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!!!!!Q..l!!!f.f.!Q!! 

cuando escuchamos la palabra Niffo, un t1.111ulto de recuerdos, aso -
ciaciones e imAgenes se agolpan en nuestra m!!lloria, pensamos de inmediat0 -
en lo que ha llegado a constituir el retrato tfpfco de un ntffo. Visualiza -
mos entonces 1mlgenes de juegos, risas infantiles y alegrf a. 

Las ideas de ingenuidad, despreocupacil!n y sinceridad no tardan -
en aparecer, La figura de un nf fto prototipo surge entonces cano sfmbolo de 
la libertad y la felicidad. 

Sin t111bargo, la realidad de nuestro Pafs y de la mayorfa de los -
pahts en desarrollo responden justamente a la imlgen contraria, 1)1 nfrlo -
di vientre abultado y cuerpo delgado con eKtranidades edematosas y c1111bios-
1n pt11. y tegUMntos. DI esta manera la imlgen ~. un nifto deja de ser la • 
ideal ¿ No 11 acaso t1111btln, lste, un stn&tfmo de nifto maltratado por la •• 
Socftdad y la tbnantdad ?. 

Es tntonces cuando la rfsa se tranfonna en llanto,. el juego en -· 
apatfa, la viveza tn retraso ffstco y mental. AQn mas, esa imlgen acarrea • 
con1ecu1nci1 tn los procesos fisfo16gtcos y morfol6gicos de que son vf cti • 
1111, por esta r•z&n su patologfa se observa eugerada. Siendo una de las •• 
causas fund1111111tales y universales del Sfndrane del nifto maltratado: la de! 
nutrtctan. Vf ctfmas pennanentes de verdaderas deficiencias proteicoca16ri -
cas, estos nfftos sucumbtn con fac111dad a las enfennedades en un medio 1111 • 

biente propicio. Las infecciones y parasftosfs mGltiples se instalan en un­
·organfsmo emaciado por la desnutr1ci6n y el hambre, agregando a esto el ma! 
trato ffsfco y mental de que son objeto principalmente por adultos. 

De acuerdo con los estudios realizados· por.Zubfran (1), en MAxico 
nacen 40,000 ntftos por senana, es decir 2,000,000 en un ano, sin embargo, • 
350,000mueren antes de cumplir 4 aftos de edad. El an&lisis de las diez pr! 
1111ras causas de defuncten en preescolares meK1canos muestra la predaninan -
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cia de las enfen11edades infectocontagiosas, pero sobre ellas se encuentra -
cano aspecto basal la desnutrici&i. El hambre de estos niftos aunada a su -­
existencia truncada constituye sin duda el principal problema de salud pú -
blica en nuestro Pafs. Haber expresado este problema en tén11inos dr1111Aticos 
•1a mitad de la poblaci&i mundial se acuesta hambrienta cada noche, mien -­
tras el h1111bre avanza en la conquista tecno16gica del Universo y en aumento 
de sus arsenales an111111entistas, mientras los esfuerzos para proporcionar -­
las mfnimas condiciones aceptables de vida se retrasan trlgicamente: si ese 
retraso no es corregido en un tiempo razonabl1111ente corto y si ademas no se 
crean Leyes adecuadas y que realmente protejan al menor desde cualquier Pll!l 
to de vista, todos los logros lunanos pueden tenninar en el caos desinte •• 
grando la Familia y la Sociedad. (1) 

~1zl la probl1111lt1ca mls drlmatica de esta situaci&i sea la des­
trucc1&n de las potencialidades hullanas. Por lo tanto, la desnutrici6n y la 
injusticia cobran un alto precio por perpetuarse esto es " Los Niftos Maltr! 
tados •. 

Estos n1nos dependientes en absoluto de adultos que t111bién fue­
ron desnutridos y maltratados durante su infancia, por lo general son sane­
t1dos a los m11111os patrones de conducta a que estuvieron sujetos sus proge­
nitores o' personas a quienes fueron enc1111endados. 

Klchos de estos niftos suc:wnben en esta etapa, algunos otros con -
mis suerte logran recuperar, en primer lugar el peso perdido, y en segundo­
lugar adaptarse a una sociedad que los margina y los sigue maltratando a -­
varios niveles c11110 pudieran ser la falta de oportunidades para estudiar o 
trabajar dignmnente y es entonces cuando los v1111os por las calles vendiendo 
toda clase de baratijas· o bien autodestruyfndose lentamente.al escupir fue­
go para obtener unas cuantas monedas que no alcanzaran sino para seguir em­
brutecilndose con alcohol o estupefacientes para olvidarse de su realidad y 
evadir asf el maltrato social de que son objeto. (2) 
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Por esta raz6n cuando en la etapa crttica de fonnaci6n se pierden 
tas potencialidades ftsicas y mentales, esto ya es irreparable. Aan mls - -
cuando estos individuos ya no sufrieran nuevas agresiones serln sianpre ni­
ftos o adultos ftsica y mentalmente incompletos, 

Concluirf diciendo que no s6lo se trata de que los niftos vivan -­
mejor y no sean maltratados, sino de seguir perpetuando la especie hl.lnana -
de la fonna mts digna CCllllO sea posible ya que todos los logros cientfficos, 
tecno10g1cos y culturales se encuentran en juego, y que estln en las manos­
de las nuevas generaciones, Por lo tanto es indispensable reconsiderar en • 
la equidad. 
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El problana de maltrato a los ninos no es un problema de nuestro­
tianpo, aunque en la actualidad se le de mayor importancia, consideramos ·­
que Aste, es el producto de la violencia de las sociedades, de la injusti -
cia social y de la complicidad de las instituciones que hacen poco o nada -
por corregir o prevenir este fen&neno de gran magnitud en nuestro Pafs. 

Por lo general, participa una combinaci6n de factores en cual 
quier episodio de lesi6n no accidental. Henry Kempe, (2,4,7) quiAn en 1961· 
sacudi6 a la profesi6n ""dica y al pQblico a apreciar la magnitud de lo que 
dencnin6 emotivamente el Sfndrane del llffino Golpeado" (3), ha sugerido que­
son tres los aspectos mis importantes en los antecedentes de la mayorf a de 
estos incidentes: probl11111s de los padres, nifto en particular y una crisis, 
la cual culmina en el maltrato. 

El factor aislado mis importante para reconocer el maltrato en •• 
niftos quizl sea el pensar en ello. A pesar de la publicidad que rodea a los 
casos particulares, aGn es diff c11 tratar personalmente con el problema el! 
nico. El concepto de padres que lesionan a un nifto es desagradable y s61o • 
por su reconocimiento y enfrentarse a sus propios sentimientos acerca del • 
maltrato, es que uno se vuelve receptivo y capaz de ayudar a estas familias 
desafortunadas. (4,5) 

Se han visto con frecuencia a ninos o los familiares en el servi­
cio de urgencias por lesiones, esto debe ser una seftal de aviso. La pista • 

. mis frecuente es la discrepancia entre la lesi6n y la explicaci6n propuesta 
por los Padres. (4) 

En muchos pafs1s el madico estl obligado ante las Instituciones • 
de Protecci6n al Menor, de denunciar los casos sospechosos de malos tratos­
º grave negligencia. En los Estados Unidos de Nortelll!Arica· la Legislaci6n • 
exime al mldico de responsabilidad, aQn cuando su sospecha haya sido infun-
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dada y excluye tales casos de la oblfgaci6n de guard~r secreto. La omisi6n­
de la denuncia implica graves peligros, puesto que el principal objetivo se 
cifra en prevenir la repetici6n de las lesiones. (2) 

Fontana (9,10), concibe el maltrato al menor como un crimen clan­
destino, que pocas veces es castigado, y lo que es peor, el golpeador nunca 
es rehabilitado. Asf mismo se menciona que se deben estudiar los factores -
sociales y 1111bientales, responsables del conflicto, ademls de que a los gol 
peadores no se les debe rechuar o ignorar como tanpoco considerarlos c11110-
anonn1les y pervertidos, sino cQlllO padres a quienes debemos acercanos para­
conctlntizar, reeducar y ayudar a su readaptact6n. Hay que tC1111ar en cuenta­
que son el producto del ejemplo que tuvieron cuando pequellos,. de su ambien­
te inadecuado, de su dtsdfchado estado de vida, ast CCllllO la carencia de • -
afecto y de una f1111ilta organizada. Por esta raz6n debelnos encontrar alter­
nativas lllGltfples de soluci~ dentro de un marco Bto-pstco-soctal. 
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!!!1!!U!!.a 

cano se habf a mencionado anterionnente el maltrato hacia los ni -
llos no ~s reciente, existen referencias que incluyen el Gen6sis, en el quc­
se hace menci6n del maltrato al menor como una fonna de agradar a Dios - -
(Gen: 22¡ Vers. 2) (7) 

Ast 111ismo en las antiguas civilizaciones el maltrato y el Infant! 
cidio eran considerados adecuados para deshacerse de los menores que por -· 
desgracia nactan con defectos ftsicos. 

Estos ej1111plos los encontr1111os en los Pueblos: Espartano, Chino,­
Indue, y entre los Mtsomnericanos camo en el Grupo Etnico de los Mazahuas,­
en los que la de•obldiencia era castigada durmnte, Sfneca, sellala en su -
ti•po: que el 111enor era explotado por sus padres para lograr su supervivl!!, 
cia llegando a 111utilarlos para convertirlos en limosneros profesionales. -
(7,11) 

Los ej1111plos se pueden 111Ultiplicar y nos darenos cuenta que el •• 
111ltrato a los nillos ha existido desde los albores de nuestra Historia y -· 
que este probl91a de salud pGblica existe en todas partes del ltlndo, expre­
sado de alguna u otra fonna, camo trabajos inhumanos por largas jomadas, -
ialtrato ffsico o mental, abuso sexual, marginaci6n social incluyendo la·-­
desnutrici6n • 

. Actualmente se reportan mis de 10,000 casos de muertes infantiles 
a 111anos. de sus padres o cuidadores, por otro lado se reportan 350,000 muer­
tes de nillos 111111ores de 4 ellos por enfennedades infectocontagiosas, siendo­
el factor predisponente de mayor importancia la desnutrici6n. (1) 

Debido a la magnitud de este probl911 y al creciente interAs· que 
ha suscitado en nuestro Paf s se ha legislado desde el 1110 de 1928, cuando -
se sentaron las bises acerca de la Patria Potestad, (19) 
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Actualmente en el C6digo Civil, Artfculo 444 Fracci6n III 1 esta -
blece que aquAl que sea condenado dos o m•s veces por el mismo delito en -­
contra del menor, perder& la Patria Potestad, asf mismo cuando por las cos­
t1111bres depravadas de los padres¡ maltrato o abandono de sus deberes. o ~ue 
pudieran comprometer la salud, seguridad o moralidad de los hfjos 1 aOn cuan. 
do estos hechos no cayeran bajo la sanci6n penal. (7) 

En la comptlaci6n de Legfslaci6n sobre menores Tttulo XIX que ha­
bla sobre _los delitos contra la vida e integract6n corporal, en el Arttculo 
289, se refiere: a quien infiera una lest6n que no ponga en peligro ta vida 
y tarde en sanar menos de 15 dfas, se te impondrl prtvact6n de la lfbertad­
condtcional 6sancf6n econ&nfca variable segOn el caso o ambas a juicio del­
Juez. Ast t•biln para tas lesiones que tarden en sanar mis de 15 df as. El 
Artf culo 294 dice: Las lesiones inferidas por quienes ejerzan la Patria Po­
testad o l_a Tutela 1 en el e.jerctcto del Derecho de corregir, no serln pun! 
bles si fueran en las comprendidas en la primera parte del Artfculo 289 y -
que adtlllls el autor no abusare de su Derecho corrigiendo con crueldad o con 
frtcu1nct1 tnnecesarta. 

En el Arttculo 295 se reftere: En cualquier otro caso se impondrl 
al delincuente la sancilln que corresponda con arreglo a las privaciones an­
teriores y quedara ademls privado de Patria Potestad, en virtud de la cual­
tenga el derecho de correccilln. 

Estos s&lo son algunos Artf culos que protegen al menor, pero cabe 
preguntar: lRealmente, esto se ajusta a las necesidades de Proteccf 6n en -­
contra del maltrato a que es, o seguir& siendo sometido el menor ? 

Actualmente existen albergues infantiles para aquellos niftos que­
son sustrafdos de su ambiente familiar, ya que muchas veces no es posible • 
sentenciar al agresor por diversas razones. 

Cano nos hemos podido dar cuenta, este problana debe ser analiza­
do desde varios aspectos para poder dar un tratamiento lo mls tntegralmente 
post ble. 
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ASPECTOS PSIQUIATRICOS DEL AGRESOR. 

Se harl menci&n del Aspecto Psiquiltrico del Agresor ll"'1ense Pa­
dres o Tutores: 

La fonna en que los Padres tratan a sus hijos estl detenntnada por dos fac­
tores: Prtmero por la repettci6n de lo que ellos experimentaron en su lnfan. 
eta o bien realizar esfuerzos por crear condiciones de vida diferentes a lo 
que ellos vtvteron. 

Har•s menci&t de una Cita Bibliogrlftca en la que E. froan men­
ciona que el hanbre se dtsttngue del animal por el hecho de ser el Gntco •• 
prt1111te que 1111ta y tortura a los 111ienbros de su mi11111 especie stn raz&n al­
guna. Esta agrest&n constituye un verdadero probl• y que adenl&s pone en -
peltgro la existencia dtl hllllbre cano especie. La mayorb de los padres a~ 
sivos no son diferentes que 11111yorfa de las personas de su estrato social 
o su. cultura, tienen lll&s o 111enos los mi1111os problenas pstquiltrtcos que el­
rtsto de la poblactOn. (12, 13) 

El abuso a los niftos no se considera una enfermedad psiqutltrica· 
y no hl,v pntebas que denuestren que aquellos que atacan a los ntnos posean­
un 1111P11lso 19re1tvo mayor que el de otras personas, aunque expresen su agr! 
'sivtdad en una fonna exagerada. Esencialmente este tipo de conductas es un­
petrOn dt interacciones entre los padres y los ntftos, un estilo de crianza­
de 101 ntftos, que pueden extstir con o sin otro tipo de enfennedad emocto ~ 
nal. (14, 16) 

En varios estudios SI ha denostrado que los patrones de atenci&n­
a los ntftos SI aprenden en los primeros allos de vtda, ast cuando se experi· 
menta 11 tare1 de cuidar a un ntfto encontr11110s dos tipos de Memoria: 

l)ia es 11 evocaci&n de la sensaciOn de ser ntfto, la otra del trato recibido 
por los padres. Eitas dos fonnas de memorta detenntnan automlticamente la • 
fonn1 en la cual se expresara 11 funci&n de cuidar a un ntno. Si la vida •• 
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precoz fue buena el tipo de acci6n de los padres sera bueno. y cualquier d6 
. . -

ficit sera flcilmente corregido mediante trat1111iento. Si la vida tanprana • · 
fue h&stil por abandono o abuso habr& una gran invalidez en la habilidad de 
ser padres y el trat•iento sera mis dif1c11. Esta fonna de canportamiento­
ocurre generaci6n tras generaci&n, pudilndose observar a los niftos de 4 a 5 
anos agresivos con sus hennanos menores u otros ninos en la mi111a fonna en 
la que ellos fueron tratados. (7) 

Los peores resultados del abuso no se producen por los golpes en 
la mayor1a de los casos, sino por las secuelas 1111ocionales o intelectuales­
que de ello deriva. (12) 

Existen .as probl•as por la falta de conciencia hacia las neces! 
dades del nino. El ser i..ano aprende a 11111r y a tener autorrespeto siendo­
qutrido y respetado durante la infancia. (14) 

Los padres maltratadores fueron educados sintifndose rechazados • 
y por tanto tuvieron que colocar sus necesidades de acuerdo a la de sus pa­
dres. Esto les confiere c• resultado intensos deseos insatisfechos y anht 
lan ser queridos, •dos y respetados. 

Mas tarde, idtntificlridose con sus padres dan prioridad a sus Pr.! 
pias necesidades y anhelos pasando por alto las de sus propios hijos. Por • 
otro lado, estln convencidos de que el castigo sirve para corregir el mal • 
canport•iento y que su apl icaci&n es totalmente pennfsfble desde t1111prana­
edad en la vida del nino. _La creencia en la utilidad y beneficios del cast! 
go es IU1 canon, por lo que ha sido cultural y socialmente aprobado durante 
la Historia de la Hulllanidad. 

El padre abuiivo ts diferente al resto, porque cree en castigos • 
mis severos, aplicables aOn en los inicios dt la vida del nino. 
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En el primer Simposio Nacional sobre el Sfndrome del Nifto Maltra­
tado realizado en la Ciudad de MAxico en 1977, se present6 un estudio que -
nos muestra un Anllisis de 686 casos obteniendo las distintas c1r1cterfsti­
cas del agresor; 

Aproxi1111d1111ente el 181 correspondieron a menores de 30 aftas, sin­
diftrencias significativas en relaci6n 11 sexo aunque en personas menores -
de 19 aftos: 9 correspondf an 1 Madres solteras 

1 Madres abandonadas 
5 Producto de incesto 
3 Ejtrcfan la prost1tuci6n (7) 

En el 39S de los casos la Madre es 11 agresora 
En tl 191 de los casos el Padre es el agresor 
En tl 111 de los casos Padrastro/Madrastra 
En tl 61 dt los casos los Tf os 
En el 21 de los casos los Abuelos 
En tl 7.31 de los casos los Henunos mayores, Profesores, Vecinos y Servi • 

ct.brt son los agresores. 

DE LOS CASm PRESENTADOS SOLAMENTE: 
En el 9.71presentaban stgnos de drogadtcco6n obten de alcoholhmo. (7) 

DE LOS CASOS PRESENTADOS: 
En tl 611 se encontraban stn ocup1ct6n. 

La gran mayorf1 tenfa mas: de c,uatro hijos, aunado-
. •.esto el hactn1111ftnto 1 ya que sus vfvfendas constaban de menos de tres - -

cuartos. Las consecuencias que sufrf6 el agresor fueron: 
En el 581 fue apresado 
En tl 111 qued6 en lf btrtad . 
En el 71 recurrt6 al sufcfdfo al observar el cadlveri de su hijo. (7) 

Existe una rela~t&I entre las etapas de desarrollo del nfftó y los distintos 
tfpos de agrest6n en su contra que cada uno sugiere: 
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En el perf odo post-natal la superviviencia del nifto requiere que­
se satisfagan sus necesidades fisiológicas de alimentación, abrigo y des -
canso, Los padres pueden agredir al hijo en esa etapa descuidando su alime!!.. 
taci6n, su abrigo y su descanso, dando en danasfa o bien en fonna restrict,i 
va sin cuidar de mantener un equilibrio fisio16gico en la lactancia "Un ni­
no que muere de inanici6n equivale a un nifto maltratado". 

Durante los primeros 18 meses de su vida la relaci&n de los pa -­
dres con el hijo requiere que ellos acepten la absoluta dependencia del ni­
no, el cual pide y ordena a travls del llanto, si la madre lo satisface le 
crta una sensacf6n de seguridad, en este perf odo una separaci6n pranatura -
entre padres e hijos es la fonna de agresi6n que va a causar en el hijo sen. 
ti11i111tos de des1111paro, tanor e inseguridad, y desconfianza blsica ante - -
cualquier humano. (12) 

En la etapa preescolar, se inicia la separaci6n gradual entre el-
. nifto y la 111adre. Aquf la agresi6n de los padres puede consistir en no penn! 
tir que el nifto 91pfece a desarrollar esa independencia esencial, para ser­
aceptado el nino, se le sanete a una pseudodisciplina o a la sobreprotec -­
ci&n asfixiante, incorporando entonces nonnas devaluadoras de su propia ca­
pacidad, adquiriendo desconfianza en sf mismo. (15) 

A los 5 anos el nifto acepta y define su identidad sexual, los mo­
delos principales son sus padres, la agresi6n en esta fase es contra la - -
identidad sexual del hijo, y ele fomento abierto o encubierto de una identi­
dad holllosexual o antisexual. 

Entre los 6 y 13 anos expande la esfera social y emotiva del nifto, 
ya que •pieza la interacci6n con niftos fuera de la f1111il fa, asf la gente -
que los rodea le provH nuevas experiencias: la agresi&n consiste en inhi - · 
bfr ese paulatino desligue, en infundirle tl!lllOr respecto al mundo exterior­
º 111ostr1r desfnterfs por sus experiencias o en su esfera anotiva. (7) 
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En la Adolescencia el menor entra en pleno conflicto y aparecen -
los impulsos sexuales diferenciados: ratifica las ltneas de identificaci&n­
sexual, los valores y su papel dentro de la Sociedad. Intenta salir avante­
de su "Crisis Existencial" para lograr su independencia y encontrar ideales 
propios. La fonna de agresi6n en esta etapa es muy variada, puede ser el -
peinado, el corte de pelo, la ropa, la mQsica, los ideales, la rebeldta, la 
bQsqueda, la sexualidad; recibiendo los padres un contraataque por parte -­
del pubtr que afectan 1Gn mis el tipo de relaciones. (17) 

La agresiOn hacia los hijos se expresa en fonna de actos daftinos­
exi stiendo diferentes motivos para el ataque de los padres hacia los hijos­
cano pueden ser: el desplaz1111iento de un conflicto conyugal hacia los meno­
res, la frustaci6n o la ambivalencia intensas de los padres ante un hijo .•· 
con limitaciones ftsicas o intelectuales, la adopci6n de actitudes irracio­
nales e impositivas, el miedo a perder la autoridad sobre los hijos, la he-
· rida sentimental que un padre siente cuando•uno de sus hijos se liga 1111oro­
s1111tnt1 al otro progenitor, la agresividad o destructividad pueden ser el • 
resultado de la impotencia, hijos no deseados o envidia ante el menor. 

Otro aspecto importante sobre el tana es el abandono. Si constde­
r11110s a un nillo cano el ser mis vulnerable de esta problanltica, el abando­
no se produce cilno resultado de que el menor pierda a su familia o bien de 
~e esta se desintegre y que en el menor exista el rompimiento del bincmio­
MAdre-htjo. Las causas sociales que detenninan el desarrollo del abandono -
provienen di recta o i nd1 rectamente de 1 a fa 1 ta de s~gu ri dad econ6ni ca, ·CU 1-
tura 1 o familiar. (7 y 8) 
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ASPECTO EMOCia.AL IEL NUIO 

Des1fortun1d1111ente este Sfndrorne implica 1fecci6n en el nifto des­
de todos los puntos de vista y la agresi6n ff sf ca puede o no dejar secuelas 
visibles cano cicatrices, defonnidad, amput1ci6n o incapacidad funcional.­
De los que si estamos seguros, es del alto porcentaje de dafto cerebral y de 
las alteraciones emocionales que dejan huella, posiblemente para toda la -­
vida. (12) 

Las consecuencias psiquiltricas del dafto en el sistema nervioso -
central producidos por golpes recibidos durante el primer afto de vida o du­
rante los primeros aflos en general, han sido reportadas en repetidas ocasi!!_ 
nes. Los estudios seflalan hasta el 43S y el 55% de retraso mental en estos­
g"'pos, Es necesario pensar en el ndmero elevado de defectos perceptuales y 
conceptuales del dafto cerebral que existe en los niflos que han sido golpea­
dos prtdominant1111111te en el primer afio de vida cuando el sistema nervioso -
aGn en desarrollo es mas vulnerable a las agresiones. (16) 

Los estudios de Elmer, f.torse, Sahler, Friecinan, (13) seftalan ha -
ber detectado retraso mental y perturbaciones emocionales severas, sin em -
blrgo, no especifican haber encontrado defectos congnoscftivos derivados ya 
sea del d1fto producido en el Sistema Nervioso Central o resultante del de -
ftcto intenso en la relaci6n que estos niftos mantienen con los padres gol -
peadorls. Quizl la razan por 11 que el lnfasis se realice en el estudio de 
las secuelas ffsicas sea por que estas sean mis aparentes y mis Otiles para 
el diagn6stf co. (13) 

Los defectos en las funciones de percepci6n y de conceptualizacf6n 
no sOlo se manifiestan en problemas de aprendizaje escolar sino que interfi! 
ren con la conceptualizaci&n que el nifto tiene que desarrollar de las repre· 
sent1ciones mental~s de sf mi11110 y de la madre, asf corno de las personas que 
le rodean en general, estas funciones que el niflo desarrolla a travis de los 
primeros aflos, son responsables del sentido de realidad. Asf cano la delfmi· 
taciOn precisa de lo que es su persona y de lo que no es. {7) 
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Conjuntamente, derivan las funciones de memoria, consecuentes al 
desarrollo de la noci6n del presente y pasado, de espacio y causalidad y •• 

por lo tanto las funciones del aprendizaje. Asf, el niflo se percibe como un 
ser individual como una entidad en relaci6n a los individuos que le rodeán, 
pero perfect1111ente diferenciado de ellos y de los fen6nenos que ocurren en­
su exterior, distinguiendo estos de los originados en su tlterior. (12) 

Toda esta diferenciaci6n deriva de las funciones enumeradas ante­
rionnentt que dependen de la integridad del Sistema Nervioso Central, por· 
lo que se ven. 1eri1111nte afectados en el nifto golpeado quien por sus concee 
cianes defectuosas deriva distorsiones de la realidad perturbando su rela • 
ci&I con los d•ls con las consecuentes desviaciones del desarrollo en la • 
infancia y la adolescencia que resultan en la fonnaci&I del adulto que no • 
10gra·una adaptaci6n funcional en las diferentes lreas de su actuaci6n. (17) 

Adlllls de 101 factores derivados del dallo cerebral se encuentran· 
101 que se producen por la distorsi6n y el defecto de la relaci6n Materno • 
Infantil. (8) 

El Aparato Psico16gico se desarrolla basicamente durante los pri· 
1111ro1 anos. Para ese desarrollo requiere de la integridad del Sistema Ner -
vioso Central, pero se lleva a cabo a expensas de la disponibilidad emocio­
nal de la Madre y de la calfdad de relaci6n que se establece con ella. A •• 
partir de los 4 6 5 pri1111ros meses el lactante va dejando es estado de sol! 
·dad Mental ·para establecer una rtlaci6n intensa y gratificantes con la Ma -
dre en Simbiosis, mediante la cual depender& el desarrollo ulterior hacia:­
la separaci6n, la individualfzaci6n y la confianza. (13) 

La dinlmica del niflo golpeado es muy compleja y se describe con • 
pobre respuesta a los 11t1mulos externos, su energfa para utilizar la dfs -
ponibflfdad de los 11tdios. para crecer, aprender y ganar dominio sobre el ª!!!. 
biente, se encuentra •pobrecida, presenta apat1a y desgano y en casos ex -
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.·tramos letargo. Esta s1tuacf6n de depresf6n aunada al resentimiento y falta 
de conffanza en llegar a ser querido y aceptado. determinan la improductiv! 
dad y la apatfa del futuro. Se detennina asf un retraso global en el desa­
rrollo de las funciones psicol&gicas incluyendo las relacionadas con el du­
minio de sus capacidades motoras. Por tanto cuando explormnos retraso en t~ 
das las funciones psfcol&gicas es diffcil precisar hasta que punto. las pe! 
turbaciones derivan del posible dafto del Sistema Nervioso Central. y hasta­
que punto el dafto 11110Cional ha producido sertas desviaciones de las funcio­
nes psfco16gicas. (U, 14) 
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REPERCUSION SOCIAL 

El problema es definitivllllente muy serio, y a pesar de no existir 
estadfsticas al respecto en Hfxico, por ser un Pafs Subdesarrollado que ti! 
ne otros problanas de Salud de mayor importancia, nos dll!los cuenta a travls 
de los medios de infonnaci6n y por la idiosincrasia propia del mexicano, lo 
frecuente que es. En Estados ~idos de Norteam6rica se registraron 56,000 -
casos de maltrato a los nillos, de los cuales 121 fueron asesinados y 

141 quedaron lisiados de por -
vida. (7) 

La Asociaci«ln Hulllanitaria ~ericana reporta que cada ano existen 20,000 ni­
llos en esas condiciones en los Estados Qliilos de Nortelllllrica y que la inci 
dencta tiende a aumentar, sellala t1111bt6n que aproximad1111ente el 551 de las­
vf ctimas tienen menos de 4 allos, los padres aisladamente o en conjunto son­
los responsables del 751 de los casos. (15) 

En Inglaterra se reportan 12,800 defunciones por ano de menores a 
manos de sus agresores. (15) 

En 1967 casi la mitad de las vfctimas de homicidios en Din1111arca­
fueron ni llos. . 

En 1966 tubo en Estados ~idos de Nortell!l6r1ca 10,920 homicidios, 
de los cuales 1 de cada 22 fue Infanticidio perpetrado por los padres. 

Cabe considerar que la falta de apreciaci6n del S1ndrane es resu! 
tado en muchos casos de la pobreza de los conocimientos médicos. 

La falta de publicaciones en Lengua castellana sobre el S1ndrane-
11mita aGn mis a el Pediatra impidiendo asf el conocimiento del m111110, al • 
considerar esta entidad debtlllos tener en cuenta que el mldico tiene que va­
lorar correctamente dos elementos, el nillo lesionado y el padre agresor. 

En ocasiones el m6dico decide no denunciar los casos, tanando en-
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cuenta varios factores: 
1.1 La plrdida de la libertad del agresor que tendrl como consecuencia de -

sintegrar aGn mis la Familia, afectando ast a todos los mienbros de la­
misma. Si es la Madre los denls hijos quedaran abandon1dos 1 si el el ~.! 

drt se eliminara el Onico aporte econ&nico familiar acrecentando con e! 
to 11 problena sin obtener una soluciOn. 

1.2 La influencia nociva que ejerce la prfsiOn, a cualquier indMduo. 

1.3 Plrdida del Patrimonio F111iliar en pagar fianzas costosas. 

1.4 El deseo de venganza, conciente o no, que surge en un alto porcentaje -
de agresores. (15) 

De tal suerte que una buena 111edida es la que se propueso en el •• 
Pr11111r S1111pos1o del Stndrame del NUio Maltratado, y que estima blsic•ente 
dtba atenderse a los Padres y agresores ·desde el punto de vista psicolGgico, 
ps1qu11tr1co y educacional. 

La deshulllanizaciOn actual de los m11111bros de la Sociedad fmposib! 
lita que sus familias sean NOcleos Humanizadores de futuros hambres. 

El aumento de la violencia en el Mundo y la deshumanizaciOn avas! 
llant11 no puede desligarse del tipo de relaciones Jntra o lnterf•iliares­
de la actualidad. 

Cano se puede constatar la repercusf6n social que produce este tj_ 
pode relaciones es trascendental, de igual fonna lo es el proceso de soci! 
1 i11ci8n a que se somete a los 1111nores. 

Entend11110s por Soci11f 11ciOn, Patrones de canport111fento cultural 
o. socialunte aceptables que incranentan el conocimiento. 

Las fuentes importantes de SocializacfOn incluyen la Familia, los 
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Medios Masivos de cCJnunicaci6n, el Medio ftnbiente, la Escuela y en mayor o 
menor grado la Religi6n. 

Otro de los aspectos importantes y que influyen grandemente, son­
los Medios Masivos de canunicaci6n, espec1fic1111ente: la Televisi&n. En HA • 
xico, la cantidad de Investigaciones Cient1ficas sobre los efectos de esta­
sobre los ninos ha sido escasa. No obstante, al igual que en otros patses,­
la cantidad de tiempo que el nino dedica en prCJnedio a ver Televisi6n, con!. 
tituye de por st, una raz6n suficiente para preocuparse por los efectos que 
la Televisi6n pueda tener en los ninos. De una manera representativa de • -
2,047 ninos de la zona metropolitana de la Ciudad de Maxico, se obtuvieron­
las siguientes consideraciones: 

si&n. 

El 121 dedican 3 a 4 horas a ver Televisi&n. 
El 321 dedican lllls de 5 horas diarias en ver Televisi&n. 
El 71 de los niftos no ven Televisi&n. 

As1 en pranedio el nifto dedica 3.36 horas diarias a ver Televi --

No hay estudios lo suficientemente profundos que apoyen y que de­
tenninen la fonna en que progr11111s violentos de Televisi&n, repercuten so -
brt la fonnaci&I psico10gica del nino, por lo que queda el c1111ino abierto -
para nuevas investigaciones, aunque es innegable que estJe medio de canunic! 
ci6n posee una influencia marcada en los pequenos y aOn en los adultos. 

Antigu1111ente los datos c11nicos que presentaba un nifto maltratado 
se refertan exclusivamente a traumatismos, Equimosis y quemaduras frecuen -
tes por lo que los Onicos dtagn&sttcos diferenctales se referhn a fractu -
ras, alteractones del tipo de raquitismo, osteogenlsis imperfecta, escorbuto 
ast cOlllO alteraciones hematol&gtcas del tipo de las pQrpuras, discracias -­
sangutneas, hemofilia, etc. 

Las lesiones traumlticas son las mis frecuentemente encontradas,-
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en ocasiones una radiograffa es la Gnica pista para detectarla, por ello d!, 
hemos estar alertas e identificar el sitio de la fractura, tipo y ndmero de 
las mismas, buscar fracturas antiguas y ante la duda del diagn6stico, soli­
citar la radiograffa de todo el esqueleto. El SOS de, los casos presenta - -
fracturas de crlneo, a nivel cervical se puede encontrar comprensi6n o fra~ 
tura de cuerpos vertebrales o ap6fisis espinosas. Despuls de las del cr&neo, 
las fracturas mls frecuentes se encuentran en los huesos largos y en los -­
Arcos Costales. Este tipo de fracturas presentan radiol&gicamente anomalfas 
que pueden orientarnos hacta el diagn&stico. (16) 

Fracturas de la Metaftsts caracterizados por pequenos lev1nt1111ie.!!. 
tos Oseos en la unten de esta con la Epffisis, H8111tC11111s subptrtosticos ca! 
cificados con fracturas de todos tipos y grados. Deslta•ientos epifisia -­
rtos con defor11idad articular o sin ella. Canbinaciones de las lesiones an­
teriorts en difertnt11 etapas de evoluciOn. 

Las qu .. duras t1111biln fonNn parte de las lesiones callGnes y son 
111111 variadas en cuanto a su etiologfa, grado y extensiOn, ll•a la atenciOn 
cmio estas general1111nte son producidas por fuego directo y pueden ser por -
cigarrillos, •etales calientes o grasas. 

Otra fon11 de castigos frecuentes son los azotes que no llegan •· 
producir fracturas, utilizando para este ffn diversos medios, 

Es cClllGn agredir al menor con ayunos prolongados, asf mismo mant! 
nerlos en cuartos aislados de todo contacto social, 

Otro tipo de lesiones consideradas cano raras se llegan a ver en 
fonia aislada, cano son las posiciones forzadas y prolongadas, baftos con -­
agua hilada, intoxicaciones etnicas o por 1111diC1111tntos, otras veces 11. 
agresiOn suele ser por contacto directo cuerpo a cuerpo con 1111bos miembros­
superiores e inferiores llegando a producir est11l1111iento de visceras que -
ponen en peltgro la vida del 111nor, los cuales requieren intervenci6n qui -
rOrgica di urgencia •. (17) 
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Clfnicamente un nifto maltratado denota signos y sfntanas camo PU! 

Desnutrict&n en grado variable 
Retraso psice111otor 
Hostilidad y llanto constante 
Indiferencia total al 1111dto 
Lastones lllGltiplts en piel o tegU111111tos 
Dtfo111idadts por fracturas recientes.o antiguas 
Mal estado dt htgten1. 
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f!U'IVO IEL PRESENTE ESTUDIO 

St 1naHz• un nGlll1ro dtttnninado de casos (50), en tl qut se in­

tentara 11tabltc1r 111 cau111 11u1 1f1cto1 concurrentes tn tl S,ndr'Clle del 

· NUio Maltratado, .. , ca.o 111 caract1rhtic11 espedf1c11 tanto de la pers1 

na11clad dtl 19r11or c• la dtl agredido, act.ls dt 111 condicionts •bien· 

tales tn las qut 11 desarrolla tl 111ltrato del menor. 

Y de esta 111anera proponer medidas preventivas basadas en las con­

, clu1ionts que 11 obtengan del Anll111s 1 D1scus1&1 de los datos obtenidos. 
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!!l!!!!.b ! !!!!!!! 

St rtvisaron los expedient11 dt pacientes pediltricos ingrtsados­

en 101 Hospitales Infantiles del Dlpart .. ento del Distrito Federal durante­

el afio de 1984. 

La recop11aci8n de datos se re1Uz& de acuerdo 1 el siguiente for. 

•ato: ( CUADRO N\14ERO 1 ) 

El Anlltsis de los mt1111os 11 elabor& en base a porcentaj11 de fr! 

·.· cuencia que din fonia 1 los siguientes cuadros. 
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CUADRO NIJIERO 1 

HOJA DE CAPTACICIC DE DATOS 

l.• NlllRE ••••••••••••••••••••••••••• HOSPITAL ••••••••••••••••••••••• 
NlM, EXP •• ,_, •••••• , ••• ••• •••••• , ,, 

2.- EDAD DEL NIAO •••••••••••••••••••• S E X O ...................... 
3.· EDAD DE LA MADRE •••••••••••••••~• EDAD DEL PADRE •••••••••••••••• 
4.· ESTADO CIVIL DE LOS PADRES ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
S,• ACTIVJl)\D IEL PADRE •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
I,• ACTIVID\D 11 LA MADRE •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
7.• INGRESO ECCIClltlCO MENSUAL DEL PADRE ••••••••••••••••••••••••••••••••·• 
8.• INGRESO ECCIClltlCO MENSUAL DE LA MADRE •••••••••••••••••••••••••••••••• 
9,• HABITOS Y TOXICOMNtlAS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
10.• ANTECEllNTES PENALES DEL AGRESOR••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
11.· RELACICIC FAMILIAR DEL AGRESOR CCIC EL MENOR ••••••••••••••••••••••••••• 
12.• EL NIAO AGREDIDO ES LEGITIMO•••••• NATURAL •••••• ADIJITIVO •••••••••• 
13.· Nll4ERO DE HERMANOS •••••••••••••••• OTROS HERMANOS GOLPEADOS ••••••••• 
14.· INFORMANTE DEL MAL TRATO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
15.• MOTIVO DE LA HOSPITALIZACIClt: 

1) GRAVEDAD DE LAS LESICICES 
b) RETIRARLO DEL MEDIO MIENTE 
e) INVESTIGACIClt DEL MINISTERIO PIBLICO 

11,· DIAGNOSTICO DE INGRESO••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
17.• DIAGNOSTICOS FINALES ...•........................................... 
. 18. • DIAS DE HOSPITALIZACIClt ••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ 
19,• TIPO DE LESICltES ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
, 20.• CIJETO UTILIZADO PARA AGREDIR •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
21 •• · SITIO DE W LESICltES •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
,22•· COMPLICACICICES Y SECUELAS •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ·. . . 
23.• CAUSA APARENTE DE LA AGRESlllt •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . . . 
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CUADRO NIKRO 2 

EDAD DEL MENOR MALTRATADO EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

AROS NIKRO DE CASOS PORCENTAJE 

o. 1 ••••••••••••••••••• 4 ••••••••••••••.••••••• 8.0I 

1 • 4 •••••••••••••••••• 19 ••••••••••••••••••••• 38.0I 

5 1 8 •••••••••••••••••• 11 ••••••••••••••••••••• 32.0S 

g • 12 ••••••••••••••••••• 4 •••••••••••••••••••••••• 0I 

13 • 11 ••••••••••••••••••• 7 ••••••••••••••••••••• 14.0I 

TOTAL 50 100.os 
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CUADRO Nll4ERO 3 

FRECUENCIA ClW RESPECTO AL SEXO EN 50 CASOS ESTUDIADOS 
1 

S E X O NllERO DE CASOS PORCENTAJE 

MASCULIN0 ••••••••••••••••••• 21 ••••••••••••••••• se.os 

FEllNIN0~ ••••••••••••••••••• 22 ••••••••••••••••• 44,0I 

TOTAL 50 100.M 



CUADRO NllERO 4 

EDAD DE LA MADRE EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

EDAD NlltERO DE CASOS PORCENTAJE 

15 • 25 ···············'····12 •.•••••.••••.•• 24,0I 

21· 1 35 •••••.•••••••••••••• 11 ••••••••••••••• 31,0I 

311 45 ••••••••••••••••••• 16 ••••••••••••••• 32.01 

~s.o ills .•••..............•. 4 ••••.••.••••.••• a.os 

TO TA. L 50 100.0% 
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QIADRO NIJIERO 5 

EMD IEL PADRE EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

EDAD NIJ4ERO IE CASOS PORCENTAJE 

1s a 2s •••••••••••••••••••• 1~ .•••••.••••••.••• 1&.01 

26 1 35 ••••••••••••••••••• 20 •••••••••••••••••• 40.0I 

36 1 45, •••• , , ,, •••••, •• e.14 • , • ,,,,. ,,, •• , • , .28.0I 

45 o 11111,,,,,,,,,,,,,,,,,,,8,,,,,,,,,,,,,,,,,,16,01 

TOTAL 50 100.os 
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CU\DRO NUMERO 6 

ESTAOO CIVIL IE LOS PADRES EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

ESTADO CIVIL NUMERO 1E CASOS PORCENTAJE 

CASADOS CIVIL •••••••••••••• 2s ••••••••••••• so.os 

tlflelt LllllE,,,,,., ••••••••• 11 ••••••••••••• 22,0I 

MADRE SOLTERA,,,,,,,,,, •• , •• 9,,,,,,,,,,,,,18,0I 

PADRES FALLECIDOS (NtBOS), •• s ••••••••••.• ,10,01 

TOTAL so 100.0I 
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CUADRO NUMERO 7 

ACTIVIDAD IEL PADRE EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

ACTIVIDAD NIJtERO DE CASOS PORCENTAJE 

CAMPESINO •••••••••••••••••7 •••••••••••••••••• 14.0% 

CIREll ••••••••••••••••••••• a •••••••••••••••••• 16.0S 

EMPLEAD0 ••••••••••••••••• ,12,,,,,,,,,,,,,,, •• ,24,0S 

COMERCIANTE •••••••••••••••• s .•••••..••.•..•••• 10.os 

tlCANICO ••••••••••••••••••• s •••••••..••.•.•..• 10.os 

ALBARIL,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,3~ •••••••••••••••••• 6.0I 

CARPINTER0,,,,,,,,,,,,,,,,,2,,,,,,,,,,,,,,,,,,,4,0S 

PROFESI<JtISTA •••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••• 2.os 

PEPEHADOR. ••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••• 2.os 

CHOFER,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,, ••• 2w0% 

SE J(ltORA •••••••••••••••••• s ..••••••.••••.•.•• 10.os 

TOTAL 50 100.os 
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CUADRO NUMERO 8 

ACTIVIDAD IE LA MADRE EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

ACTIVIDAD NIMERO DE CASOS PORCENTAJE 

H O G A R •••••••••••••••••27 •••••••••••••••••• 54.0% 

TRABAJADORA DOMESTICA •••••• 11 •••••••••••••••••• 22.0% 

PROSTITUCI<lf •••••••••••••••• a •••••••••••••••••• 16.0% 

VENDEDORA AMBULANTE ••••••••• 3 ••••• ." ••••••••••••• 6.0% 

PEPENADORA •••••••• , , .... , ••• 1 ••••••••••••••••••• 2. 0% 

T O T A L 50 100.0% 



CUADRO NUMERO 9 

INGRESO ECa41JtlCO MENSUAL DEL PADRE EN 50 CASOS ESTIJDIAMS 

INGRESO 
(PESOS) 

NIJMERI) DE CASf)S PORCENTAJE 

MEMOS DE 1,000 •••••••••••••• 10 ••••••••••••••••••• 20.os 

1,001 1 s,000 •••••••••••••• 10 ••••••••••••••••••• 20.os 

5,001 1 10,000 •••••••••••••• 22 ••••••••••••••••••• 44.0S 

10,001 • is.000 ••••••••••••••• 6 ••••••••••••••••••• 12.os 

1s.001 o mas ••••••••••••••• 2 •••••••••••••••••••• 4.os 

TOTAL 50 100.os 
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OJADRO NUMERO 10 

INGRESO EClltOUCO MENSUAL DE LA MADRE EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

INGRESO NIJ4ERO DE CASOS PORCENTAJE 

MENOS DE 1,000 •••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••••• 2,0I 

1,oor 1 s,ooo •••••••••••• 11 ••••••••••••••••••••• 22.os 

5.001 :• 10.000 ••••••••••••• 11 ••••••••••••••••••••• 22.os 

NO PERCIBEN SALARI0 •••••••••• 27 ••••••••••••••••••••• 54.0S 

TOTAL 50 100.os 
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CUADRO NIJIERO 11 

TOXICOWtlAS DEL AGRESOR EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

TOXICCMMIAS Nll4ERO OE CASOS PORCENTAJE 

Al.COHOl.ISll> ••••••••••• 30 ••••••••••••••• 60.01 

DROGADICCllJl ••••••••••• 4 •••••••••••••••• 8.0I 

NEGAD0 •••••••••••••••• 16 ••••••••••••••• 32,0S 

TOTAL 50 100.0I 



CUADRO NIMERO 12 

ANTECEDENTES PENALES DEL AGRESOR EN 50 CASOS ESTUDJAOOS 

ANTECEDENTES NIJ4ERO DE CASOS PORCENTAJE 

POSITIVOS •••••••••••••••••••• 1 * •••••••••••••••2.0S 

NEGADOS ••••••••••••••••••••• 44 ••••••••••••••••• 88.0I 

ACTUALMENTE RECLUIDOS •••••••• s ••••••.••••..•••• 10.os 

TOTAL 50 . 100.os 

*Este sujeto estl 1ctual111ente reclu1do por el delito 

de Infanticidio y con el antecedente de haber sido· 

reclu1do con anterioridad por daftos a la Salud • 

. ( es Drogadicto ), 
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CUADRO NIJ4ERO 13 

IDENTIMD CIVIL DEL NIAO AGREDIDO EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

IDENTIDAD CIVIL NlflERO DE CASOS PORCENTAJE 

LEGITIM0 ••••••••••••••••••• 30 ••••••••••••••••••• 60.0S 

NATURAL •••••••• ~···••••••••17 ••••••••••••••••••• 34.0I 

'' . .-' 

.. ADOPTIVO, •••• , •••• , •••••••• ,3, •••••• , •••• ,. ·• •••• ,6,0I 

TOTAL 50 100.os 



CUADRO NIJ1ERO 14 

RELACI<lt FN4ILIAR AGRESOR • AGREDIOO EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

RELACI<lt FAMILIAR NIMERO DE CASOS PORCENTAJE 

MADRE ••••••••••••••••••••••26 ••••••••••••••••• 52.0S 

·p A D R E ••••••••••••••••••••••12 ••••••••••••••••• 24.0S 

PADRASTR0 •••••••••••••••••••••••• 3 •••••••••••••••••• 6,0S 

"'°RASTRA •••••••••••••••••••••••• 2 •••••••••••••••••• 4,0S 

HERMANOS MAYORES ••••••••••••••••• 3 •••••••••••••••••• 6.0S 

T 1 O S •••••••••••••••••••••••••3••••••••••••••••••6,0S 

ABUELOS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,2,0I 

NO·FAMJLIARES,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,4,,,,,,,,,,,,,,,,,,8,0% 

lO TAL 54 100.0% 

: * El lumento en los Totales corresponde a que en cuatro 

de los casos: Los 111enóres eran r.ialtratados por •bos­

. Padres. 
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CUADRO NUMERO 15 

NUMERO DE HElllMOS EN LA FAMILIA DEL MENOR MALTRATADO EN 

50 CASOS ESTUDIADOS 

NIJtERO DE HElllMOS NlltERO DE CASOS PORCENTAJE 

HldO UNICO •••••••••••••••••••9••••••••••••••••••18.0I 

1 • 2 ••••••••••••••••••••••• 24 •••••••••••••••••• 48.01 

3.a 4 ••••••••••••••••••••••• a •••••••••••••••••• 1&.os 

5·1 6 •••••••••.•••••••••• ~ ••• 3 •••••••••••••••••• 6,0I 

·-1·1 a ....................... _2 •••••••••••••••••• •~os 

to mis ••••••••••••••••••••• 4 •••••••••••••••••• a.os 

T.O TAL 50 100.0% 
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CUADRO NUMERO 16 

INFOlltMTE DEL HAL TRATO AL MENOR EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

INFOllWITE NtlfERO DE CASOS PORCENTAJE 

F~ILIARES •••••••••••••••••• 18 •••••••••••••••••• 36.0I 

VECINOS ••••••••••••••••••••• 15 •••••••••••••••••• 30.0S 

EL NIAO AGREDIDO ••••••••••••• a •••••••••••••••••• 16.0S 

TRABAJADORAS SOCIALES •••••••• 6 ................... 12.0S 

MEDICOS •• e ••• ,,,,,,,,,,,,,,,,3, •••••••••••••••••• 6.0I 

TOTAL 50 100.oi 
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CUADRO NlllERO 17 

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL MENOR AGREDIDO 

EN 50 CASOS ESTUDIADOS ( NlllERO DE CUARl'OS 

NUMERO 11 CUARTOS NltlERO DE CASOS PORCENTAJE 

1 •••••••••••••••••••••••••• 32 •••••••••••••••••• 64.01 

2 •••••••••••••• ••••••••.•••• 13 •••• •••••••••••• •• 26,0I 

3·a 1111 ••••••••••••••••••• s •••••••••••••••••• 10.01 

TOTAL 50 100.0~ 



QJADRO NlltERO 18 

TIPO DE LESIONES ENCONTRADAS EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

TIPO DE LESIONES NlltERO DE CASOS PORCENTAJE 

GOLPES Cfln'USOS ••••••••••••14 ••••••••••••••••• 28.0I 

.QUEMADURAS ••••••••••••••••• 9, ••••• ,, ••••••••• 18,0I 

TRMllATISI«» 

CRNtEOENCEFALICO •••••••••••• 6 ••••••••••••••••• 12.0I 

FRACTURAS ••••••••••••••••••• s ................. 10.os 

AYlltO PROLONGADO ••••••••••• ·• s ••.•.•••••••••••• 10. 01 

AGAESION SEXUAL••••••••••••• 3 ••••••••••••••••• 6.0I 

PRIVACION DEL 

TRAT#llENTO "EDICO •••••••••• 3 ••••••••••••••••• 6,0I 

ENCIERRO••••••••••••••••••• 2 ••••••••••••••••• 4,0I 

CONTUSION AID(JtlNAL 

·PRoMDA-,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1,,,,,,,, ••••••••• 2,0I 
\ 

OTROS PADECIMIENTOS ••••••••• 2 ••••••••••••••••• 4.0I 

TOTAL 50 100.01 
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CUADRO NIMERO 19 

OBJETOS IJTILIZADOS PARA LESIIJtAR AL MENOR MALTRATADO 

EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

CBJETO NIKRO DE CASOS PORCENTAJE 

M.A NO ••••••••••••••••••11,,,,,,,,,,,,,,,,,,22,01 

P 1 E •••••••••••••••••• & •••••••••••••••••• 12.os 

.CINTUR(I,,,,,,,,,,,,,,,,,, &,,,,,,,,,,,,,,,,,,12,0I 

CUE~ •••••••••••••••••• 6,,,,,,,,,,,,,,,,,,12,0I 

TABLAS •••••••••••••••••• 6,,,,,,,,,,,,,,,,,,12.0S 

CABLES ••••••••••••••••••• 5,,,,,,,,,,,,,,,,,,10,0I 

OBJETOS PlltZOCORl'ANTES •••• s •••••••••••••••••• 10.01 

CIGARRILLOS ••••••••••••••• 2 ••••••••••••• ~ •••• 4.0S 

O T: ROS •••••••••~•••••• 3•••••••••••••••••• 6.0S 

TOTAL 10 100.01 
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CUADRO NUMERO 20 

DIAGNOSTICO IE INGRESO EN 50 PACIENTES ESTUDIADOS 

DIAGNOSTICO NtltERO DE CASOS PORCENTAJE 

POLITRAllfATIZAD0 •••••••••••• 10 •••••••••••••••• 20.01 

SINDRCltE DEL NIAO MALTRATADO 9 •• ~ ••••••••••••• 18. OI 

TRAtltATISMO CRAHEOENCEFALICO s •••••••••••••••• 10.os 

DESNUTRICION ••••••••••••••• s •••••••••••••••• 10.M 

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL ••••••••••••••••• 8.M· 

OTROS PADECIHIENTOS ••••••••• 17 •••••••••••••••• 34.M 

T.O T AL 50 100.os 
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CUADRO NUHERO 21 

DIAGNOSTICO DE EGRESO EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

DIAGNOSTICO NlltERO DE CASOS PORCENTAJE 

SINDROME .DEL NIAO HALTRATADO,,, ,39, ... ,,, ,,, ,, , , • ,, , 78.01 

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL Y 

SINDROME DEL NIAO MALTRATAD0,, ••• 4 ••••••••••••••••••• 8,0I 

TRM14ATISMO CRMEOENCEFALICO Y 

· SINDR04E DEL NIAO MALTRATAD0 ••••• 5,,,, •••••••••••••• 10.0I 

.· .. ENFEllEDAD DEL APARATO. DIGE! 

TIVO Y SINDIOIE DEL NIRO HAJ:. 

TAATADO ••• ••••••••••••••••••••••• 2 •••••••••••••••• .... 4.0S 

TOTAL 50 100.0% 
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CUADRO Nll4ERO 22 

DIAS 11 HOSPITALIZACIOC EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

D 1 AS NlltERO DE CASOS PORCENTAJE 

o 1 5 ••••••••••••••••••• 15 •••••••••••••••• 30,0I 

&· • 10 .................... 20 ••••••••••••••• • 40.01 

11 ... 1s ••••••••••••••••••• a •••••••••••••••• 11.os 

15 o Mis •••••••••••••••••• 7 •••••••••••••••• 14.0I 

TOTAL 50 100.0% 



CUADRO NIMERO 23 

LOCALIZACION HAS FRECUENTE DE LAS LESIONES EN 50 CASOS ESTUDIADOS 

S 1 T 1 O NIMERO DE CASOS PORCENTAJE 

EXTREMIDADES •••••••••••••••••• 21 •••••••••••••••••••••• 42.0S 

~-R ANEO ••••••••••~••••••• 16 •••••••••••••••••••••• 32.0I 

TRONCO 

C .AR A 

AIDIHN 

TOTAL 

•••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••• 

g •••••••••••••••• · •••• ~. 18.0I 

3 •••••••••••••••••••••• 6.0S 

1 •••••••••••••••••••••• 2.os 

50 100.01 

I 
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CUADRO NtlfERO 24 

COMPLICACJCJfES DE LESilJtES EN 50 CASOS ESTUDIADOS • 

C0'1PLICACJONES NtltERO DE r.J\SOS PORCENTAJE 

INVALIDEZ PARCIAL ••••••••••••• 10 •••••••••••••••• 20.0l 

INVALIDEZ TOTAL ••••••••••••• s ................ 10,0I 

RETRASO PSIC(JifOfOR •••••••••••• 11 •••••••••••••••• 22.0S 

TRAllfA PSICOLOGICO •••••••••••• 8 •••••••••••••••• 16.0S 

FAU.ECIHJENTO ••••••••••••••••• 3 •••••••••••••••• 6.0S 

SIN C0'1PLJCACJCJfES APARENTES •• 13 •••••••••••••••• 26ó0l 

TOTAL 50 100.os 
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CUADRO NUMERO 25 

CAUSA APARENTE DEL MALTRATO EN LOS 50 CASOS ESTUDIADOS • 

CAUSA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

DESOBEDIENCIA •••••••••••••••••• 12 ••••••••••••••• 22.0S 

TOXICOMNCIAS DEL AGRESOR••••••• 10 ••••••••••••••• 20.0% 

HIPERCINESIA ••••••••••••••••••• 6 ••••••••••••••• 12.0% 

HIJOS NO DESEADOS •••••••••••••• 5 ••••••••••••••• 10.0% 

PRCILEMAS ECON<ltlCOS ••••••••••• 4 ••••••••••••••• 8.0% 

ENFEKDADES llL MENOR ••••••••• 4 ••••••••••••••• a.os 

MALAS CALIFICACI«lfES ••••••••••• 2 ••••••••••••••• 4.0% 

,''.'.·' ENURESIS ••••••••••••••••••••••• 2 ••••••••••••••• 4.0% 

REIELDIA -,, , , , , , , • , , , , ,, , , , , • , , , 2 ••••••••••••••• 4.0% 

IGNORADOS •••••••••••••~•••••••• 4 ••••••••••••••• B.0% 

TOTAL 50 100.0% 



FOTO l. Este menor representa a la Poblaci6n 
Infantil: que se encuentra explotada 
tenf endo que trabajar para ganarse -
el sustento familiar arrfesglndose -
en la Vfa Pab11ca. 



FOTO 2.A La desnutrici6n severa, consencuencia 
del ayuno prolongado es otra fonna y 

de las mis graves del maltrato infan­
ti 1. 



FOTO 2.B Otra vtctima mis del descuido y 1~ 

falta de atenci6n, que tambiln - -
constituye un maltrato infantil • 



FOTO 2.c Esta menor.se encuentra en recuperaci6n de su 
desnutrici&n severa; despuAs de m01tiples COI.!!. 

plicaciones como Bronconeumonfa y Gastroente­
ritis propiciadas por su inmunodeficiencia -
propia de los ninos mal nutridos. 



FOTO 3.A Preescolar maltratado por sus hennanos mayores 
con desnutr1ci6n severa, y en qu1An ademAs se 
observa lesiones en columna vertebral ocasfon! 
das por m41tfples tra11111tismos, ast como defo.r, 
mfdades en T6rax Posterior (Escoliosis Doble). 



FOTO 3.B Vista posterior, en la que observ1111os 
manchas hipocr&nicas en Hanit6rax iz­
quierdo y en el costado del mismo la­
do secuelas de quemadura de 20. grado 
por escaldadura en el mtsmo nino. 



FOTO 4.A Sfndrome del Niilo Maltratado: 
Lesiones extensas por ~uanaduras de 
1° y 2° grados por Escaldadura. 



FOTO 4.R Un acercamiento, en el que se observan mejor 
las quemaduras, ocasionadas por una vecina -
qufAn le arroj6 un balde con agua hfrviendo­
por serle antfpAtf co y acusarle de travieso. 
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!.!.1.!U:.!A!.Q.1 

El Anllisis de los datos obtenidos mediante interrogatorio direc­
to 'I t•biln con el estudio de los expedientes de menores con sospecha dt: • 
•altrato revelaron lo siguiente: 

CUAON) NlllERO 2 

Este cuadro nos revela que la mayor incidencia de maltrato al menor se en • 
cuentra en el Grupo de edad de 1 a 4 anos con un 38.M de frecuencia, segu! 

.·. do del Grupo de 5 a 8 anos de edad con un 32.M de frecuencia, siendo el -
Gl\lpo lltftOS afectado el de reciln nacidos 'I lactantes 111enores, es decir en­
el Grupo de edad de O a 1 anos, lo que nos indica que el menor esta siendo· 
... agredido en la etapa mls critica de fonnaci6n, es decir en el momento -
en que su aprendizaje 'I sus experiencias serln clave para su futuro desarrg, 
110. 

lo que nos 1ndi.ca que. en el manento en que el menor inicia su etapa de So -
ciaUzaci&n e lndividua11zaci6n, los padres, el tutor o bien las personas -
encargadas de su cuidado, al no estar de acuerdo con el desarrollo propio -

· del llltnor. i111ponen su conceptua11zaci&n de la vida llegando al 111altrato men­
tal• incluso ffsico, poniendo en peligro su estabilidad ffsica y t111oc1onal. 

' CUADRO NUMERO 3 

Este cuadro nos revela la 1111yor frecuencia en el Sexo la cual nos indica en 
el sexo 1111scul1no la 111ayor 1nc1denc1a, siendo de 56,0% contra un 44.0% del­
lexo f1111111ino, lo que sugiere que no existe predominio importante con res -
pecto al sexo en el 111altrato al menor. 

CUADRO Nll4ERO 4 

La 111ayor frecuencia encontrada en la Edad de la Madre en los casos estudia· 
· dos de Maltrato al Menor se encontr6 en el Grupo de ed.ad de 26 a 35 allos -
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con un 36.0% y la menor frecuencia en las Madres de mayor edad de los 45 -­
anos en adelante con un 8.0%, lo que nos revela que en las Madres j&venes -
se· exteriorizan mis los conflictos Emocionales, Sociales o Econ&nicos pro -
pios traduci6ndose en maltrato al menor. 

CUADRO NIMERO 5 
Este cuadro nos revela similitud al anterior al encontrar mayor frecuencia­
en Padres cuyo Grupo de edad es de 26 a 35 anos con un 40.0% y una menor f!!, 

cidencia tanto en Padres j6venes de 15 a 25 anos ce110 en aquellos en los -­
que la edad es de 45 anos o mis con un 16.01 respectfv•ente, reforzando la 
Tesis de que en las personas j6venes se resienten mis los conflictos· de to­
da fndole, traducilndost en maltrato al menor. 

CUADRO NIMERO 6 

Este nos indica que en lo referente al Estado Civil de los Padres, la fre -
cuencia 111'5 alta st encuentra en aqulllos que estln legal1111nte casados con­
un so.os contrario a lo que pudiera esperarse ya que los que viven en tkli6n · 
Libre y las Madres solteras, alcanzan una frecuencia de 2.2.0% y 18.0S res -
pect1v•ente, esto quizl sea debido a que en su afln de corregir al menor.­
Y en el mayor tiempo de convivencia, sús actitudes .represivas sean mis ªP! 
rentes. 

CUADRO NtftERO 7 

En lo referente a la actividad desarrollada por el Padre, la mayor frecuen­
cia se encuentra en los Empleados con un 24.0S y la menor frecuencia en los 
Profesionistas·con un 2.0%. 

Es preciso mencionar que en los Hospitales Infantiles del Departa 
' -

111ento del Distrito Federal la mayorfa de los pacientes atendidos correspon-
de al Estrato Socio-econ&nico bajo, lo que hace que este dato sea realatfv! 
mente veraz. 
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CUADRO NUMERO 8 

La mayorf a de las Madres se dedicaban a las labores de su hogar, registra!!. 
·dose 27 casos (54%), siguiendo en orden decreciente, las Madres que tenfan­
necesidad de trabajar, pero por la carencia de estudios y preparaci6n lo h.! 
cfan efectuando las labores damAsticas pero de otros hogares ajenos al suyo, 
y la Prostituci6n en tercer lugar con el 22 y 16% respectivamente. Lo que -
sugiere que al 111111ntar el tiempo de convivencia entre Madre e Hijo en un -
medio propicio incranent1 el riesgo del maltrato al menor. 

aJAORO NI.MERO 9 

El Ingreso Econ&nico del Padre prede111inante fue encontrado en el Tercer G"!:!, 
po: 5,001 1 10,000 Pesos con un 44%, y por orden de frecuencia le siguie -
ron con el 20% los Grupos de menor ingreso, aunque nuestras curvas de fre -
cuencia estln supeditadas al tipo de pacientes que recibimos en estas unid! 
des, ya que los de 111ayor ingreso mensual cuentan con otros servicios mAdi­
cos ya sea institucionales o particulares. 

aJADRO NUMERO 10 

El Ingreso Econ&nico de la Madre 111'27 casos (54%) era nulo y las que trab.!, 
jaban recib1an entre 1,001 a 10,000 Pesos en 22 casos (44%), esto concuerda 
·con el dato anterior, y he de anticipar que uno de los principales proble -
mas que ocasionan el maltrato al menor dependtan directamente de las caren• 
cias econ&nicas. 

aJADRO NUMERO 11 

Se encontr6 Alcoholismo positivo en el 60% de los casos, pero este dato se­
neg6 en 16 casos (3H), el grado de Alcoholismo en el agresor fue importan­
te, ya que en los casos interrogados estos llegaban a la enbriaguez por lo­
menos tres veces por senana. La Drogadicci6n fue positiva en 4 casos (8%) • 
aceptada incluso por el agresor y culpando a ese estado el hacer ocasionado 
dallo al menor. 
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CUADRO NIJIERO 12 

En relaci6n a los Antecedentes Penales del agresor, s61o un caso present6 -
Antecedentes P.enales por dailos a la Salud y el cual actualmente se encuen -
tra reclufdo ya que el maltrato al menor le ocasion6 la muerte, otros 5 ca­
sos fueron negativos aunque actualmente estln recluf dos¡ 3 de ellos por In­
fanticidio y 2 mis ptafugos culpables de maltrato a menores. El 88% de los­
casos no tenfan Antecedentes Penales. 

CUADRO NIJIERO 13 

De los SO casos Estudiados, 30 de los menores son Hijos Legfttmos (60%), -
Naturales 17 casos (34%), y Adoptivos 3 (61)¡ otro dato que.no esperab1111os 1 

suponiendo que los menores con menos protecct6n serfan los mas expuestos al 
maltrato. Pero los resultados indican lo contrario. 

CUADRO NIMERO 14 

La Persona mis frecuent•entt culpable del maltrato fue la Hadre del menor­
encontrlndola en 26 casos (521), y el Padre en 12 casos (24%)¡ existiendo -
dos casos en los que el menor era maltratado por ambos Padres, apoyando lo 
escrito antertonnente: que·mfentras mayor tiempo exista de convtvencta ma -
yor es el riesgo dt hastfo y de intolerancia al menor, claro esta que debe· 
existir un medto propicio para ello, ademls entre las caracterfsttcas del • 
agresor esta la de que estos P1dres agresores fueron t1111btAn menores maltr! 
tados dur1nte su tnfancta, ad1111ls son ellos los directamente responsables -
dt la eduetci6n de los hijos y les es totalmente permtstble el corregirlos· 
d.e la manera que mejor les parezca, los ntflos son las personas mis cercanas 
y flctlmente objeto del desahogo de 11s frustraciones de los Padres, que al 
ll191r del trabljo descargan sobre ellos los resenttmtentos y problemas que 
no pueden recaer direct11111nte sobre las personas realmente involucradas, -­
por mGlttples razones. Pero en el maltrato al menor tambt6n intervienen • -
otros fllfttlfares e incluso extraflos. 

CUADRO NlltERO 15 
En relact6n al nGmero de hennanos en la f11111tlta: encontramos contrario t11111-
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b1An a lo esperado que los menores con uno o dos hennanos eran mas maltrata 
dos incluyendo en el maltrato a los hennanos, esto sucedf6 en 24 casos (4ai) 
y 9 casos (18%) era hijo Gnfco, concurrt6 que en estos casos el Padre o la­
Madre habtan abandonado a los menores en Hospitales o con otros familiar~s. 

CUADRO Nlt!ERO 16 

El Infonnante mis frecuente de los casos de maltrato encontrados en nuestro 
estudio fueron los F1111iliares (36%), Vecinos (30%), el Menor Maltratado - -
(161), Trabajadoras Sociales (12%) y Medicos s61o en 3 casos (6%), probabl!, 
111tnt1 cClllO se mencionaba ya con anterioridad por el peligro de desfntegrar­
aOn .as el NGcleo F111111far y dejar a otros menores sin el sost•n Gnfco que­
suele constituir el Padre, ya que las otras personas pueden s61o enfocar su 
~uncia a la prottcc16n del menor y no piensan en las é:onsecuencfas de es· 
te acto. 

Sin obviar el t9110r de verse involucrado en un caso Mldfco Legal y en el -, . 
caso dt los flldtcos el de no pensar en la postbtltdad d1agn6stica al obser· 
var un 111enor con lesiones m01ttples y con reingresos hospitalarios por dff!, 
rentes patologtas. 

CUAD_, NllfERO 17 

Concordante con los datos expuestos con anterioridad del Bajo Nfvel Socio • 
econ6"tco de los pacientes en cuestf6n: las caractertsttcas de la habita •• 
ci6n fueron las stgutentes; en 32 casos (64%), las cisas constaban de un --

. solo cuarto que serv1a de rec"'ara, comedor y cocina para todos los fnte -­
grantes de la femflia, en 13 casos la casa contaba con dos cuartos (26%) y 
s61o 5 viviendas tentan mis de 3 cuartos, claro esta que en un 90% exfstta­
hactn ... iento y promiscuidad. 

CUADRO NllfERO 18 

En cuanto al Tipo de Lesiones mls frecuentanente encontradas en los menores: 
se observaron Por orden decreciente de frecuencia: Contusiones MGltiples • 
(28%), Qu1111aduras efectuadas por fuego directo, objetos calientes, ctgarrt-
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llos encendidos, y por 1fqu1dos calientes {18%), Traumatismos CraneoencefS­
lfcos (12%), Fracturas ltlltfples o Aisladas (12%), Ayuno ProlonQado (10%),­
Abuso Sexual (6%), Pr1vact6n de Trat.ntento '16dico Indicado (6%), Encierro­
en cuartos Oscuros y Sucfos (4%), en un caso existt6 contus16n profunda de 
abd&nen mismo que 11111rit6 intervencf6n qu1r0rgfca de urgencia por ruptura -
de V1scera fileca (U), y otros padecimientos: Pacientes que se ingresaron -
con cuadro Gastroenteral complicado con Deshidrataci6n y Oesnutrfci6n de -­
tercer grado. Existiendo pacientes que presentaban mls de un tipo de lesio­
nes, y en los casos de Tra1111atismo Craneoencefllico concurrieron t.nbffn •• 
mllltiples Equimosis y Escoriaciones Oennoepid6nnicas en diferentes partes -
del cuerpo. Las qu ... duras fueron lesiones t.nbf6n muy frecuentes pero Sf9:J!. 
pre divulgadas CClllO Lesiones Accidentales. pero que por sus caracterf sticas 
hacfan sospechar lo contrario, t1111biln fnclufmos como Lesi6n el Ayuno Pro­
longado. el cual oc1ston6 desnutrici6n en diversos,.ados de severidad. lo • 
cual se observ6 en 5 c11os (101) en nuestro estudio, con menor frecuencia • 
qutzl por que este tipo de lesiGn es muchas veces ocultadO, se report6 el • 
abuso sexual en s&lo 3 casos (6%), quizl su frecuencia sea mayor pero diff· 
c111111Rte se denuncia, este ataque se presenta mis frecuente en el sexo fem! 
nino. pero t1111bfln existe en el sexo masculino. la privaci6n del tratamien­
to lftfdico en los menores tambiln se considera como una lesi6n ya que a con­
secuencia de ello se presenta cronicidad de padecimientos muchas veces ban! 
les, asf como retraso en la progresi6n de la recuperacf6n o rehabflitaci6n­
del menor. Esto se observ6 en 3 casos (6%). El encierro se detennin6 en 2 -
casos (4%). casi siempre por los herm1nos mayores para asf evitarse la mo -
lestia de cuidarlos. exfsti6 un caso de contusi6n profunda de abd&nen: un 
menor golpeado por su Padre quiln tuv6 que ser intervenido de urgencia para 
salvar su vida, En lo que respecta a otros padecimientos exist16 un cuadro­
Gastroenteral y Desnutr1c16n severa y otro caso se debiG a un cuadro Bronc!!_ 
neumontco complicado con Insuficiencia Respiratoria. en los cuales se con­
f1rm6 el maltrato al menor, 

CUADRO NIMERO 19 

Los objetos utilizados para el maltrato observados con mayor frecuencia fu! 
ron: las Manos en 11 casos (22%). los Pies en 6 casos (12%) y con similar· 
frecuencia Cinturones, Olerdas y Tablas en 6 casos con un (12%). En orden-
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decreciente, Cables y objetos punzo cortantes registrado en 5 casos cada -­
uno equivalente al 10%, Cigarrillos 2 casos equivalentes a 41 y por Gltimo­
otros objetos en 3 casos 61, siendo estos¡ Objetos pesados, Tabiques e in -
cluso Bebidas Alcoh61icas. 

CUADRO NIMERO 20 

El 01agn6stico de Ingreso en el 201 de los casos fue el de Politraumatfzado, 
s1gu1hdole lft frec&iencia menor el Stndrc1111e del NUio Maltratado con 9 casos 
(181), Tra1111atismo Craneoencefllfco 5 casos (10%), Desnutrfc16n 5 casos • • 
(lOS), Parllfsfs Cerebral lnfantf 1 4 casos (81) y otros padecimientos en 17 
casos (341h es importante hacer notar que en la 1111yorta de los casos el ·-
01agn6sttco de Ingreso fue totalMente diferente al maltrato fhico, ya que· 
estos padect11tentos se debtan a alteraciones en el Sistt111a Cardiopulmonar,· 
01g11ttvo o Urtnarto que aparent•ente no tentan relactan con el Sfndrane • 
en cutsti&n, 11ls sin •bargo· al realizar una exploract6n ttsica exhaustiva· 
se encontraron t.iellas de 1111trato en todos los menores, los ntflos con Dtaa 
n4st1co de Polttr11111attzados y Tra1111attsmo Craneoencefllico se. reportaron • 
en fon11a accidental, pero al reinterrogar intencionalmente los tnformantes­
cayeron en lllGltiples contradicciones, lo cual hizo sospechar el dfagn6stfco 
real. 

Los 9 casos de Sfndrane de Nf llo Maltratado fueron diagnosticados adan&s de 
hacerlo por las lesiones encontradas en el menor, tanbtAn por la denuncia -
verbal de famtltares e incluso Trabajadoras Sociales. 

En los casos de Desnutrtci&n y Par&lfsts Cerebral Infantil se detennin& e1-
1111ltrato al conservar las condtctones del menor, ast cano el descuido evi -
dente por parte de sus familiares para cubrir sus necesidades mis elanent! 
les. 

CUADRO NIJIERO 21 

De los SO Casos Estudiados 39 (781) fueron el de S1ndrane del Nifto Maltrat! 
do Gnicm11ente y el resto 11 casos (221). Se agreg6 al del Sfndrome del Nifto 
Maltratado otra Patologta. · · 
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CUADRO NIJ4ERO 22 

En relaci6n a los dfas de Hospitalizaci6n 20 casos (401) pennanecieron hos­
pitalizados de 6 a 10 df as siguilndole en frecuencia con el 30% de O a 5 -­
df1s, esto se debi6 probablemente a que no pennanec1eron hospitalizados hd! 

ta su curaci6n total, sino que habiendo tratado el ~roblana de urgencia - -
eran egresados pero se continuaba el manejo en forma externa, existieron -
8 casos (161) cuya pennanencia hospitalaria fue mayor dado a que su Patolo­
g1a agregada era aOn mis diffcil de tratar o controlar que el descuido y -­

maltrato de que eran objeto. El resto de los casos que eran 7 pennanecieron 
mis de 15 df as ocasionando esto, las complicaciones de las Patologfas agre­
gadas teniendo los menores tanto Desnutrici6n de base como Inmunosupresi6n. 

CUADRO NIJllERO 23 

La localtzac16n mls frecuente de 111 lesiones fueron las Extremidades pre -
sentadas en 21 casos (421), siguiendo en orden decreciente el Crlneo con -
16 casos (321), Tronco en 9 casos (181), Cara con 3 casos (61) y.el Abdllmen 
en un caso (21)i seguramente esto fue en relaci6n directa al objeto utiliza 
do para 11sion1rlo1 asf como de tener la intenci6n el agresor de ocasionar­
d1110 pero de menores consecuencias, sin embargo el Crlneo ocup6 el segundo­
lugar en la loc1liz1ci6n1 tambiln condicionadas por ser una de.las partes -
del cuerpo mis sobresaliente y cercano a la mano del agresor, eiseguida: -­
lis lesiones en el Tronco t1111biln, se observaron con frecuencia sobre todo, 
cuando el objeto utilizado para lesionarlo eran largos como los cables, et!!. 

. tur6n y tablas, adelllls de ser una parte poco visible para otras personas, -
evitando asf el descubrirlas, cuando no se tiene la intenc16n expresa de -­
buscar lesiones. La Cara se encontr6 en s61o 3 casos probablemente por la -
misma raz6n. El Abd&nen tambiln fue una de las partes menos afectadas por -
los golpes, quizl por ser la parte del cuerpo que queda mis cubierta, cuan­
do el menor se enrolla sobre sf mismo para evitar los golpes, 

CUADRO NIJllERO 24 

Las ca1pl1caciones encontradas como propias del Sfodrome del Nii'lo Maltrata­
do fueron las siguientes: 
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Invalidez Parcial en 10 casos (20%), siendo de estas, la mls frecuente, 1a­
claudicaci6n secundaria a lesi6n de alguno de los Miembros Inferiores, ast­
camo deformidades 6seas que limitan la movilizaci6n canpleta de la exten -­
si&n o flexi6n, la Invalidez Total observada en 5 casos (lOS) que correspo.!!. 
den a los pacientes con lesiones neuro16gicas incapacitantes que impedf an -
el razon1111iento adecuado como la posibilidad de bastarse a sf mismos, secu!!. 
darias a Traumatismos Craneoencefllicos graves recuperlndose después del -­
tra1111a dejando graves secuelas, los casos de retraso psicomotor t1111bi6n se 
observaron con frecuencia: 11 casos (22%), Secundarios a lesiones repetiti­
vas sobre el Crlneo, el Trauma Psico16gico observado en 8 casos (16%) se d! 
tel'llin& bajo estudio 1ntegral con el Especialista, calificlndola en grados­
segGn su Coeficiente Intelectual, Aprendizaje lento, Enurests, Alopecia. En 
3 casos (61) el maltrato ocasion6 la canplicaci6n mis severa e irreparable-
11 fallecimiento del 111t11or. 

li'lo en el que el Padre 1111til6 al menor, cortlndole los genitales, ocasiona!!. 
do la muerte por t.orragia sin recibir atenci6n m•dica alguna, otro peque­
fto fa11eci6 a las 24 horas de haber sido golpeado brutalmente por su Padra1 
tro a base de cinturonazos que provocaron ruptura de Vhcera Hueca al nega!. 
se a t1111ar sus alimentos y el otro caso reportado el menor falleci6 por as­
fixia; ca111etido el Infanticidio por la Madre bajo efecto de Estupefacientes 
13 casos no presentaron c11111plicaciones • 

. CUADRO Nll4ERO 25 

La causa 111ls frecuente que los agresores expusieron para justificar el mal­
trato fue ia desobediencia,-observada en 12 casos (22%), en 10 casos (20%)­
la causa fue el estado de ebriedad en el que se encontraba el agresor en el 
maHnto de golpear al menor, la Hipercinesia se present6 en 6 casos (121),­
siguilndole 111 orden decreciente de frecuencia los hijos no deseados con 5 
casos (lOS), as1 t1111bian los problanas econdmicos cobran su importancia en 
las causas de maltrato al igual que las enfermedades del menor cada una con 
4 casos (81), las malas calificaciones, la Enuresis y rebeldh se registra­
ron con 2 casos cada uno (41) respectiv1111ente, y por Oltimo 4 casos en las­
que se neg6 el haber maltratado al menor. 
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El mayor porcentaje observado en este cuadro fue la desobediencia, y que -
el golpearlos constituta una medida de correcci6n aunque esta se practicara 
en una forma frecuente y exagerada, considerando que las causas antes men -
cionadas no justifican el maltrato al menor. 

Los Problemas Econ&ntcos y las Enfennedades del menor fueron otras causas -
de maltrato, en estos casos el maltrato fue la desesperaci6n al sentirse i.!!. 
capu de satisfacer las necesidades m&s primordiales del menor cuando Aste­
le pedta de caner o para vestirse, zapatos, o el simple cuidado para propo!. 
ctonarle sus medic11111ntos 1 cuando se encontraba enfermo y t1111biln la incaP!., 
ctdad del menor para ayudarle a ganar dinero '*'rante el tiempo que permane­
ciera enfermo, ast cano en los casos en que el menor padeciera una enferme­
dad incapacttante de por vida cano los de Parlltsis Cerebral Infantil, en -

. los que el 11enor dependiere en su totalidad del adulto agresor que cansado­
de asistirlo decide olvtdarl~ y desear su muerte mis cercan1111ente. 

Las 1111111 calificaciones, cano una frustract6n de los Padres de tener con -
ellos al hijo •Is brillante de su clase, o de no efectuar los hijos lo que 

. desean los Padres que hte higa, o sea. La Enurests es la resultante de un­

. probl1111a de inadlptaci6n del 111enor, que los Padres no entienden 111 y a lo­
cual no encuentran justificact6n alguna, la rebeld1a en los casos en que el 
111enor se opone a los deseos del Padre por encontrarlos irracionales o por -
sentirse hullltllados al rectbtr la orden en fonna impos1t1vamente sin permi­
tirle exponer sus propios deseos o ideas. Y los casos en los que nunca se -
acepta el ser culpables de agresf 6n al menor y concretarse a negar tener -­
causas para· golpearlos. 
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Lo anterionnente expuesto, tiene como finalidad primordial despe!. 
tar el interls del Mldico por la importancia misma que ha cobrado esta Pat~ 
logfa que constituye lo que es "El S1ndrane del Nifto Haltratado", tanto por 
el a1.11111nto en la frecuencia de los casos como la repercusi&n no s61o en el­
menor tanto ps1quica como f1sica, sino t1111biln la que se observa en el seno 
f1111iliar y a nivel social, dado el tipo de secuelas pennanentes que aste·· 
ocasiona. 

Es por lo anterior que dese11110s concluir el estudio actual con la 
exposici&n sist111ltica y ordenada de los medios que el Hldico debe utilizar 
para realizar un diagn&stico oportuno, asf como la Instituci6n de un trata­
miento precoz y con ello la ejecuci&n de lllldidas preventivas en base a las­
caracterfsticas ya mencionadas tanto del agresor, como del agredido (nifto • 
maltratado), y 111 condiciones en que esto se desarrolla, baslndonos en el­
interrogatorio, la exploraci6n ff sica, datos de laboratorio y de gabinete.­
de los cuales ~s echar mano para realizar un estudio completo y con b! 
ses finnes, ya que este problana as1 lo mnerita por la importancia tanto •• 
desde el punto de vista Mldico.como Legal. 
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LOS MALOS TRATOS EN LA INFANCIA. 

Orfgenes del Concepto. En un Simposio de la Academia Anericana de 
Pediatrfa celebrado en 1961, se acuno la expresi6n "Sfndrome del Nfi\o Mal -
tratado" (Kempe y Col s., 1962). Centrando su interAs en las fracturas fnex­
pl icables y en otras fonnas graves de abusos ffsicos. Pero este concepto de 
malos tratos en la Infancia se fue extendiendo a todo el problema resultan­
te de una falta de "Razonable cuidado y Protecci6n de los Niftos" por parte­
de sus Padres o Personas encargadas de su Tutela. 

Los malos tratos en la Infancia imponen al H6dico dos responsabi· 
lidades: la de descubrirlos y la de denunciarlos. El Mfdico debe poder dia¡ 
nosticar esta entidad en sus pacientes transferidos por otros colfgas. El -
Mldico debtrf a pensar en el trato abusivo, siempre que se le presenta un •• 
nifto traumatizado. La detecci6n de los casos es de importancia vital en los 
niftos.menores de seis 1111ses, ya que a esta edad es elevado el riesgo de de­
senlace letal. 

En 11111chos pafses el MAdico estl obligado a denunciar los casos C.!!, 

mo una medida de prevenci6n importante. (2,3) 

Ahora se reconocen fonnas mis sOtiles de maltrato infantil, ade -
mls.de las lesiones ffsicas evidentes. Los extrtmos incluyen tanto negligen 
cia ffsica cano psicolGgica, donde el nifto puede estar desnutrido, forzado­
• vivir en condiciones espantosas, sufrir ausencia extrema de atenci6n y e_! 
timulaci6n, de privaci6n emocional y abuso sexual. 

T1111biAn se reconocen otras fonnas de maltrato a los niftos, tales­
CClllO intoxicaci6n deliberada por adninistrar dosis repetidas de medicamen -
tos como Aspirina, Sal o Diur6ticos. 

Por lo que se realiz6 la siguiente clasificaci6n: en base a las -
lesiones encontradas. 
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Los malos tratos ffsicos pueden definirse como lesiones causadas­
por un progenitor u otra persona encargada del cuidado del nifto. Las lesio­
nes pueden consistir en contusiones, quemaduras, traumatismos cefalicos y -
fracturas. Y su gravedad varf a desde las leves contusiones a los h111atomas­
subdurales de curso fatal. 

Dado que nuestra Sociedad no repudia el castigo corporal, el HAd! 
co debe fdentificar y evaluar los casos en que el castigo es excesivo y por 
tanto, constftuye un abuso. El castfgo corporal causante de contusfones u -
otras lesf ones que requferan trat1111f ento m&dico rebasa los lfmf tes de la ·­
nonnal fdad. Los hemat01111s facfales o muy numerosos, asf camo las contusio -
nes en un nifto menor de un ano de edad implican un riesgo indudable. Alnque 
los Padres consideren sincer1111111te que el nifto ha merecido los azotes por -
su mala conducta, no esta justfficado ni es razonable un castigo que tenga­
por consecuencia un hemat01111. 

2. NEGLIGENCIA EN LA ALIMENTACia.. 

La privacf&t ca16rica es la causa mas comdn del insuficiente peso 
corporal en la Infancia. Mis del SOS de los casos de falta de desarrollo se 
debe a esta sola causa. Se ha descrito tambi&n la privaci6n de agua como ·­
trato abusfvo. Este diagn6stico deberfa sospechirse en todo nifto mayor de -

. dos anos que presente una deshfdratacf6n hfpematr&mica. La restricci6n de· 
la bebida suele ser el recurso de una Madre psic6pata para combatir la Enu­
resis del nfno. (18) 

Este tipo de maltrato, esta condicionado principalmente por la •• 
·falta de recursos econ&nfcos por lo que la Madre manda 1 los menores a dor­
mir sin cenar o 1os castiga al no darles de comer, aunque el fondo no es la 
falta cometida, la verdadera causa de esta suspensf&t de alimento, sino la-
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falta del mismo en los hogares de estos pequeños, que sin haber cometido en 
la mayorfa de los casos actos reprobables son castigados en esta fonna. 

3. ABUSOS SEXUALES. 

El Abuso Sexual de los ninos es probablemente el que con menor -· 
frecuencia se diagnostica. Reviste varias fonnas. Se habla de incesto cuan­
do ha existido cohabitaci&n entre un niño y un pariente pr6ximo. cuando el­
contacto sexual no llega a la cohabitaci6n, decimos que el nifto ha sufrido­
Agresi6n Sexual. En la mayorta de los casos la vtctima es una nifta. Mis de­
la mitad de estos menores tienen menos de 12 allos. El peligro es mayor cuan. 
do la nilla tiene que convivir con un Padrastro o con un amigo de la Madre.-

. La Vulvitis, la Vaginitis y cualquier otro sfntoma genital deben suscitar • 
11 sospecha de abusos sexuales. Tambifn las enfennedades venfreas de un ni­
fto qui no ha llegado 1 la pubertad pueden ser consecuencia de la explota •• 
ci6n sexual. Se han descrito casos de Tonsilitis y Faringitis Gonococica -
secundario a un contacto orogenital forzado. El primer Objetivo de la Tera· 
plutica consiste en separar a la nilla del adulto culpable. (19, 20) 

4. ABUSO DE DROGAS EN LA PRIMERA INFMCIA. 

Cuando un Progenitor actninistra a un nifto pequello una sustancia • 
potencialmente nociva sin prescripciOn del Mfdico, el hecho debe denunciar­
se en bien de la seguridad del nillo en la casutstica figuran ejemplos de a,!! 
ministraci6n de sustancias alucin6genas o de sedantes para adultos, con el­
fin de calmar el llanto de los niftos. 

5. ABUSO EMOCIIJfAL. 

Algunos niftos quedan abandonados en lugares p(lblicos o encerrados 
.largo tiempo en un s~tano o una buhardilla en ausencia de los Padres; si •• 
esto llega a una Instituci6n.de Protecci6n al menor intervendrl para apar • 
tar al menor de su medio ambiente indeseible. Un tipo mas refinado de abuso 
emocional consiste en hacer a un nillo objeto de continuas reprimendas, int! 
midaciones, acusaciones y muestras de indiferencia. Este trato equivale a • 
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una mut11aci6n de la personalidad en desarrollo. Dado que este tipo de abu­
so es dtff cil de demostrar, quizl sea una fortuna que estos niftos reciban • 
algGn dfa malos tratos ffsicos o sean abandonados, de modo que se revele su 
miserable situaci6n. El internmniento preventivo de los nifto se impone cua.!J. 
do se Madre sufre una Psicosis florida, y por tanto es incapaz de cuidar de 
sus hijos, o cuando padece una grave depresi6n que representa un peligro •· 
para ellos. 

6. QllISia. IEL TRATAMIENTO MEDICO 

cuando un nifto con una enfennedad cr6nica susceptible de trata -­
miento sufre una considerable agravaci6n o repetidas situaciones de mnenaza 
letal porque sus Padres desatienden deliberadmnente las rec0111endaciones del 
Mldico, el caso debe denunciarse para saneterlo a Tutela Legal o para estu­
diar una posible adopci6n. La casuf stica registra ejemplos de ninos asmlti­
cos que no reciben ~tnoftlina, Dtablticos a quienes privan de Insulina o -
pacientes con Tuberculosis activa que no reciben Antiffmicos. 

Requieren de una Orden Judicial de Hospitalizaci6n y tratmnien -
to.las situaciones de emergencia que los Padres no quieren reconocer como· 
tal, pudiendo citar como ejemplos: una transfusi6n de sangre retl.lsada por -
p~juicios religiosos, un nillo c:on 14eningit1s que los Padres prefieren enc2, 
Mandar al curandero, la hospttalizaci6n de un nillo gravanente enfenno y des 

' -
· hidratado denegada por el Padre por su fobii a los Hospitales, o la negati-

va de los Padres para autorizar una cirugf a que puede salvar la vida del m!_ 
nor a expensas de 1111putar una extremidad, por conservar esta Gltima, o el -
ele impedir el intemmniento de un menor con tendencias suicidas, alegando -
que no padece una afecci6n emoctónal grave. Todos estos problemas requieren 
una tentativa de persuaci6n antes de recurrir a la vfa judicial. 

FACTORES ETIOLOGICOS. 

En menos del 5% de los casos se trata de un Progenitor Psic6tico, 
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capaz de cometer un homfcfdfo. Tampoco llegan al 5% los casos de Inadapta -
cf&n Social Pato16gica de un Progenitor que castiqa violentamente sin repa­
rar en los peligros de su agresi6n, y que muchas veces tfene tambi6n ante-­
cedentes de malos tratos contra el c6nyuge o dificultades con la Justici~. 

Pero en el 90% restante de adultos responsables no interviene el­
factor psic6tico ni hay antecedentes penales. La agresi6n contra el nifto ·­
surge en un arrebato collrico provocado por la mala conducta del pequefto. -
ttJchos de estos Padres habfan sufrido tambifn castigos violentos durante su 
infancia, y la incapacidad para controlar su impulsividad constituye enton­
ces un reflejo de su propio sufrimiento, muchas veces sorrindividuos depre­
sivos y solitarios que no encuentran ayuda ni apoyo en la vida matrimonial. 
Por su retraimiento son incapaces de acudir a las Instituciones Benfficas­
o a los familiares en las situaciones de crisis. 

A la agresi6n violenta concurren la personalidad del Progenitor.­
la personalidad del hijo y determinadas circunstancias. 

La Personalidad exigente del nifto puede deberse a una invalidez -
·que requiere conttnua solicitud¡ a veces se trata de niftos Hiperactivos, -­
testarudos o incluso niflos precoces mas inteligentes que sus Padres. De una 
forma u otra la vf ctima del abuso es diferente de sus hermanos. 

Las circunstancias "Propicias" suelen darse en un dfa de crisis,­
• menudo en 111C111entos de probl•as econ&nicos por la pfrdida del empleo o de 
.la Vivienda, pero tambian a ratz de frustraciones cotidianas. Otra crisis -
frecuente se produce cuando el nifto llora incesantemente a causa de una en­
fen111d1d aguda. Tmnbian pueden desencadenar una crisis la interrupci6n de -
algGn trabajo por el llanto del nifto, el diagn6stico de un embarazo. no de -
seado o el nacimiento de otro hijo, un cambio de dalllicil io o la necesidad • 
de atender una f111111t1 numerosa. 
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JNSUFICIEHCIA P~IERAL. 

La principal causa del desarrollo corporal insuficiente es la pr! 
vacian alimentaria. Tambiln a este proceso contribuyen diversos factores r! 
lactonados con la Madre, el ntfto y el medio ambiente. La mayorfa de las Ma­
dres culpables de negltgencta son a su vez vfctimas de privacil5n afecttva,­
se sienten aisladas en una C1111unidad, deprtmtdas o incluso desesperadas. •• 
(21, 22) 

En ta mayorfa de los casos et nino naci6 de un anbarazo indeseado. 
L1 Madre es. tne1p11 de establecer un vfnculo afecttvo con este hijo. A ve -
ces el ntno insuftctent911ente desarrollado es mis vulnerable por su pasivi­
dad, que le imptde recl•ar el alfmtnto. Y en este caso se repiten el acum! 
lo dt factorts ya •enctonados con antertortdad, 

HISTORIA CLINICA. 

"'ellos casos dt abuso ffstco pueden sospecharse ya por la Histo -
ria tnverosfmtl que relatan los Padres para explicar las lesiones del niflo. 
Para la.lflmnnests son 1111Presctndibles los datos precisos sobre el pretendi­
do accidente (Lugar, 111111111to exacto, sucesien de acontecimientos, personas­
prestittes, asistencia mldica buscada, etc.). Q.iando el niflo es mayor de 3 • 
aflos conviene interrogarlo en ausencia de tos Padres. Si adnite que ha sido 
maltratado por un adulto, su verstGn es casi siempre merecedora de crfdtto. · 

· .Et tnt1rrog1torto dtberfa efectuarse lo antes posible a partir del momento-
. dt la Hospitaltzacteft, stn dar tt4111po a los a.dultos a que confeccionen una­
htstorta mis crefble, Los. datos recibidos deben registrarse con exactitud • 
para tran1111ttirlos a otros profesionales que puedan encargarse mis tarde 
dtl caso. (2) 

EXPLORACIOf FISICA. 
COCTUSICltES, EQUit«>SIS, CICATRICES. 

Los golpes en la regidn ocular dan lugar a hC111atamas pertorbita • .. 
les. Cuando para et castigo se emplea un instrumento duro, la d1sposicil5n • 
de los helllatC111as recuerda muchas veces su fonna. (23) 
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Las huellas cutlneas en. fonna de lazo inducen a pensar en la fla• 
gelaci6n con una cuerda doblada. cuando el nillo ha sido sujeto violentamen­
te, sus brazos pueden presentar las huellas de los dedos o de toda la mano. 
Las tentativas de alimentaci6n forzada e impaciente de un nifto que no deja­
de llorar, pueden lesionar el labio superior y el frenillo. Tambi6n pueden­
recibir golpes en la boca, los nillos mayores "Respondones". Los henatomas -
localizados en las nalgas y en la regi6n lumbar son casi siempre consecuen­
cia de un castigo, aunque no deben confundirse con traunatismos las man •• 
chas mong61icas. H1111os visto latigazos causados por un cintur6n, pero tam -
bi6n huellas de reglas, bastones, etc. 

El vestigio dt una mordedura llllnana es inconfundible por su forma, 
con hiperpigmentaci6n perif&rica y centro claro. 

Otros nillos presentan tatuajes practicados con un alfiler o una -
navaja de afeitar. En otros casos pueden verse huellas de estrangulaci6n en 
el cuello o vestigios circulares del cordel usados para atar los tobillos o 
·las 111Uftecas, En presencia de contusiones o cicatrices mGltiples, que pueden 
hallarse en los mis diversos estadios de curaci6n, cabe pensar que los cas­
tigos violentos son habituales. 

QUEMAOORAS. 

Considerable porcentaje de los casos de abuso fhico presentan · •· 
qu1111aduras. La fonna mis frecuente es la quemadura causada por un cigarri -
llo. Se trata de &reas circulares y perforadas, de tamano unifonne, que •· 
menudo. se hallan en las palmas de las manos, planta de los pies o en el ab· 
d6ften. A veces las qu1111aduras se ocasionan con cerillas o encendedores a •• 
fin de inculcar a los niftos que no deben jugar con fuego. Las quanaduras •• 
por contacto pueden resultar del apoyo forzado en un radiador. (24) 

,En general son que111aduras de segundo grado sin fonnaci6n de ampo­
llas, que pueden afectar una extensa superficie cutlnea, las escaladuras •• 
con agua caliente·son de diversos. tipos, El mis frecuente es la escaldadura 
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por innersi6n: el Progenitor sostiene las pienias del nifto apretadas contra 
el abd&ften y sumerge las nalgas y el perin• en agua caliente como castigo­
de la Enuresis o de la Encopresis. El resultado es una escaldadura circular, 
con la seftal precisa del nivel del agua en los muslos y en el dorso. Las m! 
nos y los pies quedan indennes, lo cual desmiente la explicaci6n de que el­
nifto se ha cafdo en un recipiente con agua caliente o ha abierto el grifo -
de agua caliente mientras se estaba binando, a veces las quenaduras se pro­
ducen vertiendo el agua caliente sobre el nifto, y en este caso las lesiones 
diff cil•ente pueden distinguirse de un accidente por salpicadura. La inner­
si8n forzada de una 1111no o un pie puede diagnosticarse por la escaldadura -

.qu• sobrepasa la mun1ca o el tobillo. NingOn nifto es tan tonto para sumer • 
gir profund1111ente una extrenidad en agua hirviendo. 

TRAUMATISMOS OCULARES. 

Las lesiones oftalmicas del nifto maltratado pueden consistir en -
hlmorragi1 aguda de la cllnara anterior, luxaci6n del cristalino y clesprend! 
miento de retina. En mis del 501 de los casos la consecuencia es un menos -
cabo pen111nent1 de la vts16n en uno o ambos ojos. Las henorragias retinta -
nas pueden ser t1111biln indfcio de una lesilln del Ststan1 Nervioso Central. 
(25) 

LESICltES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Las lesiones lllls graves, por la 1111enaza letal y por la gravedad -
de 111 consecuencias, son los hanatomas subdurales. (26) 

Algunos de los menores presentan fracturas mOltiples de crlneo, • 
por golpes contra una pared o una puerta. A menudo estos niftos ingresan con 
cC11111 y canvulsiones. Aunque en mas de la mitad de los casos no se observan­
.fracturas. Estos tra11111tismos se califican hasta hace poco de hematomas su!! 
. durales espontlneos, pero los infonnes recientes danuestran que el hematoma 
subdural inexplicable se debé a la vfolencfa. La exploracflln de los trauma· 

·tismos pennite descubrir a veces otras lesfones antiguas. Es muy importante 
que el Mfdico abandone la nocf&n de hanorragtas subdurales espontaneas en • 



- 67 -

ntftos pequeflos. En otros casos pueden canprobarse cefalohematomas. Ocasfo -
nalmente se ven hllnatanas subgaleales ~ consecuencia de un violento tfr6n -
del caballo. 

LESI<lfES VISCERALES EN All)(JifEN. 
\ 

Los Tra1111attS1110s Intr11bdanfnales figuran en segundo lugar entre-
111 causas de ·111uerte de los ntllos maltratados. No son raros los v&nttos re­
currentes, la dfstensf&n abdaninal, la ausencia de niidos intestinales y la 
sensfbtltdad dolorosa localizada. Los hallazgos mis cClllldnes son la niptura­
del 1111senterfo o las nipturas del intestino delgado en las zonas de apoyo -
11g11111toso, cano el ~odeno y la porct&I proximal del Yeyuno. La lesf&n se 
debe a la vtolencta de un golpe o 1111puJGn. Estos tr11111atf S111os no deben CO.!!, 

fundfr11 con la niptura del Buo, Htgado o de otras vhceras, que en gene • 
ral se deben a aplast .. tento o exceso de presten. (27) 

INSUFICIENTE DESARROLLO CORPORAL. 

El ntllo vtctt1111 de negltgencta alimentaria suele presentar un pe­
so tnferfor al tercer percentfl, mientras que la talla sobrepasa este valor. 
~nque puede ser Otfl la cmparact&n con las curvas nonnalesclt crectmtento, 
la hfpoalt111entact&n puede dfagnosttcarse ya por la escasez de tejido subcu­
tlneo. Lo.cual se c:a1pnitba en el rostro danlcrado, las costillas prantnen­
tes, la atroff a de las nalgas con abundantes pliegues cutlneos y la ext1W11 
delgadez de los mt•bros, En casos de grave emactaci&n, un niflo de dos me • 
ses puede pesar lo 111f 11110 que pesa al nacimiento. Corren riesgo especial los 
ntftos 1&1ctfm11 de negligencia hfgflnica, con stgnos de decObito, graves • -
enipcfones cutlneas por el roce de los panales, uftas largas y descuidadas • 
calvtcte occtpttal o extrema suciedad de todo el cuerpo. 

PRUEBAS DE LABORATORIO, 

El dfagn&stfco del tra11111tfsmo causado .voluntari1111ente requiere -
un Anllists H1111ltfco que debe cC1111prender el tiempo de hllnorragia, recuento-
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de trombocitos, el tiempo parcial de la tromboplastina y el tiempo de pro -
tanbina. De este modo puede detenninarse flcilmente si es cierto que el ni­
flo tiene •propensi6n a las Equimosis". De vez en cuando, el descubrtmiento­
de una pQrpura tranbocitopfnica idiopltica pennitirl descartar la sospecha­
de malos tratos. Con todo, conviene observar si las Equimosis son constan -
tes y si hay hemorragias en otras localizaciones. 

Los casos de insuficiente desarrollo corporal sin otras ane111alfas 
C0111probables en la exploraci&t ffsi ca no requieren muchas pn.iebas de labor! 
torio. Bastara con un cuadro Hllnlttco canpleto. La detenninaci6n de la vel!!_ 
cidad de sedi1111ntaci6n globular, el Anllisis de orina, el cultivo dt orina, 
el pH de las heces, los electrolitos sfrtcos y el nivel de calcio y nitr6 -
geno urtico en sangre. 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS. 

· El ex.nen r1diol&gi co de los huesos largos, dtl Crlnto, las Cos • 
·· tillas y 11 Pelvis, suele bastar para hacer el diagn6stico di malos tratos. 

Esta exploraci&t 11 1i911pre conveniente ante la sospecha de un abuso ff sico. 
Al 11i•o ex•en deben saneterse todos los menores con Hipoalfmentaci&I con­
finnada, ya que de cinco 1 d.iez por ciento de estos niftos sufren t•biln -­
tra11111tismos 6seos, en algunos casos la fractura es abierta. llünque el nifto 
sea dMasiado joven para explicar lo sucedido, el hallazgo r1diol6gico es -
tlócuente, ya que las lesiones dt los huesos largos, por opresi6n, torsf6n­

. o traccf6n, suele presentar desgarro del Periostio y fragmentaci6n angular­
dt 11 Metlffsis. La fr&ctura conminuta es visible a la radiograff1 inmedia­

.· tm11enti despufs del tra1111atismo. Hacia los diez o catorce df as anpieza la -
c1lcificaci6n periflrica de la hemorragia subperi6stica, que en la radiogr! 
ff a ofrece el aspecto de un secuestro involucrado. tklas cuatro a seis serna­

... nas mis.tarde 11 calcificaci6n bajo el Periostio empieza a reblandecerse y 

rMOldiarse. (28, 29) 

El Diagn6stico Radio16gico es de gran utilidad cuando demuestra -
11 presencia de mGltiples lesiones 6seas en diversos estadtos de curaci6n.-
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La radiograff a indica entonces la repetici6n de los a'!tAl\tde violencia. Las 
fracturas costales son un hallazgo comGn, Aunque estas alteraciones radiol~ 
gicas se deben a fuerzas aparentemente insuficientes para causar fracturas, 
conviene ll1111ar la atenci6n sobre su brutalidad, cuando las primeras placas­
son nonnales pero existen signos cHnicos de traumatismo, muchas veces 11 -
radiograffa tomada dos semanas despuls confirma 11 sospecha de una fractura 
epifisiaria sin desplazamiento, por la presencia de un callo bajo el Perio! 
tio. 

Ciertos trastomos &seos como la Osteoglnesis imperfecta, la Hi -
perostosis cortical infantil, el Escorbuto, la Sffilis, y las Neoplasias-· 
pueden tener alguna semejanza con los traumatismos por abuso f•sico, Pero· 
el di19n6stico diferencial no ofrece dificultades al radi61ogo experto. 

DIAGNOSTICO 11 llSNUTRICIOt SEmtDARIA A PRIVACIOt CALORICA. . 

La rehabilitaci6n dietltica es el punto de partida para estable -
cer el di19n6stico definitivo en los niftos con insuficiente peso corporal.· 
(30) . 

El nifto desnutrido que engorda rlpida y flcilmente en el Hospital 
ha sido sin duda v•ctima de negligencia por parte de los Padres, ttJchos ni· 
ftos nonnales presentan un escaso aumento en el Hospital, debido a los exam! 
nes de que son objeto o a las infecciones vfricas endflllicas. Los niftos cu-

· yo escaso desarrollo obedece a causas orglnicas engordan muy poco en el ho! 
pital. Aproximadamente la mitad de estos casos se diagnostican ya al alime!l 
tar al nifto y observar su inapetencia, el beb6 puede ser incapaz de succio­
nar o sufrir adelllls una Disfagia. En general la .perturbaci6n se debe a un. 
defecto del Sistema Nervioso Central, sugerido ya por la microcefalia-con -
c1111itante, el. retraso en el desarrollo ps•quico, la Hipotonfa muscular o·­
lis crisis epillpticas. La mayorfa de los casos pueden sospecharse ya por -
11 simple exploraci&n ff sica. (30) 

El error mls frecuente en la evaluaci6n del insuficiente desarro· 
llo consiste en practicar extmenes costosos de laboratorio antes de proce -
der a la prueba de Reh1bilitaci6n Alimentaria. 
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Ante 11 sospecha de abuso ffsfco o grave neglfgencfa. el HAdfco -
puede asar cano Guf a el siguiente Programa: (2) 

l. HOSPITALIZAClot DEL NIRO. 
Debe internarse en un Hospital todo nffto de qutfn se sospeche que es -­
vf ct tma de alguna fonna de abuso. La extenst&n o gravedad de las lesto­
nes no constituye un criterio esencial para la Hospitalizaci&n. 

2. TRATAMIENTO IE LAS LESICltES Y DE LA DESNUTRIClot. 
El Trat .. tento debe ser integral¡ en los casos necesarios. solicitar la 
interconsulta con Especialistas en Cirugfa Ortopfdtca, OftalmolGgtca, • 
Nturologfa, Neuroctrugfa, Cfrugfa Pllsttca, Nutrfct&n y Psfqutatrfa en­
fon111 conjunta. 

3. OFREUR LA AYUDA NECESARIA A LOS PADRES. 
El ~dtco debe tener en cuenta que las lestones se produjeron en un mo­
.111111to de colera y stn delfberact&n en muchos casos, y que estos progen! 
tores sufrtn ya por su tncapactdad y falta de cartno. Es necesario evi­
tar la confrontact&n, los reproches y los tnterrogatortos repetidos. el 
Mldfco debe entablar cGlllUnicact&n estrecha con los padres y en caso ne­
cesarto canalfzarlo.al servfcto de pstquiatrta. 

4. TRATAMIENTO PSICOFERAPEUTICO A LOS PADRES. 
5¡ CotSULTAS PARA LA PLANIFICAClot • 

. 6. OBSÉRVAClot MEDICA POSTERIOR. 

El nfno maltratado nicestta asf stencta pedtatrtca con mayor frecuencfa­
que el nffto ~on11al 1 por lo d9111s, es imprestndtble la observacf&! para­
dtscubrtr una postble repetfctan del abuso y para controlar el aumento­
dt peso. 
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COMENTARIO FINAL. 

1\11>6 tienpo en que el Onico Derecho aparentenente concedido a los 
ninos fue el de nacer y, hasta hoy, ese Derecho se les concede sin que se~n 
consultados su bienestar o sus deseos. Tienen toda la raz6n para preguntar­
se •¿ Para qu& est•s aqut ?". Seguramente se hacen esa pregunta en res •. 
puesta a los deseos egotstas de los autores ftsicos de su ser. lllrante si • 
glos se ha estado repitiendo con mon&tama regularidad, la gran obligaci&n • 
que los nfftos tienen hacta sus Padres por traerlos a un rtindo de sufrimie.!!. 
to, inquietud, penalidades y muerte. Hay muchos que todavfa piensan que el 
Ontco Derecho del Nffto es haber nacido, y las personas de incltnaciones pu­

ritanas pueden concederle aOn el Derecho adicional de "Renacer" o verse CO.!!. 
denado para sfenpre ••• 

Verdader11111nte un babi es algo bello, y est..os autorizados a re! 
ftnnar que tmnbtfn es un 1110ttvo de alegrta para si1111pre1 stn 1111bargo ¿ se • 
desarrollan los bebes en la idea de ser allgrtas perpetuas ? , ¿ Aumenta su­
htnnosura ?, ¿ Nunca entraron en la tnconctencia o en la malfcia ?, con fr! 
cuencta se ha aftr11ado que el probl11111 de st la vida es digna de vivirse •• 
depende 11111cho del Hfgado¡ de modo que est11110s a salvo diciendo que 11 cues­
ttan 11 si un babi vale la pena de que nazca y todo lo que el tlnnino impl! 
ca depende de los CG111pranetfdos en el nacimiento y responsables del mismo. 

Todos los niftos tienen Derecho a poseer algo mas que el prfvtl' -
gio de l111111r Padre a un Hcnbre. Lo tienen tlmbifn a que el Padre campn1ebe 
que "El afecto filial, como el Patrimonio debe ser arraigado profundamente­
camo una ob11gaci&n, ~amo una cosa que debe avergonzar cuando no se poseeº. 

El Padre di el ser al nino. Despufs de hacer eso, asume un deber­
que no debe abandonar, es el Derecho de cada criatura a tener algo mis en -
su Padre que un mero provHdor de al~mentos y vestidos. Si el Padre desea -
el Honor, el respeto y la alegrf a de la parte mas dulce de la vida debe - -
identificarse con el ntno desde el dta de su nacimiento, para 61 es un de -
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ber estudiar el carlcter y la naturaleza humana de su hijo, como lo es la -
Madre, en realidad, no tiene mls derecho a eludir esa p~rte de las relacio­
nes sentimentales entre Padre e hijo que el que tiene la Hadre. 

Si un niflo no es alimentado y baftado con ternura, ni se juega con 
11 regulannente, si no es acariciado y besado, si no recibe estfmulos tlct! 
les y 11110cionales, puede no medrar y crecer, puede enfennar, mostrar signos 
de retraso y en ocasiones morir por falta de llllOr. 

Los individuos que gol pean a sus hijos parecen creer que ellos •• 
cano Padres, poseen todos los Derechos y privilegios f .. iliares y que los • 
niftos a quienes han hecho el favor de darles la vida tienen hacia ellos to· 
dos los deberes y responsabilidades. Ast la finalidad de este trabajo ha •• 
sido mis que tl de exponer los casos, tl de evidenciar las caractertsticas· 
en. las que se desarrolla con ,RllYOr frecuencia el maltrito al menor¡ descri· 
biendo las caracttrhticas del menor maltratado, del agresor y del medio '!!!. 
biantt propicio para el desarrollo de los sucesos y con ello el de facili • 
tar al ••dio tl realizar el diagnOstico oportuno y trat .. iento inmediato, y 
con ello la prevanciOn de los casos probables, teniendo en cuenta todos los 
factorts expuestos en forma tntegral y concienzudamente, y ademls visto de! 
de todos los puntos de vista, ya que ninguno de ellos es menos importante -
que tl otro. 

PREVEHCIClt. 

ACCICltES liÍJLTIPLES Y A DIFERENTES NIVELES. 

1. Mayor conctentizactOn del problana y mayor conocimiento del mismo. 

2. Educac10n de Padres y de Hijos para cuando estos lleguen a ser Padres. 

3. DetecciOn de Familias en riesgo. 

4. ProiecctOn a Infantes.Aumentando el nGmero de Instituciones cano el DIF, 
Procuradurtá de la Defensa del Menor e Instituciones Sociales de este -
tipo. 
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Para que lo anterior se lleve a cabo se sugiere: 

No reclu1r al agresor sino rehabilitar, y para ello es necesario· 
la creac16n de Escuelas Especiales en las que los Padres rec1blft ayuda psi­
quiltrica pero a la vez se manejen medidas de prevenc16n en Padres con pro­
babilidades de ser problana. 

T.ibiln Educaci6n desde la edad infantil para as1 facilitar la •• 
fonnaci6n de F•111as bien organizadas y bien integradas. Para lo que se r! 
quiere un trabajo conjunto. 

Dei.os escudrf lllr Nonnas de Conducta para ejercer la Paternidad. 
No i111P01t1endo la drcel sino sanciones adecuadas. y un tratamiento en Libe,t 
tad o S..11ibertad, CCllO las de condena condicional. 

Que al privar de la Patria Potestad a un Progenitor; se le priven 
los Derechos, pero no 111 los Deberes para con el menor. En esto se inclu • 

.·.· yen Alfoms Legislativas que 111n rul111tnte funci°"ales de acuerdo a la •• 
probl•ltica en a11iti6n y que a su vez sean c1111pl1das con fidellidad. 



' .i 

SI lit MIRO VIVE CON CRITICA 
APREMIE A CCNIEMAR 
SI lit MIRO VIVE CON HOSTILIDAD 
APllNIE A PELEAR 
SI lit MlllO VIVE CON RIDICULO 
APREMIE A SER TIMIDO 
SI lit· M.llO VIVE CON PENA 
APREMIE A SENTIRSE CULPABLE 
SI lit MlllO VIVE CON ALIENTO 
A.OAENIE A TENER CONFINtZA 
SI lit MIR(). VIVE CON ALMMZA 
APREMIE A APRECIAR 
SI lit MlllO VIVE CON JUSTICIA 
A.ORENIE A TENER FE 
SI lit MlllO VIVE CON APDACIOt 
APllNIE A QlERERSE 
SI lit MIAO VIVE CON ACEPTACIOt 
Y AMISTAD 
llRENIE . A ENCONTRAR AMOR 
EN EL MUNDO 
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