta patolo-
gia origina que dichos nifios no sean diagnosticados
correcta o tempranamente.

Evidentemente, es fundamental establecer crite-
rios basicos que en la forma de indicadores permitan
rapidamente a los médicos o a otros profesionales que
estan en contacto con estos nifios, inicamente la sos-

pecha diagnéstica y de esta manera desencadenar
todo un programa de accifn para su confirmacion.
Considerando que el SNM es practicamente un
problema en salud piblica en muchas pertes del
mundo,’ en México se debe trabajar intensamente
para sensibilizar a la comunidad médica y
paramédica sobre su existencia, asi como desarro-
llar diversos programas que permitan la atencién
integral de cada caso y lo mas importante, la pre-
vencion de estos fenémenos en nuestra nifiez.

Recomendaciones

Actualmente es fundamental 1a participacién armé-
nica de médicos pediatras, de otros especialistas y
de los profesionales paramédicos que intervienen en
la atencidén integral de menores que son victimas de
malos tratos en nuestro afdn por evitar mds dafio en
ellos y en algunos casos la desintegracién del nucleo
familiar.
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1. Utilice los indicadores de sospecha, probabili-
dad v conviccién para considerar exclusivamente la
posibilidad diagnéstica de maltrato al menor, en su
variedad de maltrato fisico.

2. No permita que esta posibilidad diagnéstica se
disemine entre el personal médico o paramédico de
su Institucion. Ello puede causar angustia en el mis-
me y con ello favorecer la atencién incorrecta de los
familiares, incluyendo al posible agresor.

3. Evite que los familiares de una posible victima
de maltrato fisico se enteren de esta sospecha
diagnéstica. Si ello ocurre lo méas probable es que no
cooperen con el grupo interdisciplinario y se vayan.
De esta manera la posible victima se encuentra
desprotegida.

4, Recuerde que el diagnéstico de SNM tiene que
ser.multidisciplinario. Es la Uinica forma de dismi-

nuir las posibilidades de cometer un error dentro de
esta patologia infantil tan sui generis.

5. Si en su hospital o comunidad médica no exis-
te un grupo multidisciplinario para brindar atencién
integral a este tipo de pacientes, considere la posibi-
lidad de su creacién. E]l Comité de Expertos de la
Academia Mexicana de Pediatria esta en la mejor
disposicion de brindar la orientacién que usted re-
quiere.
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ROLE OF THE PEDIATRICIAN, AND CLINICAL INDICATORS OF BATTERED CHILD

Child abuse is increasing in Mexico; therefore interdisciplinary working groups establishment
are required in order to offer an integral management to each case. The most frequent problem is
the difficult to establish a precise diagnosis of a battered child. Family and children data are
fundamental aids that should be searched to support the diagnostic suspicion of battered child.

Child abuse; suspicion data; integral approach.
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