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Estudio observacional ,prospective ,transversal y descriptivo

que tuvo como objetivo conocer la frecuencia del maltrato infantil

en los hospitalesPediatricosIztacalcoy Villa de los Serviciosde Salud del

D.F. asi como conocer el grupo de edad en el que con mayor frecuen-

cia se agrede al menor?ademas de determinar la relacion que existe

con el perpetrador ,el tipo de lesiones que presentan y los segmen-

tos corporales mas afectados.

Se incluyeron a quince pacientes que tuvieron el diagnostico

de nino maltratado y que fueron atendidos en los hospitales antes

mencionados durante un periodo de tres meses.

Existio un predominio del sexo masculino (80%) y se afecto prin

cipalmentea los ninos menores de 4 anos(72%) la mayoria de las le-

corporal mas afectado fue cabeza y cara (42%)

El principal agresor fue la madre (47%) y el maltrato se llevo

a cabo con mayor frecuencia en el domicilio del agredido .Las fa-

milias en su mayoria fueron disfuncionales (73.3%),el nivel socie-

conomico y de escolaridad fue bajo en todos los casos .

Existen indicadores en los ninos que son victimas del abuso y

el maltrato que deben hacer sospechar el diagnostico de sindrome

de Kempe ,este en forma temprana puede brindar un tratamiento en

forma oportuna y limitacion del dano.



1 N T R O D U e e ION 

En los Estados Unidos de Norteamerica ,las lesiones intencionales 

o no intencionales son la principal causa de muerte entre los meno-

res de un año, se segura que el maltrato al menor se presenta en a-

proximadamente 30,000 a 50,000 casos anuales, sin embargo estas 

cifras pueden ser aún mayores , debido a que pocos países se intere 

san en este tipo de estudios .En México el problema se acrecenta,se 
, 

gun resultados de investigaciones gubernamentales y privadas,se dice 

que en nuestro país el 18% de la población infantil está sujetaa al-

gun tipo de maltrato , sin embargo en términos generales la frecuen 

cia es imprecisa, ya que en México los estudios realizados al res -

pecto son escasos . 

Las cifras conocidas del maltrato infantil reflejan solo un pequ~ 

ño sector del problema, lo que hace necesario plantear las estrate-

gias que permitan identificar a los niños que son víctimas del mal-

trato, por ello nos hemos planteado el problema de ¿Cual es la fre -

cuencia del maltrato infantil en los hospitales pediatricos Iztacal-

co y VIlla de los Servicios de Salud del Departamento del D.F.? y de 

esta forma conocer además la edad ,sexo, escolaridad, tipo de lesio-

nes y localización de estas en relación al agredido ;así como el sexo 

edad ,escolaridad, nivel socioeconomico, estado civil, el parentesco 

del perpetrador con el agredido su tipo de vivienda así como donde 

ocurre la agresión y parte del cuerpo utilizada para este fin . 

( 2 ) 



El Fenomeno del nino maltratado 0 sindrome de Kempe puede defi

nirse como la forma extrana de lesiones no accidentales asi como

la deprivacion emocional 0 cualquier forma de agresion sexual, ya

sea en forma aislada 0 bien en diversas conbinaciones ocacionadas

por los propios padres , parientes cercanos 0 adultos que se en-

cuentran en estrecha relacion con la familia. (1)

Se puede decir que la practrica del maltratar a los ninos es

una s±tuacion que existe desde tiempo inmemorial en los albores de

la Humanidad .Por otro lade ninguna nacion civilizada 0 no escapa

de este juicio , ya sea que 10 haya cometido para calmar a dioses

como acto de fe, asi mismo el maltrato infantil ha sido justifica

do con el pretexto de mantener la discilina durante ciglos .Pero

naessinohasta el siglo XIX cuando este fenomeno es puesto en evi

dencia y registrado como tal, en los Estados Unidos aparece la pri

mera sociedad para evitar la crueldad contra los ninos . (2)

El Dr. West publico en el ano 1888 el primer trabajo escrito

sobre este fenomeno . Sin embargo no fue sino hasta 1940 cuando

los Drs. Caffey y Silverman senalaron 10 que ahora se conoce como

nino maltratado al descubrir , la realcion de estos con la prese~

cia de hematomas subdural asi como la presencia de fracturas en

los huesos largos .

El Dr. Kempe y Cols ,al principio de la decada de los sesentas

proponen el termino de Sindrome del nino maltratado basandose en

la observacion de 302 casos de ninos agredidos en los Estados Uni

dos y senalaron que el 11% de estos fallecieron y el 28% presenta

ron lesiones irreversibles . (3)



EI Dr. Fontana (4) es quiem propone ampliar este termino cuando

encuentra que el maltrato al menor es de forma multimodal es de-

cir no es estrictamente el maltrato fisico sino tambien debe men-

cionarse el emocional , carencia de nutrimientos , asi como la ne-

gligencia y el abuso .

Hoy en dia , a este fenomeno se Ie incluye ademas elabuso sexual

al menor en cualquiera de sus formas , dentro del contexto integral

del nino maltratado, esto en virtud de su elevada frecuencia asi
como la importante repercucion de dicha agrecion que tiene en el

lado emocional de estos pacientes .

El abuso sexual se definio por primera vez en 1977 por el Dr.

Kempe como el involucro no deciado en cualquier forma de contacto

de tipo sexual; ya sea manual, oral, genital u otro relacionado

que un adulto impone a un nino 0 adolecente y que este por la eta-

pa de desarrollo psicosocial no puede comprender ya que aun no en

tiende la sexualidad. (13)

Las actividades sexuales incluyen todas las formas de contacto:

anal, oral, genital, digito-genital , caricias y abuso sin con-

tacto sexual como : el Exhibicionismo , voyeurismo asi como el

uso de los ninos en la pornografia 0 prostitucion .

EI abuso sexual incluye en este caso a la paidofilia que se d~

fine como la preferencia 0 adiccion por tener relaciones sexuales

con ninos por medio de seduccion, que desde luego contempla todas

las formas de incesto , que se define como el contacto sexual en-

tre parientes siendo la mas frecuente entre padre e hija en el 75%

de los casos , eil incesto puede estar relacionado con problemas de

alcoholismo , delincuencia , abuso de drogas,promiscuidad y haci-

namiento . (8,9,14,16)



El abuso sexual se presenta en todas las clases sociales proba-

blemente con predominio en la clase baja, situacion que favorece -

el hecho de estar en hacinamiento, donde las familias tienen un --

contacto limitado con el mundo exterior con mala definicion de ro-

les y en el que predominan los conflictos mentales.

En Mexico no se conoce con exactitud la magnitud real del pro--

blema, ya que en la mayoria de los casos no se informa alas auto-

ridades debido a un diagnostico incorrecto 0 por ocultar el proble

ma al considerar que no se tiene solucion. Pero es una realidad en

la que cada dia son mas los pacientes que llegan a los centros de-

apoyo en defensa del menor en la Procuraduria General de la Republi

ca y a nuestros hospitales.

En un analisis de estadistica sobre dicho fenomeno, la literat~

ra norteamericana se encontro que las victimas del sexo femenino -

son las mayormente agredidas con una frecuencia reportada del

57.6% (9).

Para poder analizar el fenomeno del nino maltratado en toda su-

dimension es necesario tomar en cuenta algunos aspectos que son --

practicamente universales, donde destaca obviamente la presencia -

de una triada que esta constituida por el agresor el menor agredi-

do y el detonador 0 crisis desencadenante. (5)

En cuanto al agredido podemos decir que muchos de los ninos que

son objeto de maltrato, son percibidos por sus padres como diferen

tes con desarrollo lento, malos, agoistas 0 dificiles de discipli-

nar. Sin embargo no es necesario que el nino maltratado sea debil-

mental; no obstante se trata de un nino especial que se ha desarro

llado en un ambiente de hostilidad y de apatia asi como de agresi-

vidad que 10 infravalora dando origen a una conducta desafiante, -

hostil y de desconfianza que los hace aun mas vulnerables al mal--
trato.



Ademasde 10 anteriormente comentado podemos numerar algunas
otras caracteristicas que con frecuencia encontramos en el menor

maltratado como 10 son las malformaciones fisicas evidentes asi

dano neurologico (reatraso psicomotor) desde etapas tempranas de

la vida , ocupar el ultimo lugar de la progenie cor responder a un

sexo no deseado 0 esperado , ser irritable, desobediente.(4)

En ocaciones podemos encontrar en este tipo de pacientes que

tanto la talla como el peso se encuentran alterados . La depriva-

cion afectiva y social , la mala nutricion asi como el maltrato y

aunado a todo esto las patologias infecciosas recurrentes pueden

dar explicacion a este fenomeno . El Dr. Loredo A. reporta en uno

de sus estudios que el 32 % de los ninos maltratados se encuentra

con un grado de desnutricion II a III asi como talla baja y grados

variables de anemia. (4)

Al final de la decada de los sesentas . Powell y Cols. relacio

naron la detencion del crecimiento con la deprivacion emocional ,

mediante el analisis de niveles sericos de ACTH y HC hipofisiarios

los cuales se encontraron disminudos en dichos pacientes,de quienes

ademas en la mayoria de los casos se corrigio una vez que el maltrato

habia cedido .

El Segundo componente de la triada dentro del fenomeno del nino

maltratado es el agresor ,que encuanto a sus caracteristicas mucho

ya se ha publicado dentro de las cuales destaca el bajo nivel so-

cioeconomico y de escolaridad 0 cultural , asi mismo se ha observado

que con frecuencia el agresos tambien cuenta con antecedentes fami

liares de maltrato durante su infancia . El perfil Psicologico del

perpetrador muestra una autoestima devaluada , aislamiento -social,

desconfianza y tension constante asi como una perdida de la inhi -

bicion para manifestar su agresividad .



En la mayoria de los estudios realizados al respecto se reporta

que la madre es la que con mayor frecuencia aparece como agresora,

esto se explica en forma simple como el hecho de que la madre per-

manece mas tiempo en el hogar y por ende en contacto con los ninos

sin embargo la participacion del padre como agresor ha dejado lesio-

nes mas severas asi mismo es quien mas se encuentra relacionado con

el abuso sexual en cualquiera de sus formas como una manera de mal-

tratar . No obstante debemos tomar en cuenta que estos no siempre

son los agresores , De Francis realizo un estudio donde informO'que

de 1,000 ninos maltratados el 37% de los perpetradores fueron per-

sonas cercanas a la familia (familiar, amigo 0 conocido). (10)

Parece ser que la edad del agresor no es un dato relevante ni

de prediccion para dicho sindrome sin embargo se cuenta con multi-

ples estudios que reportan una edad del agresor entre la segunda

y tercera decada de la vida .

Otro de los aspectos caracteristicos del agresor que destacan,

es el estado civil irregular de la pareja ya que los perpetradores

en aproximadamente un 45 % viven en union libre .

El tercer elemento siempre presente en este fenomeno del maltrato

al menor corresponde a 10 que se ha denominado como detonador 0

crisis descencadenante y aunque no se trata de una base etiologica

si constituye el factor precipitante de dicho sindrome . dentro de

ello podemos numerar diversas situciones tales como el de un divor-

cio reciente 0 inminente , la perdida de un empleo , la muerte de

un familiar 0 situaciones tan cotidianas como la descompostura de

un aparato . Estos pueden ser en algun momento el detonador para

que se desarrolle la agresividad .



Es muy probable que la inestabilidad emocional de los padres sea

un importante factor como detonador para que el menor sea agredido.

El Dr. Loredo A. reporta que en el INP tan solo el tercio de los

padres de ninos agredidos contaban con un empleo estable encuento

a l~s madres la mayoria se encuentran dedicadas al hogar.

De entre todo esto es muy dificil precisar que es 10 que condi-

ciona la conducta agresiva de un adulto hacia el menor no obstante

el dialogo continuo entre el pediatra y el agresor probablemente

permita obtener informacion al respecto y poder reconocer la crisis

descencadenante y plantear formas de prevenirla en un futuro.

Hablar del espectro clinico del sindrome del del nino maltratado

es hablar de toda una constelacion de signos y sintomas 10 que 10

hace muy amplio y complejo .No obstante el pediatra debe de sospe-

char esta patologia aun cuando el menor no presente estigmas de

maltrato fisico evidente , tales como la deprivaci6n emocional asi

como la desnutricion , la irritabilidad exagerada , alteraciones

en la personalidad y el aspecto higienico que suele ser deficiente,

son algunos datos que deben llamar la atenciondel Pediatraasi como la eviden-

cia de lesiones fisicas que incluyen quemaduras , contuciones,frac-

turas y envenenamientos en ninos . La asistencia frecuente en los

hospitales , las lesiones repetitivas aumentan aun mas la sospecha

en dicha patologia .

Los casos mas severos son generalmente descubiertos en las sa-

las de urgencias , cuando los ninos presentan datos de abdomen

agudo sin causa aparente que resultan en una ruptura de visceras ,

o presencia de fracturas poco comunes asi como quemaduras.

Cuando existe el maltrato fisico , los golpes son dados con

cualquier objeto de ahi que exista una diversidad de intrumentos

con los cuales son lesionados los menores,esto tambien indica que



el episodio sucede en un momenta critico , de tal manera que el

perpetrador utiliza 10 que tiene a la mana para producir la lesion.

En cuanto al segemento anatomico mas danado son : el Craneo y la

cara asi como extremidades tanto superiores como inferiores y con

menor frecuencia se encuentran lesiones a nivel de abdomen y torax.

La presencia de fracturas en diversas partes de la economia es

muy frecuente dentro del sindrome y 10 habitual es que se localicen

en zonas poco comunes como vertebras, costillas y pelvis,dichas le-

siones pueden ser recientes y no recientes .



El estudio fue de tipo observacional , prospectivo , transversal

y descriptivo .

Con muestra de 15 pacientes en edad de 0 a 15 anos,los que acu-

dieron al servicio de urgencias de los Hospitales Pediatricos lz-

tacalco y Villa de los servicios de Salud del D.F. y que presenta-

ron cuales quiera tipos de lesion fisica ; durante un periodo de

tres meses septiembre, Octubre y Noviembre de 1996 )

Reuniendo los criterios de : Edad entre 0 a 15 anos,ambos sexos

antecedentes de lesion fisica en cuales quiera de sus formas y que

requirieron hospitalizacion en el periodo de estudio.A quienes se

registraron las variables de sexo , edad , escolaridad , con quien

viven el tipo de lesion y el segmento corporal donde estas se en-

cuentran , asi mismo se investigo la edad , el sexo ,escolaridad,

nivel socieconomico , estado civil y zona geografica del supuesto

agresor .

Para el analisis estadistico se utilizaron las descriptivascomo

son ;promedios ,Porcentajes y frecuencias relativas y resgistrados

en una tabla de frecuencia , Histogramas de frecuencia y grafica de

pastel.



DEL AGREDIDO:
Se estudiaron 15 casos de 10s cuales 12 (80%) fueron del sexo

masculino y 3 (20%) del sexo femenino *

La edad observada del grupo de 0 a 1 ana fue de 4 pacientes(26.6%)

de 1 a 4 anos 7 (46.6%),de5 a 9 anos 2 (13.3%)y de 10 a 15 anos 2 (13.3% ).

ANEXO 1 *
En cuanto a la escolaridad11 pacientes (73%) aun no iniciaban la

primaria , en tanto que 3 (20%) contaba con algun grade de estudio

de educacion primaria y 1 (6.6%) ingreso a la secundaria. *

Se observo que 12 (80%) de 10s ninos maltratados vivian con su

familia de origen , 1 (6.6%) con otro familiar, 1 (6.6%)en laca-

11e y 1 (6.6%) en refugio. *

Las lesionesencontradas fueron equimosis 8 (22.%) , hematomas 8

(22%) ,escoriaciones 7 (19%) , trauma interno 5 (13.5%),quemaduras

3 (8%) ,1asceraciones 2 (5.54%) yedema 1 (2.7%). ANEXO 2 *

Los segementos afectados fueron cabeza en 9 casos (22.5),cara

8 (20%) , tronco 8 (20%) , miembros pelvicos 7 (19%),miembros tora-

cicos 5 (12.5) , cuello 1 (2.5%), Genital externo 1 (2.5%),visceras

1 (2.5%) *



Las caracteristicas encontradas fueron : 8 (53%) corresponden

a1 sexo mascu1ino y 7 (47%) a1 sexo femenino. *

En re1acien a 1a edad se observe que 2 casos (13.3%) eran meno-

res de 19 anos ,12 (80%) se encontraron entre 10s 20-35 anos y 1

(6.6%) fue mayor de 36 anos *

En cuanto a1 parentesco se observe a 1a madre como posib1e a-
gresora en 7 casos (47%) , e1 padre 3 (33.3%) ,padrastro 2 (13.3%)

tio 1 (6.6%)Y otro adu1to no familiar 1 (6.6%).ANEXO 3 *

La esco1aridad fue : ana1fabetas 3 (20%) , con a1gun grado de

educacien primaria 8 (53,4%) , secundaria 3 (20%) , preparatoria

E1 estado civil fue irregular en 11 casos (73.3%) siendo solteros

4 (26.6%) , union 1ibre 5 (33.3%) , separados 2 (13.3%) Y 10s que

fueron casados 4 (26.6%) ANEXO 4 *

E1 agresor utilize 1as manos en 13 casos (86.6%) para 1esionar

y en 2 (13.3%) 10s pies. *

E1 1ugar donde ocurrie 1a agresien fue e1 domici1~0 del menor en



DEL AGREDIDO:
Se estudiaron a 15 pacientes victimas de agresion fisica par adul-

tos 10 que representa el 34.5% de todos los ingresos a urgencias par

lesiones ,duarante los tres meses de estudio ,endonde el sexo mascu-

lino se vio mas afectado en el 80% de los casos , en su mayoria se

encuentran en una edad entre 0 a 4 anos (73.2%) y viven con su fa-

milia de origen en el 80% de los casos .

Recibieron varios tipos de lesiones siendo las mas frecuentes

equimosis y hematomas en un 26% de los casos , producidos por una

diversidad de elementos 0 instrumentos .
El segmento corporal mas danado fue cabeza y cara en un 42% seguido

por extremidades tanto superiores como inferiores .

DEL AGRESOR:
El principal agresor fue la madre (7 casos ). se encontro que

con mayor frecuencia la edad esta delimitada entre los 20 a 35 anos

su estado civil es irregular ,en todos los casos el nivel socioe-

conomico es bajo asi como su nivel de escolaridad .

COMENTARIO :
Los resultados y conclusiones mencionados pueden ser utiles como

indicadores en los ninos que son victimas del abuso y el maltrato

que hacen sospechar el diagnostico del sindrome del nino maltrado

y de esta forma poder brindarles un tratamiento oportuno y limita

cion del dano mediante el manejo integral tanto del nino afectado

asi como del agresor y la familia .
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FREOJENCIADELSINDRCMEDELNIfD MALTRATADO

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

VARIABLE No % VARIABLE No %

1. -Edada del. agredido 7.-Edad del. agresor
(afios) (afios)

/ 0-1 4 26.6 -19 2 13.3
1-4 7 46.6 20-35 12 80
5-9 2 13.3 36-50 1 6.6
10-15 2 13.3 8. -5exo del. agresor

2. -sexo del agredido masculino 8 53
Masculino 12 80 Femenino 7 47
Femenino 3 20 9. -Escolaridad del.

3.-Escol.aridad. - agresor
Ninguna 11 73 Analfabeta 3 20
Primaria 3 20 Primaria 8 53.4
Secundaria 2 6.6 Secundaria 3 20

A.-Babitacion Preparatoria 1 6.6
Familia de origen 12 80 lO.-Estadp..: civil. del.
Otro familiar 1 6.6 agresor
Calle 1 6.6 casado 4 26.6
Refugio • 1 6.6 Union libre 5 33.3

5. -Tipo de l.esiOn separado 2 13.3
Escoriaciones 7 19 Soltero 4 26.6Laceraciones 2 5.4 l.l.. -Parentesco del. agresorQuemadura 3 8
Equimosis 8 22 Madre 7 47

Padre 5 33.3Hematomas 8 22 Padrastro 2 13.3Fractura 3 8 Tio 1 6.6Trauma interne 5 13.5 Otro adulto no fam. 1 6.6Edema 1 2.7
6.-Local.izaciOn de l.a l.2. -Tipo de vi vienda

l.esion Propia 3 20
Cabeza 9 22.5 Prestada 7 47

Rentada 5 33Cara 8 20 13.-ZOlla geograEica deCuello 1 2.5
Tronco 8 20 asentamiento

Urbano 12 80Genital 1 2.5 Rural 3 20Ms pelvicos 7 19 l.4. -Ni vel econ5micoMs t9racicos 5 12.5 Bajo 15 100Visceras 1 2.5 Medio
Alto

l.5. -Lugar de l.a agresioo
Domicio 14 93.3
Via pUblica 1 6.6

l.6.-Parte del. cuerpo uti-
l.izada para agredir
Manos 13 86.6
Pies 2 13.3

TABIA l.

FUente:Encuesta realizada en los Hospitales Ped. Iztacalco y Villa.
AOO :Sep,OCt,Nov 1996.
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