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INTRODUCCION

El sindrome del nifio agredido es un problema que s
presenta desde tiempos muy antiguos con grados
variables de accplaci6n social, ticne caracterislicas
mundiales y no estd asociado a determinada cultura,
raza religion, sistema politico o ccondmico.

A través de la historia podemos damos cuenta que €l
infanticidio, los malos tratos y fa explotacitn de los
nifios cran drdsticas permitidas, sin que se prcocupara
por evilarlos o castigar a los culpables.

JUSTIFICACION

En visiade la abrumanie frecuencia con que se presen-
laen nuestro medio la agresion de menores, sin que se
preste 1a adecuada atencidn a dicho problema que dia
a dia aumenta en forma alarmante sin que s¢ planice
wna solucion a la misma.

Caon ¢l presenie trabajo pretendemos hacer conciencia
y Hevar un andlisis serio y consciente para asf lograr la
colaboracién destnteresada de todus los ciudadanos y
especialmente del persondd juridico y médico, para el
establecimicnio de mejores medidas correctivas enca-
minadas a erradicar las diferentes formas de abuso
hacia cl nifo.

OBJETIVOS

Determinar el total de casos reportados de sindrome
del nifto agredido reportados al Depto, Médico Legal
del D.C. durante 1991, en laedad comprendidadeO a
15 afios.

ESPECIFICOS:

1. Identificar el sexo més frecuente de los nifios con
sindrome del niflo agredido.

2. Identificar la edad m4s frecuente de los nifios con
sindrome del nifio agredido.

3. Identificar cllugar de procedenciade los nifios con
sindrome del nifio agredido.

4. Determinar quien provoca la agresion y cual es el
vinculo familiar de esta persona.

5. Identificar cudles son las lesiones més frecuentes
asociados a sindrome del nifio agredido.

6. Determinar el tipo de objeto que provoca la lesiGn
en la agresion fisica del sindrome del nifo agre-
dido.

7. Determinar cuéntas incapacidades temporales y
peligro de muerte fueron diclaminadas.,



8. Determinar el grado dc cscolaridad en Jos nifios
con sindrome del  nifie agredido.

9. Determinar la relacion que hay entre la edad y el
lipo de agresion,

DEFINICION

El trabajo original de Kempe lo describe como el
resultado de actes lesivos levados a cabo por 1os
padres naturales o adoptivos, Eneste caso, lanocion es
de lesiones inflingidas al nifio y en ellaquedaimplicita
la intencion de hacerlo dafio.

Una definicién mds amplia, que es adecuada para el
diagnéstico médico, pero que no presume la
inlencionalidad de causar dafio al nifio, es: enferme-
dad originada por situaciones en el ambiente del hogar
que amcnazan la supervivencia del nifio (1),

Dimensiones del problema

Resulla escandaloso que, precisamente en nuestros
dias cuando el reconocimiento de los derechos del
niio y los principios de proteccion a la infancia en
peligro han dado lugar a una disminucién de la
morbilidad y mortalidad inlantiles; derivadas de cau-
sas naturales, surja con apariencia creciente la fre-
cuencia de los malos tratos ¢n la infancia. Este becho
se debe atribuir a haberse cestrado como objetive del
interés profesional la deteccion minuciosade casos de
maitrato y abandono infantil (1).

Es importante mencionar que ca cste momento, Jos
derechos que segin la UNICET cada nifio deberia
tener, y que deberian ser tenidos muy en cuenta para
analizar las bases del sindrome del nifio maltratado.
Declaracion de los derechos del nifia
1. Derechoalaigualdad, sindistincidn de raza, credo
0o nacionalidad.
2, Derechoaunaproteccion especial para su desarro-
llo fisico, mental y social.
Derecho a un nombre y una nacionalidad.

4. Derecho a una alimentacién, vivienda y atencién
médica adecuadas para el nifio y la madre,

5. Derecho a una educacidn y cuidados especiales
para el niilo, [isicay mentalmente disminuidos,

6. Derecho ala comprension y amor por parte de los
padres y lasociedad.

7. Derecho a recibir cducacidn gratuita y a disfrutar
de lus juegos.

8. Dcrechoaserel primero enrecibir ayuda en casos
de desastre.

9. Derecho a ser protegido contra el abandono y la
explotacién del  trabajo.

10. Derecho a formarse en un espiritu de solidaridad,
comprension, amistad y justicia entre los pue-
blos.

Frecuencia e Incidencia

Resulta casi imposible conocer la frecuencia real del
problema del sindrome del nifio maitratado, dado que
la mayoria de los casos no llegan nunca a reportarse
formalmente a las autoridades tanto médicas como
legales o se disfrazan como accidenies fortuitos o
pasan rcalmente desapercibidos, por falta tanto de
reporie como intuicidn diagndstica; ademds los
cstandarcs diagndsticos y los méiodos de documena-
cidn son muy variables,

La tasa estimada de incidencia de sindrome del nifio
maltratado en los estado unidos ¢s de 10 por 1000
nacidos vivos.

FORMAS DE ARLSO

CLASIFICACION

Hay dos formas fundamentales de maltrato al nifio.
Forma Activa : aguda- cronica

Forma Pasiva,

Forma Activa: o de castigo fisico se obseryan contu-
siones de diferenie cronologia, muchas de cllas veci-
nas entre sigue pueden ser causados por un so6lo golpe
o por golpes diferentes.

Aguda: lLesiones causadas en un solo casligo pero
exagerado,

Crénica: Castigos reiterados y frecuentes alolarge de
varios dias.

Debe sospecharse en forma activa en las siguientes
slluaciones:
1. Niiio de corta edad, con algidin traumatismo.

2. Nifio con historia de traumatismo miltiple



3. Nifio con cicatrices muliples,

4. Nifio cuyos raumatismos no guardan relacion con
la historia suministrada {ej: nifio de 3 meses de
edad no sufriria 19 fracturas en una sola preci-
pitacion en un sofd)

Por lo comiin, 1as lesiones son “no instrumentales”,

producidas directamente por las manos del agresor.

Forma pasiva: O por omision de cutdados, lo méis
comiin son estados severos de desnutricién, con peso
y tallamuy inferiores a los correspondicntes ala edad.

En cstudio postmortem se comprobard deplecidon de
grasa no solamente en el tejido celular subcutdneo,
§ino también en los depdsilos internos.

En ¢l estdmago y el intestino en ¢casi 1odos eslos casos
contictien escaso o ningdn alimento recientemente
ingerido.

Las complicaciones terminales responsables de la
muerle (incluyendo bronconcumonia, septicemia aso-
ciada a celulitis ¢ infecciones secundarias en otrag

partes del cuerpo. (3).
ETIOLOGIA
En el cuadro 1 se hace una resefia de la naruraleza de

los malos tratos en los nifios. En consideracioén con su
origen los agrupamos de la siguiente manera;

1. Violencias fisicas:

Implican la existencia de actos f{sicos nocivos contra
¢l nifio, quedande definidos como cualquier fesion
inflingida: hematoma, quemadura, golpe en la cabeza,
fractura, lesion abdominal ¢ envenenamiento. Las
lesiones producidas requicren, habituaimente, aten-
citn médica sea o no recibida por cl nifio.

2. Abandeno Fisico y Emocional

El limite entre 1as lesiones causadas deliberadanente
y €l abandone fisico puede ser, en ocasiones muy
dificil de determinar. El ahandono, la negligenciz,
pucde constituic en forma incidiosa de causar dafios
graves. Supone un fatlo en cuanto a la debida actua-
cion para salvaguardar la salud, la scguridad v el
bienestar del nifio.

La negligencia fisica comprende no s6:o el abandono
alimenmtarioy la laltade cuidados higiénico y médicos,

sino también la ausencia de una proteccitn suficiente
conlra ricsgos fisicos y sociales,

La negligencia referida a la nutricién puede consisti
enno proporcionar al nifio las calorias suficientes, por
alimentacion escasa, o bien someterie a una dieta
extravagante, Asi se da lugar a insuficiencia en ¢l
desarrollo, a un estado potencialmente amenazador
para la vida, en el que el peso, latalla y con frecuencia
el perimewre cefilico quedan por debajo del tercer
percentil de los niiios de su edad. El lactante es
pequenio, demacrado, con huesos prominentes y sin
paniculo adiposo en mejilla y nalgas; presenta expre-
sion angustiada y apetito voraz.

La falta de cuidados médicos puede dar lugar a que un
nifio conuna enfermedad cronica, mas o menos grave,
por cjemplo asma o diabetes, pero tratable; no sea
llevado con la necesaria frecucncia a consulta y sufra
deterioro drdstico como consecuencia de 1a falta de
mediacion.

El abandono emocional coincide casi sicmpre con los
malos tratos fisico, aunque también puede darse en
casos ¢n que los cuidados meramente fisicos son
bucnos, pero en ambos casos se ocasiona dafio o una
personalidad que se encuenua en vias de desarrollo.

Los nifios que padecen estos déficit del desarrollo mues-
tranun conjunto de signos, como fatta de aseo y alteracio-
nes emocionales, establecen dificilmente comunicacion
con Jos demas y se muestran apiticos y deprimidos.

3. Maltrato Emocional

Hay casos flagrantes de nifios a los que se deja
alados en un desvin o un sdtano. Hace varios afios, ia
opinién pdblica s¢ conmevid ante uno de estos he-
chos: Una pareja marcha de vacaciones dejando al
perro y al bebé atados ala patade la mesa: sonhallados
¢n un espeluznante marco de heces y desnutricion”.
Pero son mucho més corrientes formas dtiles de mal-

trato emocional, en los que un nifio es constantemenie
aerrorizado, regafiado y rechazado.

4. Explotacion Sexual

Los malos tratos sexuales suponen fa explotacion de
los nifios mediante delitos como incesto, abusos
deshonestos y violacion (1),

Se define como cualguier contacto sexual entre un
adulio yun  nifio. Aproximadamente 1 de cada 4



adolescentes nifias sufren abuso sexual antes de ser
adultas (4).

a. Violacién

s el “conocimiento camal™ en menor o mayor grado
enun individuo sin suconsentimiento y por compul-
$i0n a través de la fuerza, miedo engao, s0lo o ¢n
combinacion.

Conocimicnto camal puede abarcar coilo comple-
to incluyendo eyaculacién seminal, o la mds leve
penetracion del pene en el 6rgano genital femenino sin
1a emision de fluido seminat (273,

b. Incesto

El incesto es legalmente una ofensa sexual, cuando el
asaltante y la victima estan relacionados por con-
sanguinidad y no pueden estar legalmeme casados.
Este crimen es poco reportudo y  dificil de probar,
debido a que las familias prefieren no reponarlo y
encubrir al culpable.

De acuerdo con Kempe el incesto padre-hija ocurre en
¢l 75% de los casos, el incesto madre-hijo, padre-
hijo, madre-hija, hermano-hermanaocurre cnel 25%
restante,

Ventura reporta la misma experiencia pero apregd que
el 80% de todosfosincestos pudre-hijos involucraun
padre sustitute © de paso. {4)

¢. Vejacidn o falta de respeto.

Se define como cualquicr aclo ilegal ejecutado
subre o con cf cuerpo de un nifo, cn un intento
lujurioso por parte del perpetrador (4),

FACTORES ETIOLOGICOS.

Los Factores etiologicos del sindrome del nine maltra-
tado se han enfocado desde 3 puntos de vista:

1. Factores de las familias abusivas

2. Factlores del nino

3. Crisis desencadenantes

1. Factores de las Familias Abusivas.

l.a vasta mayoria de las injurias son infringidas por
personas que ticnen control natural, legal o defecio
subre la victima (padrcs, otros paricetes adulios, guar-
diancs, nificras, etc.)

Los adultos que abusan de los nifios no son un grupo
homogéneo, varian en niveles de inteligencia, educa-
¢ién, nivel social, o estado socio-econdmico,

Enel 95% de los casos los padres son los que provocan
el abuso y de este 95%, ¢l 1}:-15% lo constituyen
padres de crianza o adoptivos. Las madres son més
frecuentemente involucradas en ¢l abuso del nifdo
pequeiio porque en nuestra sociedad ellas toman ¢l
cvidado primario, los padres son més frecuentemente
involucrados en abusos sexuales de sus hijos (13)

Como regla, un padre inicia el abuso y el otro lo
permite participando con un rol pasivo.

Un factor muy importante en la etiologia dei sindrome
del nifio maltratado es el alcoholismo en los padres.

La agresidn como resultado de tensiones emocionales
delerminados por frustraciones ambientales, Estaagre-
sion ¢s mayor cn la medida en que la frustracidn nos
impide 1a consecucidon de un objeto altamente descado.

El nifio puede convertirse en una situacién frustrante
para los padres, por esto es objelo de rechazo, Los
nifios no deseados en los cuales hubo intento de
infanticidio prenatal son ¢l primer grupo de los nifios
rechazados, olros grupus estarian formados por los
hijos ilegitimos, los que llevan a matrimonios {orza-
dos, embarazos accidentales, mal recibidos por razo-
nes econémicas, sociales o de trabajo. Ouos faclores
que aumentan €] riesgo de abuso son los hijos que no
son bien espaciados, familias numerosas y nacimien-
08 de gemelos,

2. Factores del nifio abusado
Los nifos que corren mads riesgo de ser maltratados:

Nifios irritables

T

. Nifios que duermen poco

Obstinados o tercos

& o

. Exigentes

Enfermos o con defcctos tisicos

a4

Prematuros
g. Adoptaduos
h. Hijastros

i. No descados.









general, indicios de una personalidad reprimida. Tgual-
mente se observard si hay contusiones y hematomas,
recientes o antigua. Las fracturas multiples, en espe-
cial en diferentes etapas de recuperacion, sui conien-
1es en niflos golpeados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Sifilis

En los primeros meses la sifilis puede resultar en
lesiones metafisiarias y periosticas similarcs a las del
nifio maltratado, sin embargo las iesiones Oseas de la
gifilis tienden a ser simétricas y son usualmente acom-
panadas por otros estigmas de 12 enfermedad. Se debe
hacer el test seroldgico.

Osteogénesis Imperfecta

Iis una enfermedad generalizada, cuando hay fractu-
ras de crineo, el patron de osificacion en mosaico de
la béveda craneana es caracleristica. F.as fracwras de
osteogénesis imperfecta son generalmenie en colum-
na.

Hiperostosis Cortical Infantil

Se caracteriza por lesiones mandibulares, pueden ha-
ber lesiones diafisiales.

Paraplégico con Déficit Sensorial

Puede presentar la radiografia tipica de sindrome del
nino maltratado.

Indiferencia congénita al dolor.

Tendencia al sangrado

Neoplasias

Debido a la excesiva reaccion de hucso nucvo.
TRATAMIENT(O

Undiagramacomprensivo de tratamiento del sindrome
del nifio maluratado incluird los siguientes pasos:

1. Deteccidn e identificacion del caso. Puede ser
detectado porun vecino, profesor, oficial de poiicia,
médico o cualyuier otro cindadann.

2. Reporte de los casos de abusu de acuerdo a las
legislaciones de cada ¢stado o de cada pais,

fnicislmente el médico puede hacer el repone por

wléfono y posleriormenle por escrito, este reporie

debe ser objetivo, que pueda ser verificable y s¢ ser
posible llevar radiografias y fotografias,

3. Investigacién. Consisie en una evaluacion de la
familia y las circunstancias del abuso. Los objeti-
vos de una investigacion incluyen proveer protec-
cidn para el niiio involucrado y para Jos otros nifios
de la familia y proveer soporte para €sia.

4. Tratamiento de dafios especificos. Si hay que
hospitalizar al paciente, notificar al director del
hospital y a la seccidén de servicio social.

Se debe discutir si se permite el tratamiento
ambulatorio, si parece apropiado debe hacerse bajo
supervision, para evilar retomar el nifio al hogaren el
cual se le puede adicionar raumas con peligro de
muerte.

5. Seguimiento: Es importante cl seguimiento de
estas familias para ofrecerles soporte a los padres
y evitar recurrencia de abuso que puede poner en
peligro la vida el nifio.

Se han encontrado muchos problemas en el manejo del
nifio maltratad, los més frecuentes son:

a. Muchos médicos wodavia no reportan ¢l abuso
debido a que no ven l1as ventajas resullantes sobre
el nifio y 1a familia.

b. Entrenamiento insuficienle del personal de las
agencias de proteccion.

c. Exislencia de poacas facilidades para salid mental
que provee ayuda a los nifios y sus familias. No se
da prioridad a la prevencidn del abuso en nifios en
los programas de salud mental.

d. Ll cuidado de los nifios maliratados y su familia
carece de continuidag.

¢. Faltade fondos adecuados para el cuidado del nifio
y de su familia.

f.  Los abusadores de los nifios son mas frecuente-
mente perseguidos que ayudados.

g. Ll proceso de reporte det caso puede tener cfeco
dafiino sobre la familia involucrada.

Para resolver estos problemas del mancjo se debe
formar un equipo multidisciplinario de multiagencias
donde se incluyen servicios médicos, un grupo que
proveaasistencialegal, profesionales en salud mental,
agencias legales para proteccion del nifio y personas
de las comunidad.



En Honduras, contamos con el Depantamento de Tra-
bajo Social del Blogue Materno Infantil del Hospital-
Escuela, el sigue el procedimiento en tos casos de
rcporte de nidos maliratados,

1. Confirmar ei diagnostico por et médico y reportar
a Trabajo Social.

2. Entrevista a personas que acompafia al menor,

3. Cita al otro conyugue par interrogario.

4. Entrevista privada con el paciente (si puede ha-
blar}.

5. Visita domiciliar y entrevista con familiares y
vecinos.

6. Entrevista conjunta médico trabajador social y
ambos padrcs,

T. Elaboracién del informe social y reporte del caso
ante ¢l Tribunal de menores.

8. Redaccidn del informe social y teporte del caso
ante el Tribunal de Menores,

9. Suspensidn del alta hospitalaria,
10. Reubicacion del nifio en hogar temporal.
11. Seguimiento.

El Departamento de Trabajo Social hace el seguimien-
10 de los casos que no son reportados al Tribunal de
Menores, una vez el caso en manos de este, ¢ Tribuonal
¢s el encargado del seguimiento.

PRONOSTICO

I, Fallecimiento del nifio causado directamente por
los malos tratos.

2. Subnormalidad mental

3. Repeticidn de los malos tratos
4. Colocacion en custodia

5. Prondstico ignorado
ASPECTO MEDICO LEGALES
Menor Maltratado:

Se inicia el expediente con una Jeruncia interpuesta
por el padre. madre 0 cualquier personanatural que del
hecho conozca, presentando ademds Ia declaracién
testifical de por lo menos 2 testigos mayores de edad,
posteriormente se manda al menor al departamento
médico legal a fin de que reconozea las lesiones v el

tiempo de curacicn, si se traia de que es ¢l padie o 1a
madre el que ocasiona el mal trato del mepor o cual-
quier familiar quien tigne la custodia del mepor, se
precede por intermedio de 1a Procuraduria del Menor,
entablando acusacion criminal por el delito de iesio-
nes y el menor se deposita en un centro de la JNBS
centro privado en el caso que no exista familiar dentro
del cuarto grado de consanguinidad que se haga cargo
del menor; como con cste tipo de delito el menor es
dafiado psicolégicamente aparte de los dafos fisicos y
materiales, se le sigue en el Juzgado de Menores un
Lratamiento psicoldgico para tratar de recuperario
mentalmente . Para tratar de acreditar 1a frecuencia de
los malos tratos, el Juzgado de Menores se vale de los
Trabajadores Sociales, quienes después de hacer sus
investigaciones emilen un informe al juzgado,

Con estos elementos de juicio el expediente se le pasa
al Procurador de menores a fin de gque se emita su
opinién sobre el caso tratado, este dictamina si proce-
de o no, dejarlo por un tiempo prudencial en un centro
con todo esto el juzgado emite su resoluciGn aparte de
que la acusacidn criminal que el delito dio pie a la
abieria de esle expediente se haya hechoen el tribunal
competente.

Menor Abandonado:

En ¢l caso de los menores abandonados también se
abre el expediente con la denuncia hecha por cualquier
personaque del caso conozcea, después de ratificada se
toma la declaracién de los testigos y el menor es
ingresado en un centro de acuerdo alaedad yaquelos
infanles son ingresados al hogar temporal de la INBS,
posteriormente s€ hacen publicaciones por tres veces
en un periddico de 1alocalidad y una radiodifusora de
mayor audienciz en la nacidn, el expediente es remi-
tido a Trabajo Social a fin de que se haga cl informe
sobre ¢l investigado, y al Departamento Médico-
Legal a fin de que se dictamine sobre calificacidn de
edad. si el menor en el abandono padecicra de alguin
maluato o enfermedad se le pide también al Médico
Legal que emita el dictamien correspondiente; si la
madre o {familiar del nifio no comparccen al juzgado al
llarmado por ¢l periddico y la radio, cn los 30 dias
subsiguienics al aviso, el expedienie es remitido al
procurador de menores por el iérmino de tres dias para
que emita su dictamen sobre el caso planteado, una vez
emitido el dictamen el titular del juzgado tiene 3 diag
para emitir su resolucidn declarando legalmente el
abandono.



Adopciones

Existen en nuestro Cadigo de familia dos tipos Je
adopciones: La sitnple y la plena.

I'n la plena se divide en: Adopeidn por abandono y
adopcidn por consentimicato.

[.as adopciones por abandono son las ue s¢ hacen¢on
los menores que han sido legalmente declarados por
abandono por ¢l juzgado de Memmes y it €S Casn 8¢
acompaiia con una certificacion extendida por dicho
juzgado a fin de que sea adjuntadacn clexpedicnte que
se transmite en los juzgados de familia correspondien-
lc.

Adaopeitn por consentimiento: Fn cste tipo de adopcio-
nes el juzpado de menores no tene opend mgerencia
hasta cl final del wrdmite cuando se¢ da ésta al procurador
de menores para que notifique del mismo, funcienario
ésle que revisa cuidadosamnenic ol expedienie y sise
encucntra arreglado contorme a derecho y el procedi-
miento en la susientacion deb mismo cstin arreglados a
derecho se nutifica sicndo la opinion porgue se acecda lo
notificado, en caso contrario se opone y manda a que se
subsunen los errores en el misnxr o que s¢ denicgue por
tener vicios de nulidad.

Menores Violados:

En este tipo de delitos el Codigo Penal taxativamente
tiene preseritos que cuando se trata de menores e 13
anos existe violacion haya o no consentimiento del
agraviado, ¢ste expediente se inicia por la denuncia
hecha al Juzgado de Menores, una vez ratiticada se
manda al menor 2 Departamente Medico -Legal alin
de que determine si hay violacion y tus dafios causiudos
por la misma, con este  dictamen ¢l cxpedicnie es
pasado al procurador de menores a fin de gque se
interponga la acusactén criminal ane ¢l ribunal co-
riespondicnte, en estos casos cuuando s¢ conoes la
identidad de lu persona que cometid el delite en ¢l
menor, s¢ ordenala captura inmediata del indiciado, el
procurador de menores sustituy s enel fiscal del despa-
cho el poder a tin de que ésta por ministerio Je Jaley
tramite la acusacion: por tratarse de delitos de orden
privado, los familiares del menor lienen foczosamente
ue contratar los servicios de un profesional det dere-
cho a 1in de que se entable aeusacion privada sobre ¢l
delito, por ser delito no fiable, en muy rares Cisos se
Ilega a sentencia en vista gue los fumiliares que en su
Mayoria son e escusos recursas ceondimicos, por
dinero terminan otorgando ef perdon Jde las Gias, El

o la menor violados se les sigue un tratamiento psico-
légico y se dejan en el cenuro del nidcieo familiar,
cuandeo ¢l que comete ¢l delito ¢s persona particular o
sea no miembro de la famiiia, pero en la inmensa
mayoria resulta scr que es ¢l padre hioldgico o el
padrastro quienes cometen este delito, lamayoriade la
veces la madre otorga ¢l perddn expreso en vista que
la persona que comete ¢l delito es padre de més hijos
v ex quien proporciona los alimentos del resto de 1a
familia, ¢n estos casos pocas veces el juzpado de
menores tiene conocimiento porque la mayor parte de
lus veces las madres se llevan al menor; son raras las
ocasiones o cuando la menor gqueda cmbarazadaque el
juzgado la remite a un centro de la Junta Nacional de
Bienestar Social. El menor violado debido al trauma
ocasionado por la violacidn, ¢b Depto. de Psicologia
del Juzgado en varias sesiones de trabajo recupera
psicoldgicamente al menor, en algunos casos depen-
diendo de Ia posibilidad econdmica de los padres se
recomienda a clinicas particulares.

I:stas casos de violacion en menores de ambos sexos
por o general son en los barrios marginales dado la
promiscuidad en que se  vive, ¢l alcoholismo y la
drogadiceion de los adultos son factores determinan-
tes, o simplemente la situacion social. El Depto. Mé-
dico -l.egal para el Juzgado de Menores es de gran
ayuda para la clase de informes que rinde sobre los
casos plantecados y son determinantes paraefectuar las
resoluciones de cada caso.

Conclusicn:

Estos casos que arriban se han mencionado en una
manera someri, s¢ definid, son en sy mayor parte
trabajo del Juzgado de Menores porque existe también
¢l trabajo que se realiza con los padres o madres
irresponsables que no cumplen  con la asistencia
familiar, ¢n algunos casos se procede judicialmente
por el delito de inasistencia familiar.

El juzgado de menores tiene bastante trabajeen cuanio se
ceficre a los abandonos, maltratos y violaciones: a medi-
daquelapoblacion sunkentaestos casos son mas frecuen-
tes, haciendo la salvedad que de los maltratos v las
violaciones se conoce la intima parie que es denunciada,
pero la situacion es alurmante porgue no todas las viola-
ciones y maltratos son denunciadas al Juzgado de Meno-
es, sinogue lus acusaciones se presentan directankentce al
Jezgadocompetente o simple y lanamente no son reper-
iados a ninguna actoridad.



FACTORES ETIOPATOGENICOS EN L.OS AUTORES

1. PERSONAS

2,

a. Padre y/o madre {jovenes y no casados, especialmente)
b. Padrastros y madrastas

¢. Comcubinos y amanics

-d. Padres nutricios o guardadores

e. Abuclos (excepeionil)
CLASE SOCIAL
a. Baja
b. Familias trabajadoras
C.  Apuros economicos
d. Trabajo fuera de casa de ambos progenitores
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
a. Personalidades incsiables
b. Inadaptacidn a 1a§ responsabilidades de la patemnidad
¢. Taras psicologicas
* Histeria
* Neurosis
* Psicopatias
* Inmadurez global
d. Alcoholismo
* Esporddico
* Crénico
e. Segin Bryan y Kaufman
* Neurdticos
* Alcoholicos
* Psicopata
* Lducados en promiscuidad sexual

* Victimas de similares tralos en su nifiez.




NATURALEZA DE LOS MALOS TRATOS

1. MALTRATOS FISICOS

a. Contusiones
* En la cabeza (generalmente con ia mano)
* En el cuerpo: bastones, 14tigos, cintrones
* Empujones: Contra el suelo o paredes.
* (aidas por escaleras
* Pateamiento (especialmente en las nalgas)

b. Heridas
* Cortanies (superficialcs): navajas, tijeras

* Punzantes: Alfileres, tenedores

2]

Quemaduras
* Derrame de liquidos calientes
* Escaldadura de pies v paseo posterior
* Cigarrillos encendidos
* Sentar sobre estufa
* Planchas, rizadores
2. MALTRATOS PSIQUICOS
* Amenaras
* Siwaciones de terror
* Secuestro temporal -prolongado
* Exposicion al frio
* Impedimento de suciio
3. PRIVACIONES
a. Hasta comprometer la salud del nifio.
* De alimentos

¥ De cuidados.




CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES

. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS LESIONES POR MALOS TRATOS:

* Multiplicidad
* Distinto estadio evolutivo

* Espectacular mejora al sustraerlo de su ambiente.

REPERCUSION EN EL ESTADO GENERAL

PROFUNDO DEFICIT PSICOMOTOR
*No hubla
*No Hora
*Autismo
*Inexpresivo
* Aterrorizado
RETRASOS SENSIBLES:
*Deambulacion
*Control de esffnteres

*Crecimiento

ASPECTO GENERAL:
*Deficientiemente vestido
=yucio
*Frecuentes pardsitos
*Lesiones por rascadlo
*Desnutricién
*Ragquitismo
*QOtras hipovitaminosis
* Anemia
*Disproteinuria

*Delgadez.




LLESIONES DE MAS FRECUENTE OBSERVACION

1. LESIONES MUCO-CUTANEAS:
a. Dc localizacidn preferente en cora y cabeza
* Fsquimosis y hematomas
* Heridas contusas o por arma blanca
* Mordeduras
* Desgarro frenillo labio superior (tipica)
b. * De localizacin preferente en tronco y extremidades
* Quemaduras
2. LESIONES ESQUELETICOS
a. * Fracturas en la cabeza
* Macizo facil (nariz, sobre 10do)
* Créneo
+ Boveda
* Fisuras
* Fracturas cn terrazas
* Base
b. Fracturas de extremidades {(fémur y himero, sobre todo)
* Didfisis
* Unidn Didfiso-epifisaria (repercucién en el crecimiento
* Callos viciosos. habitualmente,
c. Fracturas tordcicas:
* Caidas o proyecciones: arco posterior de costillas
* Golpes directivos: cualquier localizacion
d. * Fracturas de pelvis y columma vertebral: excepcionales
3. LESIONES VISCERALES
a. Lesiones cercbro-meningeas:
*Hematoma subdural
* Hemorragias meningeas
* Mcningitis scrosa traumitics
b. Lesiones Abdominzles:
* Organos Macizos: higado, bazo, rifion.
* Organos huecos: Estémago. vejiga, intestino
* Mesenterio
* Hematoma rewroperiioneaies.
c. Lesiones genitales: mas frecuentes en varones
4. LESIONES MUSCULARES Y NERVIGSAS
(por zarandear o suspender por los brazos):
* Arrancamiento de ligamenios
* Desgarros musculares
* BElongacion del plexo braguial




NCL N

I-n el presente andlisis hemos encontrado que:

1. Ln el mes de octubre ocurrio en mayor namero de casos de nifios  maltratados en el afio 1991,

2. l.aedad mas frccuente del nifio agredido es entre 13 y 18 afios.

3. Lamayor parte de los nifies maliratados durante cl afio 1991, tenia sino complela, cierio grado de esco-
laridad.

4. La violacion fue el tipo de agresion sexual més frecuente.

5. Laforma de agresion fisica mis frecuente es con ¢l pufio y/o Ia faja.

6. El padre fuc el agresor més frecuente.

7. ¢l 76% de las familias prevenian del drea urbana.

8. El169.4% dc los nifios con sindrome de malos iratos no  requiricron hospitalizacién, pero un 38.6% si fue-
ron hospitalizados,

Y. En el 43% de los casos no tuvieron alguna kesidn incapacitante,

10. Encontramos un alto porcentaje de abortos provocados por la misma madre o por personas conocidas.

RECOMENDA CIONES

1. Que se tenpa en mente el diagndstico de sindrome del nifio maltraiado y su notficacion inmediato al De-
pantamento Médico Legal.

2. Que se establezean medidas correctivas mds adecuadas para aplicar la justicia en una formna més répida y
cefcetiva,
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