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INTRODUCCION. 

El maltrato infantil f'!rl uno de }os cjcmploB m.~:s tr~gicot1 de la 

inhumanidad del hombre. 

La situación del niílo golpeado en los palst?s oubdesarrollado!'I 

ofrc-:e un panorama desolador a posar de las dcficl.cncins de ln i,!! 

formaci6n dispnniblc, ne; ro~emos 1.h•J,•r de r1~conoccr <pie e!ltamos 

frente .:i. un r.ru1.t.1u1ri. .,,.,., .. !' ,.,., ... :,i ; ...... ':'. 

t:l maltrato infant ll oa un .s!ntomn de disfunci6n fnmiliar, por 

lo tanto el fin de evitarlo, l:S :dnÓnimo tlc npoy.1r y rcfOr7.ar 

In familia para pcrmitirlcr. cuidar m.is nilecuaclnmento a sus htjo:'".i 

corre11pondic11do en parte al Pediatrn, ya qu•J c!:I el princit•al inv_g 

tucr;~do para el llia~~nÓstico de maltrato, descuido y abuso lnfan -

tll¡ local.izando sltuacionc.:i de alto ri<>s1~0 y ftn.i1"1~~'::~ lctirO.ndc 

evitar la:s mism11.:1, mudiantr mnnl"tJo de PJ,1Iurl mf!ntnl y !i<H~inl, jun-

tas con el enfoque hiorn6dico m51'1 tradicionnl, comprender ampJ i11 -

monte cunl es ln basf> del maltrato i;,f,\ntil. pormlt~ obtenet" un.1 

vis16n 111.is nmplt11 1Jobt"e el 1Jlaeno"!;tl~o f mnnt!'jG .J~ f'!->toi. nlño:J y 

h:tcer U!lO del e1¡cipo intcrc!i.<;cfpllnurio r1nra P~tlldlnr Ion c;150ll -

'JO!IJlf>rho.""" r!r> m.il tr.1tn, 

F'.n ('l Hospital Pr.41i~trico MoctPZ\llllil Be df>sconor.~n los datos --

d lnsnu:;-

tico de -;{ntlrome de nlílo m11.ltrnrddo y !SUB ¡•rohlf>mae rúlacionarlo -

.1s{ como t•l r11.·">·1¡-.-o?lo o :iotu.:ión d.:"I. 1:ii1.mo. 

El er1foque del pr<''lt'nto tt·ahajc> sr; 1 imita n mo.'!trar el panor;~

ofreci1!~ ¡ .. 1r aquel lo~ per¡1iPíl 1l:. vfct ima!"; !le le. q111• po(lrfn cata-

}o¡;ar:nu como abu!'io crimln.ol ·~11 1~1 m!1~ ampllo •;1~ntldn del -r.6rmlno. 



ror desgracia ~s lmposlblP ¡1enntrar del todo en lJS complPjid! 

dPS de aquel m11ndo 5Cmiocu1to de la a~rcsi6n e11cubierta, aquella 

que ncopta socinl y j1irf~lcamente y c\1yos autores 110 son for -

causa de p~nnlizaci6n algun4, ol maltrato n los hijos. 



PLANTEAHIEHTO DEL PROBLEMA 

El maltrato al nifto en el hogar ~~ uno de los ejemplos m5s 

tr4cicos de la inh11manidad del hombre hacia el hoM~re, es ül m4s 

oculto y el menos controlado du todos lo~ crimen~s violentos, 

contece ampliamente y no va en dl~minucl6n, sino al contr3rio 

incrementa. 

El stndrome de r1l~o maltratado es solo expcrsi6n fria para 

ves, barrera~ al desarrollo nor~al, explotaci6n sex11al y abuso e-

moclonal. 

En una sociedad ideal, en la cual todos los proscnitores tuvi~ 

ran los fondos y la prcparac16n necesarios para criar adecuada -

mente ~ un niño, habrla necesidad de ctillzar el abuso f!sico 

p~r~ influir e~ la c~n~11ctn rlP ln~ pPq11eílos: sin embargo ~1 cast! 

go es un m~todo viejo integrado de disciplina en las escuelas y 

los hogares. 

Una definici6n mls reciente de abuso f{sico no considera como 

losión inferida al menor por cuidador, por cualquier moti

\ncl11v~ndo lesl6n resultante de ln rcacci6n del cuidador ante 

una conducta indeseabl~. El niílo ha de normal on el desarro -

llo de su estado e~ocional y f1slcamonte, 

No se conoco la frccuoncta exacta de este stndrome en nuestro 

p~ls, K~mpe ~e~~la que el desconocimlonto de las cifras exactas -

en diversas partes del munno, raaicd en qu~ ~u~v3 ~~r~~5 ~~:~dl~~ 

C5t~ prnbl~m~tl~l y la mayoría In oc11ltan. 



En H~xico se realiz6 un estudio en el lapso de 1~ aílos, duran-

te los cuales fueron captadoo 686 casos, de los cuales 17% corre~ 

pendieron al Distrito Federnl. 

La mortal1dad global dr estos nlílo9 acredidos fu~ de 55.2% y -

de estos el 23% tenian d~ 6 ~ 6 anos al momento de sufrir la agr~ 

si6n, 17% tenían PnTrP 11nn y tr~~ n~Q~ y apr~xi~ad~~ent~ 20! de-

7 a 12 años. 

El estudio rn~s reciQnt~ sobre frecuencia de maltrato infantil 

se bas6 en rasos reconocidos y denunciados profesionalmente. 

En 1986 scsun la definlci6n de mhltrato infantil, se rnaltrat6 

el l~.3/1000 de la pohlac16n cstudiadn; el 9.2/1000 (0.9%) fu6 --

victima de maltrato ftsi.co, emncinnAl o ,.,,.,.11.<1.t, {f ... <>lloot ~1 7?'t -

nufrta lesiones moderadas, 15! lesiones graves, O.lt l~siones le

tales, lo que s~gniflca que 1/1000 niños denunciados por maltrato 

uuerc. Los estudios sobre maltrato denunciado no incluyer a todos 

los menores que han sido maltratados, una encuesta realizada en -

Estados Unidos, ll~vada al cabo en 1976 que registro episodios -

violentas en familia cot1 nifios de 3 a 17 aílos, lndic6 quo la lnc! 

dencia de p11ntapics, mordidafi, pinchazos y solpcs eran de 16%. 

Los Pediatras propon~n q11~ PSt~~ r~milias qui7& por br.jo --

nivel ~ocloecon6mico no las ven e;: su consultorio, y por est~ mo-

cas no refleja lo cs1>~rado. 

En M6xico la principal llamada de ~tP11ci6n la hace Harcovich y 

lo~ scffalamiPntos aislados de Eoplnozn, Kojas, ~anLano, Loredo y 

Rnrnl!s, lo~; datos (·nnncid ... •.'> no pcr!"1it<-n pr1•cisar un.1 cifra, pero 

la suma de los casos de maltrato f{9ico, m5s )05 ninos que. solo 

presentan dnpriwaclón emoclonnl, mS~ ~l numero ~e pa~icntes 



qu~ 11an sufrido ~lc~n~ fnrma de abono sexual que es una renlidad 

3ctual con carácter progresivo. 

En casi todas las scri(!S publicadas se ha encontrado que los 

m6dico5 que ejercen la mcdiclna privada son los que menos aporta

ciones hac~n y RC considera que tan baja proporci6n ind1ca irr~b

ponsabilidad civil o ignoracia. 

tll incltlye: embarazo en madres de 20 años de edad, emba-

raza no deseado, prematur~z, trastornos del desarrollo y otras e~ 

fermedadcs cr6nicas, as! como el abuso de sustancias t6xicas. 

El s!ndrome de niílo maltratado es una ~nfcrmedad de adultos 

q\1e se manifiesta en el ni~o. La concentra~i6n de una ncric de s! 

tuaciones que involucran dl agcc~vc, al 3~r~~t~n y al ambiente 

un comento dado, condicionnn el síndrome. Si bien los ninos mal -

tratados provienen de tod~s lo5 estratos sociales, con ro&s fre -

cuencia cstn situaci6n es consc~uencia de un nivel cultural y oc~ 

paclonal bajo de los progenitores. En nu~stro medio una tercera -

t.leca 1. 

Hucho se hn considerado en relaci6n n las caractcris~icas de -

los padres agresorc~. su h~n p~cru~~to como predi5ponentcs: a) 

factor socioecon~Mico, h) haber siclo ~olpendo cuando ni~o5, e) 

r~m~n ·1•1e la mayor{a f\1cron ~rlt1c&do~ hnjo un amblen-

dr> 1ep,1vnc\l,n ~or:\.al, Í''''-'.!en una C'lt•~;>.ri6n 1n<':o::acta de la5 -

hab11\daile5 de ~u~ hiJOS ~ i'~·l~cen u11 dotrcr .. rlrl caractor que --

.1¡-,r~·~,i\'idnd r·on .;nnr1,1.il far.:lll1'-1d. 



!nd•·p~ndientem&ntc de la$ cnractor1st1cas de los pa~ro9 y a --

ffn rfp '1""°' <:!l e.1;:,•1=0 ~e .. fcct;..;c, .:;on r.;;c.::,,, ..... Liu:. trl.'s requisitos, -

loft que usualmente se sucod~n en alguna secuuncia y estan casi --

siempre presente en aleuno o ambos pndres, estos son: potencial -

de nbuso do Ion padres, un nifio esp~clal como hijo y una crisis -

desencadenante, 

Existen sin duda mucl1as maneras de inflingir maltrato al menor 

quemaduras, depriva -

ci6n do agua y alime11to, adicci6n a drogas, abandono, hostiliza -

ci6n verbal, entre otro~. 

El abuso emocional dOBtruye la comp~toncia dol niílo y se reco

noce por alteraciones de la conducta y por disminuci6n do la cap~ 

cidnd do funci6n. 

La depr1vact6n emocional y nutricionnl que d~ origQn a desace

ter~ci6n del crecimiento, irritabilidad cxacerada, alteración de 

ta personalidad o higiene, puede s~r la llamada do atención para 

el Pediatra, as[ como cualquiQr lesi6n que incluya quema.Juras, o~ 

vcnonamionto o ambos en niílos pcquoílos¡ por to tanto, so debe 11! 

La a~lstencia frecuente al hospital, lan lesiones repetitivas 

el rctrazo p&ra i11f~rrndr 1lel accidente, aumentan el grado do 

sospecha, cl1ando las lenionos son diftciles de explicar, deben r!· 

atizarse estudios radio16gicos que Pn muchas ocaclonrs ''hablan'' -

por el ¡1acienLr. 

l.as manifostacion~s mds ~ravcs del s[nrtrom~ se drscubren en -

lns sala• de urgcncinq, cuando lo~ niRos presentan fra~turas poco 

comunes, lac~rnclone~, quemadu~~~ r \ncJu50 c~tollamicnto dr las 



v(s~orns abdominales, cuando hay maltrato físico, los golpos son 

dados con cuatquiPr ilbjeto: de ah{ qu~ haya una diver~i1lad tle el! 

mento~ o instrumcr1tos con los cuales ~011 lo5ionadns l.•s pe1¡ucftos 

LQS regiones curpurdlcb m4s tlaijadas son¡ el eran~''• extremida

des tnr~cicas y pAlvicas, mrnos frccuenternento on t¿rax, abdomen 

El hematoma subdUtdl os la tr~i6r1 m!s grave y comQn, la cenos 

detectada y con mucho la causa m43 frecuente de muerte en el s!n-

drome de ni~o maltratado. Con relativa frecuencia, los nifios qtl~ 

sufren de hematoma subgalial, no ¡1ros,!ntan huell's 1ic violencla,

en virtud úe que en tal situación no huhieron traumatismos direc

tcs, el ntro patrón de dafio que puede sufrir al rn~nor es el abuso 

aexu~l en cualquiera de formas, ahora bien, ~ste tipo de mal-

trato e~ poco p se da a conocer en el ~mbient~ social y lecnl. 

con menor frecuencia de la real a pcsnr d~ su incidencia en las -

dif~rentes sociPdnde~. las formas dP abuso sexual ~on¡ la viola 

ci6n,incesto, agresl6n indecente y fomento a la pro9tituci6n. 



ANT~CEDKNTES. 

El castigo corporal es mltodo viejo o intccrado de discl --

plina utilizado a trav~z d~l tiernpo y de In evoluc16n d~l hombre. 

Abusar ae la condlci6n inerme d~I nlílo no es un problema re 

ciente, se cita en ol G~nP5is¡ como una Gituaci6n para acradar a 

Dios, en las grhnde~ civllizacionus anti~uas, el infanticidio era 

gracia nac!an con dc(uctos f!sJco3 (15). 

Los pasajes B{blicos son testlrnonio, baste recordar la histo -

de Abraham e Isaac, Hoises y Hedea. La historia del Rey Nim -

red rte Babilonia: qul~n al ser informado por su~ astrologos que -

naccrfo un n~ílo, el que a futuro le declararla la guerra, mand6 -

matar a todos lo' primog~nitos del reino. 

El nuevo testamento inicia ~escribi@~d~ \a matanza de tos ino-

c~ntes, de la que Je~ús fu6 5alvado; los tiempos cL~sicos, S~-

neca, Plat6n y Aristotele5, apoyaron la ley que dictaba matar 

los do~ectuosos. 

Em Escandlnavia es biet1 conocida la ceremonia Pagana, denomi -

nada Wehie y cuya t~cn\ca vers~ acerca de la dec\ci6n do un padre 

de despojar de la vida a su hijo recién nacido. 

En Espart~ se arrojaba a la cima d~l T1lccto a los µ~quefip~. -

vi~ju& ¡ deformes, tamblln se duscribe la matanza de Neonatos que 

fu4 ordenada por Herodes ''el crande''· 

Es interesante o~~ervar que ~n China, el limite de una familia 

j.i!•:tr1 al ct:.Jr~-i l'\ijo a lo~ ,1ni.m,1lus <>:itv.1jpo;, Fn la fndia, lo5 P! 

cierto~ defectos rf sicos con5ideraban como instru -

mento~ d~l nlahlo y eran dostrozado~. 



El maltrato a los pcqunílos ha sido justificarto por ciertas cr! 

enclds rellciosas, los nifios Pran sacrificados por sus padres 

los altar~~ ~v D\~n~; ~~1.1 elim1nnr al Dcruonio (fe los pequeños -

epil~pticos, se les arrojaha contra los irbole~. 

El emplear el t~rmino Infanticidio puede decirse que fué la -

pr4ctica de agredir al ni~o desde tiempo inmemorial, ,nr otrc ta

do ninguna Naci&n sea ~stn civilizada o rio, puede escapar de este 

juicio, ya sea que lo hayJ cometido para Cdlmar a sus Dioses, 

ln el siglo XVIII, alcuno~ pAdre~ mutilJban a su~ hijos para -

que pidieran limosma o fueran ~mpleados pryr los circo~ ambulantes 

otros autoros citan el caso d~ un grupo de niños, cuya edad osci-

laba alrededor de lo~ cinco affos, quienes eran ohllcados ~ traba

jar jornddas hbsta de 16 horas diarias, con crillctes sujetos a -

lo~ tublllo&; todo~ c~taban desnutridos y golpeados, mucho~ de --

cllod murieron por enferme~a1es ocupacionalen y ctros prefiri"ron 

el suicidio (15). 

Con el advenimiento de la industrializaci6n cambia la t~cnolo

cla y se urba11izan las ciudades, lo q11c modifica los valores res-

~~! =~==:; ~tj ~~b~rroila un fonomcno nuevo q11e sa conoco --

como abuso d~l niílo, prlctlcG q~~ 1l1llerc del Infanticidio funda-

mentalmontc la cxplotacl6n del mismo y que af~cta a menores de 

cinco añn~. 

En E~tados Unidos iic Nortcdm~rica, a mc1!iados del si~lo XTX. -

aparert6 In prim~ra sociedad para evitar la crueldad contra los -

niños, 



El Dr. s. We5t public6 en 1888 al primer trabajo ~scrito sobre 

vcrman señalaron to que ahora se conoc~ niíln golpen1!0, al --

descubrir la rclaci6n de ticmatoma subdural y fractura ctc Jos hue-

sos larsos de tas extremidades. 

El Dr. Kcmpc a principio de los años 60, ide6 et t~rmino de -

''nifio maltratado'', s~ bas6 en observaciones de 302 niños asrcdi -

fallecier&n¡ r.l 28% presentaron lesione~ irreversibles. 

Fontama propone ampliar ~1 tlrmino a ''S!ndrome de nl~o maltra-

tndo'', c11ando haya multiplos alteraclonr.s cmocin11ale~, carencia -

nutricional, nPgligencla y abu~o (1,18). 

En 1961 se iniciaron las invcstigacion~s 80 distritos de la 

U11i~11 AmPricana y se publicaron c~tudios sobrP la incidencia na -

clonal del síndrome de nifto maltratado~ 

~ ro~tcrior ~ ésto, el intr.r~s al respecto aumc11t6 en todos los 

niveles y aparecieron m!~ dr. JOO publicaciones al11sivas en los s! 

suiontes cinco aílos. Fu6 tal la lnfnrmacibn q11r se iniciaron in -

los congresos de-

científicos y de diíusi6n pop•1lar, ~e modificaron alcunas leyes -

del CÓd!So de prcce<ll~ientua v~11dles y se d16 tucar a la forma --

ci6n de agencian ospccialc~, campañas publicitarias y asociacio--

ncs protectora3 (2). 

ln los Estado~ Un\Jos de Norteam6rica se reportan de S a 6 mil 

ca~os anuales rjc maltrato al ni~o pDr pdrtn ~e los padres. 

10 



En Inglaterra ~l ÚltiMo reporte r~~pcctivo indica hasta 12800 

rnuert-::s dl año. 

En los pa{ses illt:tmentc industrial i7ndoo; r.omo lo son !l~lgica.-

Suiza, Dinamarca y Francia, tu toma de conciencia sot)ro esto pro

blema, la agresi6n del adulto sobre tos pequc~oG, orod11r~ i~~11i~-

tudes ~obre las autoridades, m6dicos y público 

tiendose de hecho ~n un problema universal. 

eeneral, convtr 

en ta actualidad se incl11ye el f~n¿mryno de abuso ~exual 

cualquiera de sus forr:ins, dentro del contexto integr<'ll del m.altr_!! 

to al menor, en virtud de su elevada frecuencia y por la repercu

st6n que dicha acresi&n tiene en la esfera emocional de los pa -

cientes (1,5,7,15). 

11 



HATCRl.\L Y KETODO. 

El preDentc estudio se llov6 a cabo Qn el ltospital Pediátrico 

Hoctu~uma de la Diroccl~n General de Servicios de Salud del Oepa! 

tame11to del Distrit~t Federal durante el la¡iso comprendido del 1° 

1~ di~!c=~rc ~e t~;ü al l~ de d1ciemhre do 1991. 

No se renliz6 c:lculo del iamafio de 1~ muestra, debido a que -

fueron incluidos todos • c:id.i •1'10 de le:; c;;¡:,,,,¡1 .. 111 .... .-!.!~'.!~~= :!.: 

los paciente& con el diacn~stico de certeza de 5fndrome de nifio -

mnltratado, proporcianndos ¡Jor el servicio de Archivo Clínico de 

ln unidad, durante el período señJlado. 

rara la selP.cci6n de los exoedientes sP. fij6 como criterio de 

inclusi6n un patr6n cl!rlco - radiol6gico basado en In pro~encia 

recientes o anticuas, abu50 sexual, nin explicaci6n lógica y 

convin~ente, a los cu~les se les s!gui6 un proceso m~dlco - legal 

incluyondose pacientes con ~ban1!ono social. 

Se cubrieron las siRulcntcs variables de los expedinntes seles 

clonados: del pa.cl1.~nte 

edad del pacionte 

- nivel ~ocloecon6mico 

- ocup~ci6n de lo~ pnilres 

- procedencin d~l paciente 

el ar.tct>or 

~stndo 8ivil •le los p~dres 

- partlntrs~o con el ~gre•or 

- mec~11ismo de agrnsi6n 

- tipo d~ lesiones 

12 



- localizaci6n de lesiones 

- tiempo transc11rrid11 entre lc5i6n y ta cor1sulta 

!,os datos necnsarioo para ruhrir las variables previamcn~e d~! 

crita5, fu~ron tomados de los rxpPdiPntes cnn ln~ rrltPri"~ ya --

mencionados y fueron vaciad1,g formato de captura cxprofcso. 

Los rc9ultados nhtPnido5 fueron ~naliz~dos en una fa~c dcscriE 

tiva, basada en los datos ~11contra1los y expre5ados en grificas de 

barra o pastel s~eó11 el caso. 

11 



RESUI.TADOS. 

Se revisaron un total de 25 expndiontes dP pacicntcl!I con din.e-

nostico de 1dndrflme de nlílo maltrata.do que ingresaron al llol!lpltal 

l'edititrlco Hoctezun1a de la lJtr•~cc16n Gen1?ral de ~alud llel Ucpart_! 

1:1&nlo del Distrtlto Federal, corrr!!<pondlento a 13 111ao;1.:11linos (52%) 

y 17 femeninos (4R%)1 los grupos de P.dn.d m.\s agrettidos corr~:!:pon-

dieron a Reci~n nacidos y tactrante:s con 18 casoa (72%), preescal!. 

roo 4 (l6t) y escolnre:s 3 (121) cuadro IJ 1. 

Fl orisen de lon paclontc~ fu6 r.1 Oi:nrtito F'P.tff•ral con 16 (6t1l) 

y el reato 9 < J6t) corrc•ipondl'.!ron al Est.1Clo de Hlndco, cuadro n 2 

El nivel eocio<'con6a:ico pru1lvrainn.nte fo6 nl bajo 15 l60t), 

di·o 3 (12%). ignorllndose on las dtim.\s 7 (2B't). .:!Uadro /1 1, 

El núcleo famillat" 111.!t paciente ag["rdido fu6 de Unihn libre de 

los padres con 9 (36%), mn.trlmonio 4 (16%) y dcslntq;ra.do por aba!! 

dono t.lcl p3.drc .3 (12%), viudez 1 (t1%), no togt"andn'.';e cspeciflc."\t" -

a c1uo11 (32%), cuadro n 4. 

En lo que respr.cta tt la ocupaclón de los padrc5 solo 16 (64%) -

labur:i.n, ded1CaOl1-'5f' ql ltOij:f!r 11 (!1!~t), dCril'J!IJ•1P.<1dt'H! /¡ (16%.), ig -

ni:oi:and,1:.~ cr, [11 l:\o:>tl), cu.i.ú;.·u fl '.i. 

El alcct.clli.rr¡ <.( lr •• ·ontr6 "º 'l de los padrr.s (.'c,:r), lo C!rc.[.a -

c.1noc1e11'1u~c P.n el :-1•sto,cuadt"l:l '' 6. 

el lur,ar lntllrme1li<1 (, 1jttimo ('n l:i filmi.li:i (/~'¡) y 11 (lfi'I::) ["QS -

co!I, cu.adro R 7. 

tro ~n 1 (12%) Y per!, nas .1j(•nn!I .i.1 nt'1clP.o f;i.n1ll.i.r 'Jll : (8~) c. #8. 
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La edad promedio del acrcsor fu~ Je 26.8 años para las mujeres 

29.5 años para los hombres. 

De los acresores 5 (20~) eran alcoh¿ltcos, 2 {8~) drosadictos 

ambos 1 (4%), nugandose en 9 (36%). 

Generalmente los niílos fueron agredidos por diferentes mecani~ 

o combinnci&n de ello~, desd~ traumatismos con o sin objetos 

quemadura~ con l!~uldc~. lnt~um~nto~ c~licnte5 o fueao dir~ctu 

sumersión en agua. 

Se encontr6 adcrn5a abandono social y abuso sexual cuadro # 9, 

y fl 10, dando un total de 39 lr.siones asociadas. 

De los pacientes lcsio~ados 6 pre~enta~on complicaciones que -

ameritaron manejo quirúrgico por Neu~otÓrax bilateral, pcrforaci~ 

fecc!osos acregados, l? con afectaci6n nutricional dcsde
1

1a anc -

mia erado 1 hasta ln dcsnutrlci6n de tercer grado, ademAs se pre-

scntaro11 otrag compllcnciones, corno nrurol6gicas en J caso~ por -

hemorragia lntracranval, crineo l1ipcrtcnsivo, de vlolaci6n 

en dos pacientes, incluso cueroo~ extrnílos An vfns nPrea~ s11~~rf~ 

res e intoxicaci6n ettlica. 

La 1ocaliznc16n de las lesiones nn Bencral fueron mOltiplcs 

predominando en cxtrcmid~dc5 11, t¿rax r abdomen (tronco) 9, era-

neo 1, generalizadas en 5, cundro fJ 11. 

ue Los i~ casoB ~3tUtl1Bdos se cncontr6 que el lapso trnnscurr! 

do entre ln lesión y la nt~nci6n m~dica fu6 de 118 horas en pro -

medio, acudiendo dentro Je lag primera~ 72 horas 14 casos y des -

pues 11. 
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El promedio de estancia intrahospltalaria fu6 de 165 horas, 23 

pacientes fueron egres~dos 1·or mPjnría, quedando bajo custodia de 

(amillares determinados por la rroc11raduria General de la R~p~hl! 

ca¡ en 6 paciente' se detcrruin6 que requerían manejo temporal en 

AlhPre11P ~p O.J.F. ~nlo trPA ~P los nifios fallecieron por compli

caciones d~ las lesiones. 
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DISTR!HUCION POR GRUPOS DE EDAD 

R.N ............. 6 24: 

tAr.TANTF" .. . .. '12 

PRE-ESCOLAR 

ESCOLAR •.•..•••• 

CUADRO O 1 
FUENTE: ARClllVO CL!N!CO 

PROCEDENCIA OEL PACIENTE 

LUGAR 

D.r. 16 64 

CUADRO O 2 
FUENTE: ARCll!VO CLINJCO 

1 7 



NIVEL SOCIOECONOHTCO DEL PACIENTE 

BAJO 1 5 60% 

HEOIO 12% 

ALIU u U% 

SE IGNORA 20:: 

TOTAL 25 100:: 

CUADRO u 3 
rUENTE: ARCHIVO CLINICO 

ESTADt;J CIVIL DE LOS PADRES 

CASADUS 16% 

UNION LIBRE 9 JG:; 

SEPARADOS 12% 

VIUDOS 4:; 

soL rrnos o 0% 

NO ESPECifICO O 320:: 

101AL 25 100~ 

CUAORO , " rurNTr: ARCHIVO CLIN!CO 

1A 



OCllPACION 0( LOS PADRES DE Nif!OS l\CREDIDO~ 

OCUPACION 

PROrESIONAL 

EMPLEADOS 

HOGAR 

NO ESPECfflCD 

PADHE HAOH( 

o 

10.40% 6.24:: 

D 11.44:; 

Q.16~ u 

11 .. 44':. B.J2% 

CUADRO I 5 
ruENTE: ARCHIVO CLJNICO 

ALCOllOLISHO Y rARMACOOEPENDENCIA EN LOS PADRES 

ALCOHOL DROGAS llHDOS NINGUNA IGNORA 

PADRE 1.20:; 1. 4:; o o o 

............... ·- u~ ¡¡ iJ u u 

A HAOS o 2.0: 2.0: 5 ... ZO~ 6_24: 

JO TAL 9. J6:: J.12: z.e:; 5. 20:: 6.24~ 100:. 

CUADRO , 6 
FU[NTE: ARCHIVO CL INJCO 
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CRUPO DE EDAD DEL AGREOJOO EN ff[LAClON Al LUGAI( ucurnuu [N LA fAHILJA 

PRIHOC(NlTO 

INTEl!HíDIO 

Ul T!HO 

UNICO 

SE IGNORA 

TOT Al 

HECIEN NACroo, LACTANTE rrtE(SCOU\ft (SCUU\R l\DOLESCENTE 

2 .. o:: 1 .. 4:. o 

~- 20: 1 .. A% 1 .. 4::; 

4.12: 

4 .. 12:. o o o 

~- 20" 2.0• 

20- BO: 2-8% 1. u~ 2 .. 0: 

CllAORO , 7 
ruENl[: ARCHIVO CLINICO 

T IPD DE AGRESOR 

HADRE 11 .. 44: 

PADRE 7. 28: 

PADP.ASTRO J.12: 

HADRASfRA O - O 

TlO PAfERNO 1 .. 4: 

SE IGNORA 2 .. e: 

lOT/\L 25 ... 100: 

CU.!\Qf-10 I! A 
íU[NTE; AHCIHVO Cl lNICO 



-
-

-
-
-

-

HECANlSHO DE PROOUCCION DE LESIONES 

TRAUHA TI ZAIJUS 

DEPR 1 YAC IONES 

QUE HADOS 

VIDLACION 

INTOXICACION 

SEHIAHOGADO 

TOTAL 

CUADRO I 9 

•LESIONES COMBINADAS FUENTE: ARCHIVO CLIN•Co 

FORMAS COMBINADAS PRODUCTOr.AS 0[ LESIONES 

TRAUHllTISHOS QUEHAOURAS OTROS 

GOLPES 5 - LIQUJOOS - SUHERSION 

CINTURON - PLANCHA EN AGUA 

.·.z::-:-:.üü:> - CIGARROS - ABANDONO 

OBJErns 11 - rumo SOCIAL 6 

HOROIOAS - SE IGNORA 

PUNTJ\PIC!i 5 

ABRAS ION 

TOTAL 29 10 

CUADRO IJ 10 

• LESIONES COHOJNADAS FUENTE: ARCHIVO CLINICO 
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LOCAL17ACION OC LC510NCS CN NI~IJS ACttEOIOOS 

CRANEO 

CUELLO 

TRONCO (TORAX, AOOOHEN) 

EXTREHIDAOES TORACICAS 

EXTREHIOADES rELVICAS 

GENITALES 

GENERALIZADAS 

TOTAL 

CUAORO I 11 

o 

34 

FUENTE: ARCHIVO CLINICG 



CONCLUSHHU-:5. 

El obuaa infantil, et. lJfln niluaciJn 1¡uu fi1emprr h11 e~iotido, lo 

cuol un reílcjo do 1li~funridn fnm1Ji:1r, una enfermedad del odu! 

to y no propiamente de In pobr1•70. 

En Hcixico exi~ten pocon cutudios reulizadoa ol rl:~pccto, el pr~ 

~""'" ~~~!!:::!::: ;-;::.:::. ... u. ,,.~1<1 qut:" c.:1111a ve-.: mns ne hoGpitnliznn pncien-

ten, lo cuol reflejo claramente un incr1~mento de esta potol¿gi3 1 

resultnndo el menor m~s ugredido ~in importar el ~exo, uicndo el 

grupo pediÁlrico mii!; afí•ctnrlo, 10~1 rccitÚ1 n11cidos y (d Juctnnte m!:!. 

nor, los cuales correspon<len al grupo md1: indefenso y necesitado 

de mayor atención por Ja mndre. 

Ld lcrc.:eru parte ar Jos ni~os ogrndiclos provienen del OiGtrito 

federal, lo cual implica que en nl rnaltrnto infnnlil en la cap.!_ 

tnl del pafG,influyc la lensidn conslonte qua se genera cr1 sus ha

bitantes can cada ve1 mris incrementa d~ ln poblaci~n. El prÍncipal 

agresor en el presente entud10 fu¿ lo madre, lo euul podrln cxpli-

.... n .. "'"~ ;:~:- :·! ~.~;:.: ..... Ju t..jLit:" 1:!:> itr que má~1 t1c111po permanece en ul ho-

qar. Ln rded riel n!]re~r:ir fluctuó c.nln: 1•1 utnJurtdtt y tercera dec!_ 

da de la vida nn moutr~ rev~loncjo la cdnd y el n~xo de In vic-

t- imf~ c-uundc 1:i r,¡;¡drc f¡_,J lu .. .11¡resaru. t.!; mHy probnblo que lu inc~ 

tabilidad ocupacional d~ lan prH~rr.s ~en irnpartanll' e11 el orige·11 dr. 

la ugrcsicin hacia el menor, ya qt1c en e~tr ent1Jdio Jn mayor purtc 

de lo~ agrcnore9 se rncoritrornn sin un lrnb11J<l fiJn o nuhumpleodo~. 

L<J mulu :1ltunr1a'n econom11~a rnnn1 f1·r,tn nor condicion1•s cl1•plorn-

dr L1:; vivll~nt!.1~:. qu+~ en J:1 mnynría di· Ju:; nn ~ue11lnn crJrt lo¡; 

sr.rvir1os mínimo~ indisprn~ahlos .pnr tnl r.in)n "~' po~;1hle qui' 
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un ambio11lc de po~rc1n ruvorczcn el rlrsnrrollo de llnn pcruona11--

dad ngrr!1lvo 1 ndirrlrin n 1.i•; drorp11, y/o nlrnliol asi como tcnden--

cino cr1mlr1alon. El entndo civil (le Ion padreo o~lo ne encentro 1~ 

Onli7ndo en In qui11tn pnrt~ de le~ canos a1:ludlndo9, uitu11ci¿n co

m~n observada c11 olros enludios. 

t.n dcprivnci~n y/o el maltrato nunondo n proc~1103 infeccionas 

repercuten cr1 el eotnd:i nutricio11nl llel ni~o , mostrando ulteraci~ 

11utricionnlrn ln tercera ¡inrte do loo pucicnteo estudiados. 

cot1 gradus vuriablcn de anemia y tldunutr1ci&n. lo cuul hoce que 

1Jn ni~o co11 catan fnctoreo cl[r1Jcos, sin u11u c11t1~n orgnnico l1i~1 

eatnblacldn puPdn ncrvir de npoyu purn ooorinchnr el Ji11gnr~lico de 

~nltrntu irifontil. Un t1ecl10 que cato b1Jn eiJt11bl~cidn , en ul que 

lu deprivi~cidn cmoc1onnl provoco d~taci¿n en el crecimiento rr~ico 

sin que existo una c11f1?rm•!dad nt1hyn~cntr. 

Lo import3ncio 4110 irnpJicn rJ hect10 1le qtJc In mayor p11rte tic ton 

ogrcdidon son lactonton me1111r1~!1 y qun írccuonlcmentc se cncue11lrnn 

con diferenlc qrndo de <.lusnulrlci~r1, e!1ln biun natnblccidn de que 

donn11tricinn t¡rnvn puede ars!1ionur dn~o pcrm1111er1lr, ual mlomo 

In noln presencio du nnum1u tl1cm1nuyc 011 los r11~uM ln cupuc1dud 

de npcndizojr- e incrementn !IU irritnbilidni.J, í"11tign y npotín y 111u-

cho3 yo con dn~o p~icol&t¡ico, ~111cun tlr cnlo~ 

cncln ni~o deteclndo m;1llrntu1lo 1!xlnlen nprnximndnmc11te 1,300 que 

req1Jieren viqil11nri:1 ;1mbt1latnria ur1 G(•rvicio t!P ur~¡encii1s y oe 

cnlculn nprol(imndnmentP r-1 dohlf~ di! aq11Pllor> c11n lPnione~• mr.nor1!n 

no vi~;lu!; pr1r lnn m1;dic:11u. 

ln vari11bi l 1darl y 'Jrilvcdar1 dt• Jcpi fPnhmt>non infecciu1•0!J de 1•stos 

ni1i1E1 t•!l muy ;impl1H ':- dPpPnde del tie11Jpo dP PvolueilÍn dt>I m;iltralo. 
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E~istc divcrs!du(I clu elementou o instrumentos cor1 Ion cuoleo non 

•1yredidus los n1ílou. Esto tiene 

el episodio dol 1nnltroto sucede 

explicnci~n er1 el t1echo de que 

el momento crítJco, por Jo que 

~l 3J:'c:::or util1..:u lu quu lic11u u ln mano, en 1Jr.nor11l recurre a 

los golpes o quemaduras, quud11r1do ticqundo t~rmino In deprivacidn 

emociono! y la nqrenia'n sexual. fl nhu'l~ sexur!l :;e detectó en do,. 

COGOU 1 lo cual no represento cifras rcolc~; qL1c nucedcn en nuestro 

poblocidn, conol1lcrondo Qlle el ob11no ~cxuol ocasiona un problema 

moral s nivel familiar y un estiuma o nivel gocinl. 

Lo presencia de !lCcuelus del S.N.C. como complicacio"n del mal

trato son frr.cucntcs, loe principnlco C-1J'"lllicaciunes quir~rgicns 

fueron le&ionca viscernlen ~ nivrl tor~c-irn y qh(lo~in3l, Jo cual 

debe de nlortnr In presencia de un abdomen agudo sin nr1tecedantcs 

que ln juntifiqucn. Tre~ pncientcc fallccicr~n como cor1secuencia de 

In ngrcn!dn oufrida. la tnatituci6n lnvirti¿ 6.D dian como prom~ 

dio de egtnncin dÍu-cnmn para rcunlvcr problomos m~dico~ y 69.3 

dins como promedio en niñnn con complicnciunen QuirÚru1c;rn. In r•11111 

tr<.ducu u11 cnnlo t•lcvndo. 

El din~outico de cutn ~nlidttd debe de consiJer11r no solamente Jo . 

presencio dn u{nlnmnn de aqrcu1~n rlnic~, t11ml1i~n lo deprivnci~n 

cmoclonnl y/o obu~io nt~xual, lo cunJ formo pnrle en un momc11to dado 

del c;_;¡;;j¡-ú •• .t.tn.ieu. i.u Cl!;ltJtenc1n de negligoncin en la atención del 

niño, ubnndono por prr1odon prolonqndon. fnllil de superviniÓn en 

sun nctividndcn ~cr1erolc~, ;1oi romo nu hiqinr1n, f~ltn d~ atencidn 

mr{dicn y denlnl, nutricio~n inndccundn e in~;on1tcnciu n lo uscur>ln, 

dnton c¡uc lnml>i1:r1 11ermitnn su:;prcl1111· el dinqr1~ntico. Ln ocli--

tud dn lan µnlfren puPdc ncr de oporcnl~ nobreprolccci¿n y roru vez 

drmucntr11n rechn70 frer1lo ni m¿tfico.Ln tardnnlh en 11evnr ni ni~o 



pnro nu ntcncidn m¿dica es otr~ c~1~~t&ri~t1~,, que debe de tomarse 

en cuento. [sta tardanza se debe n qlle lo~ pr1dres trotan de ocul-

ter su ngres1cin para no ser de8cubierlas, p~ro lo grnvcdnd y pcr-

oistencia de las lesiones obligan o recurrir nl m¿dico. 

Adem~s de concientizor al grupo m~dico sobre la existencia de 

este problema y sobre lo morbilidad del síndrome o largo plazo, es 

f1ecc~arlo que ae cstoo1ezcon en todos los n1velcs pedi¿tr.cos, pr~ 

grumos para garantizar lo salud y el desarrollo de un ni~o afectado 

la terop~utica psiquiitricn per11 cntoo 11i~os y oua familiares, asl · 

como su manejo legal. 
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