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INTRODUCCION 

El t6rmino Síndrome del Nino Mal trado (SNM) lo dcfin.i6 

por primera vez Kcmpc en 1962 como: El uso de fucrzn física 

en forma intencional, no accidcntnl, dirigida a herir, lc-­

sionnr o destruir a un niño, ejercida por parte de un padre 

o de otra persona responsable del cuidado del menor (1). 

Birrcl RG y Birrcl JI! en 1968 lo definieron como. El 

maltrato físico y/o privaci6n de alimento, de cuidados y de 

nfccto, con circunstancias que implican que esos maltratos 

y privaciones no resultan accldcntnlcs (2). 

El SNM comprende una gran cllvcrsidnd de problemas: abu­

so o descuido físico, sexual (3) o emocional, aislados o en 

combinaci6n (4). 

Los malos tratos como se mcncion6 previamente provienen 

ele los pudres, patlrnstros o hcrmnnos mayores y de cunlquicr 

persona cercana al nino, como puede ser alg6n asccndientc,­

nmasio de los ascendientes, tutores, maestros, patrones (en 

su caso), sirvientes, personas en algunos formas incorpora­

das a la familia, en fln, cunlqu.ior persona cercana al ni-­

fio (1,5). 
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Se puede decir l¡Uc 1a cxistcncin lle malos tratos n los 

menores ho sido un hecho que se hn presentado y que se rcp.!, 

te desde tiempos muy remotos {6}. 

Cuatrocientos nños AC, Arist6tclcs cxprcsnbn "Un hijo o 

csclnvo son pro1iicdad y nada de lo que se hncc con su propi~ 

dnd es injusto". En Grecia, Itn1 in y muchos países de la n~ 

tigOcdnd, el padre podía vender o matar a su hijo sin rcci-­

bir el menor cnstigo (6). 

~n el siglo XVII ln p6rdidn de lns tres cuartas partes -

<le 1 os nif\os de una faro i 1 in era común y por en de, 1 a mortn-

1 idad infnntil no se consideraba como algo ins61ito. En ose 

tiempo lns formas para deshacerse de los niños crnn tnn si!!! 

ples como los cuidados; se creía que el calor maternal era 

bcn6f1co parn el nif\o y la madre generalmente dormía con él, 

de mnncrn que crn sumamente flÍcil para ln mndrc nhognr o 

aplastar n su hijo, pudiendo argüir dcspu6s que ln muerte • 

hobta sido un mero ticcidcntc. Otras veces "los cnvolv!nn •· 

tan apretados que parecí.no momias y muchas veces terminnbun 

como tales". Tnmbi6n era costumbre frecuente, entre las el~ 

ses socioecon6micns inferiores lisiar o deformar a los hi·· 

jos pnrn causnr lástima y posibilitar el ejercicio de la •· 

mendicidad do 6stos, en beneficio de sus padres u otros ex· 

plotadorcs (S,6). 



En 1860 Tnrdieu, m6dico legista franc6s cstudi6 este 

problema desde el punto de vista 111édico·social, escrito en 

un informe titulado Etuc.le m6dico·legnle sur les .scrviccs et 

mauvais trnitments exercés sur des cn(nnts (5,6). 

En 1871 se fund;t en NY, EUA ln Sociedad para ln Prcven­

ci6n de ln Crueldad n los Nii\os, como consecuencia tic que -

algunas personas bien intencionadas acudieron en ese enton· 

ces n lu sociedad llrotectorn de Animales a solicitor nuxi-­

lio para rescntnr n la niñn ?-1nry Ellcn de sus padres nc.lopt! 

vos, quienes ln tenían sujeta a su cama con cadenas. Poco 

tiempo dcc:¡.u6s se crearon sociedades semejantes en vnrios 

pa(scs (6,7,B,9). 

Tuvo que pnsnr mucho tiempo parn que se pusiera nten·-­

ci6n n este problema, y no fué sino hasta 1946 que Cnffey 

rndi61ogo pediatra de EUA di6 n conocer una investignci6n 

relativa n 6 lactantes en quienes se nprcc.i6 un s1ndrome -­

que prescntabn hcmntumn subdurnl cr6nico y múltiples fTnctu 

rn s de huesos ln rgos; 61 pens6 en ln pos ib 11 idnd de que ta­

les lesiones tuviesen un origen traumático que, en todo ca­

so se hnbía ocultndo (10), 

l.ns publicuciones en nuestro pnís referentes nl temo -­

son escnsns y más nún el reporte de casos de pncientes que 

son intervenidos qttirCtrgicnmcntc por lesiones producidas -­

por malos tratos. 
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Snczn !IC y cots. reportan C'O 1986 cuatro cnsos de ninos 

maltratados que rcqui1·icron cli"ug~n ele urgcncln, los cu,1lcs 

fueron opcrndos en un hospital <le la DGSM del DnF (11). 

Debido al escaso nómcro <le publicaciones m6dic11s aceren 

de estudios hecho:: en pacientes intervenidos de urgencia -­

por lesiones producidas por matos tratos; as{ como la altn 

frucucncia de casos que se OfHlrnn en nuestra Jnstituci6n, -

hnn despertado en mí el interés de hacer una rcvisi6n de C;?_ 

te problema y conocer el nGmcro do casos operados en este -

hospital. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se rcvisnr~n los expedientes clínicos de pncicntes con 

el dingn6stico de ccrtczn de SNM que ingresaron a el Hospj­

tal Infnntil de lnguar5n de la DGSM del DDF en el período • 

comprendido entre el lo. de marzo de 1986 nl 30 de octubre 

de 1987, y fu o ron proporcionados por el Archivo el !nico del 

hospital. 

Se determinaron como criterios de Inclusi6n pnrn 6ste • 

estudio: La edad, comprendido entre los O a los 14 nftos; nm 
bos sexos; que hayan sido intervenidos quir6rgicnmcnte de • 

urgencia por lesiones producidas por malos tratos. 

Se distribuyeron por grupos de edad, n saber: Rcci6n n~ 

cldoi Lnctnntest Pre-escolares; Escolnres y ndolcsccntcs. 

Con ol íin de estudiar el lugnr ocupado del paciente en 

trc sus hermanos, se dividieron en: Hijo 6nico; Prlmog6nito; 

Intermedio y Ultimo. 

Se investigaron algunas carnctcTÍstlcns generales de ln 

fnmllin, nivel soeioecon6mico del agresor, su cdnd, estndo 

civil (si fu6 el c6nyugc), escolaridad¡ mecanismo de produf 

ci6n y localizací6n de ln lcsi6n, 6rganos lesionados, dfns 

de estancia intrahospitalnria, lugar en donde se llev6 a C! 

bola ngre-s16n (hogar, trabajo, escuelo, cte.). 



RESULTAIJOS. 

Se estudiaron 12 pncicutcs opcratlos y su distribuci6n -

Je nct1crdo n su grupo de edad y sexo fue de ln manera como 

se muestra en el cuadro 1. 

CUADRO 

DISTRlllUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 

EDAD MASCULINO FEMENINO 

Rcci6n Nacido 1 o 

Lnctanto 1 o 

Pre-escolar 7 3 

Escolar y Adolescente o o 

T O T A L 9 3 

Como vemos en el cuadro anterior el grupo pcdl,trico 

más afectado es el pre-escolar siendo 10 casos (83.3\), 

Al realizar ln contrnstnci6n entre las proporciones oh­

scrvndns en funci6n del sexo, encontramos que el sexo mase~. 

lino es el m~s afectado, con 9 casos (75\), 

En el cundro 2 se muestra que el ngresos Je los paclcn­

titos estudiados fu6 principalmente el padrastro (6 casos). 

De los investigados tres fueron agredidos por el padre, en 

otros dos fue In madre y en uno su patr6n. 
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J.a edad del agresor femenino se cstoblcc16 solamente en 

un caso, siendo de 18 afias. De los 9 agresores del sexo nin! 

cut ino se obtuvo In edad (1nicamcntc en 2 casos, siendo um-­

bos de 24 nílos de edad. En el resto no fué posible obtener 

este dnto. 

Por otra parte al estudiar Ju rcluci6n entre el sexo - • 

del agresor y del agredido, cncontr:imos quo lo madre mnl-­

trat6 a 2 varoncitos y ningLina nifin. J.ns nifins lcsionndns -

fueron ngrc<lidas por el padrastro en dos cosos y por el pa­

dre en un caso. El agresor masculino lcsion6 a 7 nif'ios, de 

estos 2 fueron por el podre, cuatro por el padrastro y uno 

por su patr6n. 

CU1\DRO 2 

GRUPO DE EDAD DP.J. AGREDIDO Y l'AnENTESCO DEI. AGRESOR. 

EDAD MADRE PADRE PADRASTRO OTROS 

Rcci6n nacido o o o 

J.actnnte o o 1 o 

Pre-escolar 1 3 5 1 

Escolar y Adolescente o o o o 
TO TA L 2 3 6 1 

l!l cundro 3 muestra el grado de escolaridad del agresor. 

Se cncontr6 un padre y 2 padrastros con primaria incompleta. 

Una maJrc con primaria completa y un padrastro con secundaria 

completa. Cabe hnccr notar que no fué posible obtener estos 

datos en 7 ele lo:; casos. 
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CUADRO 3 

ESCO!,ARIDAD DE 1.0S PADRES O AGRESOR. 

PADRE ?>L~DRE PADRASTRO OTROS 

Nulo o o o o 
Primar in incompleta 1 o 2 o 
Primaria o o o 
SccunUn ria o o 1 o 

Desconocido 2 1 3 

TO TA !. 3 2 6 1 

El estado civil de los progenitores se presenta en el 

cuadro 4. Encontramos que en 4 casos c:xist~n uni6n libre, 

ln madre sol tero se obscrv6 en un caso )' en los 7 en sos TCJ! 

tantos so desconoce el dato. 

Como podemos observar en lo muyorín Je los casos se -­

desconoce su 1.?stndo civil y en los cnso5 conocitlos el que -

se ve con m&s frecuencia es lo uni6n 1 ihrc. 

CUADRO 4 

P.STADO CIVIL DE LOS PADRES, 

N6m, de en sos. 

Uni6n libre 

Solteros 

No cspccificodo 

T O T A L 

4 

1 

12 
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Obtuvimos ln informaci6n sobre el locar oc:upado por el -

paciente entre sus hcl'manos, íÍnicnmcntc en 5 ca~os de los 

estudiados. Como mu<:=strn el cunJro S, encontramos z casos 

de hijo t'lnico, 1 de intermedio y uncnso de hijo Último, sic!!_ 

do todos del sexo mnsculino. Un 7 cnsos se desconoce este -

dnto, íínicnmcntc que de estos, 6 son prc·cscol.:1rcs y un la~ 

tnnte. Como se habín mcncionndo prcviamcntc el grupo más -­

nfectntlo es el de los prc-cscolnres . 

. CUADRO 5 

LUGAR OloL AGREDIDO EN'fRE SUS l!ERM\NOS 

RN Lnctantcs Prc-cscolnr Escolnr y atloles. 

Un leo o o 2 o 
Pr1mog6ni to o o o o 

Intermedio o o z o 
Ul t lmo o o o 

Desconocido o 1 6 o 

'fO'fAL 1 10 o 

Hn lo referente al mccnnismo de producci6n de ln lcsi6n 

encontramos 10 cnsos de trauma directo aplicado en abdomen, 

un caso en que so le nzot6 contra pared y piso y un caso en 

qua se le apllc6 por ~l recto aira a presi6n con una cornpr~ 

sora. Como podemos apreciar la formn m&s común de agresión 

n los menores es golpeando con punas o pies en abdomen. 
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En el cuadro 6 se muestra lu locali:nci6n de lns lesio­

nes. Se observan 10 cnsos con lcsi6n de 6rgnnos intrn-nbd,Q. 

minnlcs 1 un caso con lcsi6n intracrancnnn y un cnso con lc­

si6n en t6r<Jx e intrncrancnnn. 

CUADRO 6 

LOCAL!ZACION DE LAS LESIONES. 

Cr6nco 

Abdomen 

T6rax 

Combinadas 

N6m. de casos 

2 

10 

1 

1 

Por lo que respecta nl 6rgano lesionado encontramos (cua . -
dro 7) el m6s afectado al yeyuno con cstnllnmicnto de su -­

porci6n proximal en 4 casos (3 varones y uno nifin), en cr6-

nco encontramos 2 con hcmntomn subdurnl 1 ambos del sexo mn~ 

culino. El desgorro de mesenterio se proscnt6 en 2 casos, -

ambos del sexo masculino. El cstntlnmicnto de colon lo obseI 

vamos en 3 casos, 2 varones y una ninn, de estos Gltimos ca­

be hacer mcnci6n que encontramos a un reci6n nacido de 7 

días de edad que fue golpeado con el pie por su mndre. Se o2 
sorvnron 2 cnsos con estallnmiento de duodeno, un nifio y unn 

nina. El páncreas, ileon y pleura se lesionaron en un caso • 

respectivamente, 

La presencia de más de un 6rrnno lesionado en un mismo 

paciente se obscrv6 en 4 casos. 
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Cnbc hnccr mcnci6n que únlcnmcntc en 2 casos se obscrv!!. 

ron lesiones dérmicas y 6scns ont iguns )' en un caso se en- -

contr6 además de las lesiones producidas por nRrcsi6n, cnr-­

diopntín congénitn y luxnci6n congénitn hilntcrnl ele cntlcra. 

CUADRO 7 

ORGANOS LESIONADOS EN PACIENTl!S SEGUN EL SEXO 

M F 

crtinco 2 o 

Pleura 1 o 

Duodeno 1 1 

Piíncrcns o 1 

Yeyuno 3 1 

Iloon o 

Colon z 1 

Mesenterio z o 

T O TA L 12 4 

El promedio de días Uc cstnncin intrnhospitnlurin fu6 ..:. 

do 16.8,!13,Z <lías(_! dosvinci6n estándar); 

El tratamiento quiríirgico llevado n cnbo en los pacien­

tes fu6 el siguiente: 

A un paciente con hematoma subdurnl se lt! rcnliz6 cráneo 
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tomín con aspirnci6n del mismo, evolucionando posteriormen­

te en forma satisfactoria, cgrcsdndolo a su nuevo domicilio 

en buenas condiciones. 1!1 otro paciente con hcmutomn suhdu· 

ral cursaba ndcm&s con ncum0t6rnx derecho a tcnsi6n rcnli·­

zándoselc torncotomín y colocnci6n de sello de ngun. El pa­

ciente muri6 2 horas dcspu6s de ingresar al servicio de ur­

gencias. 

A los Z pncicntcs.con cstallamicnto de duodeno se les 

prnctic6 clrrc primario y gnstrostomia. Ambos fallecieron 

dentro de las 24 horas siguientes a ln lntcrvcnci6n. 

De los S pacientes que presentaron cstnllamicnto de ye­

yuno e ilcon, 2 tenían lcsi6n mcscntéricu importante. A to· 

dos se les rcaliz6 rcs~cci6n intestinal y anastomosis prima 

rin con rcpnrnci6n del mesenterio lesionado. En todos los -

cosos la cvoluci6n postquirúrgicn fu6 sntisfnctol'in. 

Por lo que respecta n los pacientes que presentaron cs­

tnllnmicnto de colon, a uno se le rcnliz6 rcsccci6n do co­

lon transverso izquierdo y colostom{n; a los otros Z casos 

se les practic6 cierre primario y colostom1n. Todos cvolu-­

cionnron adecuadamente. 

Como vemos el ZS\ (3 casos) de los pacientes ostudin·· 

dos murieron, siendo Z del sexo masculino y uno del sexo f~ 

menino. 
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En los tres pacientes que fnll~cicron se obscrv6 que el 

deceso ocurri6 durante las primeras 24 horas de haber ingr~ 

sedo al hospital. 
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CONCl.USIONES 

El abuso)' el maltrato son rcsultndo de ln intcrncci6n 

de cuntro factores: Nifio que según sus padres, es difícil -

de tratar o criar; familia nlsladn; progenitor que tiene ln 

cupncidod <le maltratar o nbusar; }' unn o \'arias Ct'isis que 

desencadenan el hecho. 

En 11romcdio dos terceras partes de los cnsos de abusos 

físicos o :1bandono en n if'ios se observan en peque líos menores 

ilc 3 nfíos, )' el 33\ restante ocurre en cscolnrcs o con mayor 

frecuencia, niíl.os en los comienzos de la ndolcsccncin. En -

el presente estudio se observa con una frecuencia d~l 83,3\ 

el abuso en pacientes pre-escolares., 

Ltl nifla de la que con mayor frccuC'ncia se abusa sexual­

mente es la escolar; 10\ de los abuso!• de esta Índole se oh 

servan en varoncitos. Nosotros cncontr:uno~ lR cnsos de abu­

so !><:>xual, pero en ninguno se dcmostl'6 quien f116 el ugrusor. 

Los adultos que maltrntan, nbusan y dcscuit.1.an a sus hi­

jos, provienen lle tollos los niveles socioccon6micos y dtvcr 

sas culturos. Los cfccto!i destructivos de la violencia, ln 

pobreza y la privaci6n en adultos son factores inncgnblcs -

(12,13), pero el mnltrnto n los hijos no se limitan padres 

pobres. Los estudios demográficos en EUA sefinlnn nl jgual -

que en 6stn revisi6n que los padres abusivos y maltratnntes 

tienen entre 20 y 30 ai\os de edad. l.u madre suelo lntervo--
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ni1· en el maltrato <le los niftos r.lu corta cdnd, y el padre -

es quien .ibus;i sexualmente de las niJ1,1s. En nut>stro estudio 

encontramos u el paJrnstro coino el c.1usnntc del Síl~ de los 

ca505 (6) • y el padre en 3 en sos, 

Diez n vcintC' por ciento· de los padres nbusi\•os son -­

psic6ticos o soci6patas, lo cual hace que los hijos en el 

hogar cst5n expuestos nl enorme riesgo de sufrir un nuevo 

ataque. MucJ1os progCnitorcs al ser interrogados, scílnlnn t~l 

nntcccr.lcntc> de que fUC'ron objeto de abuso o abandono cuan<lo 

nilios. 

AproximaJnmcntc 15\ de niílos h(lspitalizndos en ElJA por 

m11l trndo tienen lcs16n intrator(icjca o intrn-::ibdominnl 

(12,13). 

En 1968 Toulokian rcportn 10 pucicntcs con lesiones in­

tra-abdominalcs de 244 1dfios ma1tratados de los cuales el 6! 

gano más afectado fué el hígado (3, uno fallcci6), hematoma 

o desgarro duodenal (2), rif1611 (1), desgarro mescnt6rico -· 

(1), rupturn ycyunnI (I), Jcsi6n puncrc~ticn (l) y perfora· 

ci6n rectal (J), (12). JJc Jos 12 pacientes cstudindos se oJ! 

scrv6 en comparaci6n con cst.c estudio que el 6rgano lcsion!! 

e.lo con mds frecuencia fu6 el yeyuno (•I), el colon, duodeno 

y mesenterio le siguen en orden de frecuencia. Otros auto· 

res reportan a el hematoma intramural de duodC'no como la -­

formn más común lcsi6n intrn·:tbdominnl (14). 



16 

Tnlbcrt y Fclmcr refieren que en EUA el cirujano pedia­

tra atiende mtis niños maltratados que con npcndicitis agu-­

da (15). 

La lcsi6n visceral sea tor.1cicn o abdominal debe ser -­

buscndn afnnosnmcntc por que es la segunda causa Je muerte, 

llnbitualmcntc, dichas lesiones se locnli:an en las cstruc·­

turas subdinfrngmóticns, a saber: pcrfornci6n lle intestino 

o de cst6mngo, cstnllnmicnto de ba;:o, secundaria n patnda,­

Tnmhién se ha reportado la presencia de hcmot6ra:<, ncumot6-

rnx y traumatismo cardiaco (16,17). 

Como con el abdomen, el trauma torácico deliberado es -

generalmente por un mecanismo dcmasindo fuerte. Lns lcsio-­

ncs más comunmcntc vistas son ncumot6rnx, contusi6n pulmo-­

nnr y hcmomcdinstino resultando de la comprosi6n n¡¡ulln del 

t6rax. 

Existen scfinlamientos de que en EUA fnllcccn nproxlmnd~ 

mente 8\ tle los nif\os agredidos y en Inglaterra de 10 n 17\ 

(18). Marcovich re¡iortn una mortalidad del 55.2\ en sus ca­

sos estudiados (19). 1.a frecucncin observndn en nuestros P!!. 

cientes cstudindos fu6 del 25\, pero recordemos que 6stos • 

son en su totalidad pacientes que fueron sometidos a ciru-­

g{n urgente. 

l.a primera medida que necesita emprender el cirujano P!!. 

rn identificar nl nif\o maltratado, es pensnr en esto hecho 
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y en el dlagn6stico. El niilo no scf\alnr!i absolutamente nudu 

del nbuso y los padres qul" lo llc\•an en buscn de asistencia 

m6dicn por lo rcgulur lo hacen por ln noche, y lo único que 

scfinlun es que se hizo dafio 61 mismo. 

Los datos del interrogatorio son útiles para decidir si 

las lesiones son nccidcntatcs o 1·csultatlo Je abuso. I.n nnn!)1 

ncsls en la snln de urgencias suele ser breve, y los datos 

n veces son dcmnsinclo concretos como 11contusi6n en el dar-­

so", "se cay6 y lcsion6 lu pierna", con unn rnquíticn des-­

crlpci6n de la lcsi6n. 

Una combjnaci6n de lesiones en piel, anemia, v6mito y -

dolor y dlstcnsi6n abdominal sugieren In posibilidad de lc­

si6n lntrn-nbdominal por maltrato. Dcsnfortunndarncntc, el -

diagn6stico es hecho tar<líamcnte, porque el tráumn es genc­

rnlmcntc ocultndo por las pndrcs. 

Las muertes por mnl trado ocupan en EUA el segundo lugnr 

después del síndrome de muerte repentina del lactante menor 

Je 6 meses de cdnd y de accidentes en ninos de mayor edad. 

Existe 50~ de posibilidad de que surja de nuevo el inciden­

te si los médicos y lns autoridades no incluyen o lo fnmi-· 

lja en las medidos correctoras. 
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f.o que se pudo observar en algunas fnmll ias es que mue~ 

trun anormal idndcs en los vtnculos de afecto con sus hijos. 

El pncicntc puede ser prcm.-.turo, uno de dos gemelos, incap2_ 

citado o muy enfermo en las primeras semanas de ln vid:i, -· 

factores que trastornaron el \'Ínculo entre los pn<lrc!l )' el 

niilo )' el proceso Je uni6n nfccti\'n, 

Como se sabe el mnltrato f1sico <'l los nif'los ha existido 

siempre, lns rcpcrcus.ioncs que los mismos tienen en los in­

fnntcs y lns alteraciones psicol6gicns hnn sido de rccicn-­

tc prcocupaci6n y estudio. 

Ln existencia de malos tratos a los nifios es un problc· 

ma de profundas repercusiones sociales, m6dicns, jurídicas 

y 6ticns que requieren de conocimientos y soluciones inmc·­

di11tns1 en virtud lle c¡uc su mngnitull es mayor de lo que se 

puede pensar en rnz6n de los hechos conociJos. 
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