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El maltratoinfantil estan vigjo comola
humanidad misma. LaBibliarecoge muchos
giemplos, y tal vez € més conocido seala
Matanza de los Incocentes, ordenada por
Herodes, temiendo el nacimiento de Jesls,
Rey delos Judios.

El infanticidio esuno delos actos més
violentos practicados sobre 10s nifios y
aceptado en tiempos remotos por motivos
religiosos o disciplinarios.*? Las tribus
tamalas de M adagascar, sacrificaban a hijo
nacido en dia nefasto paraproteger alafa
milia; |os egipcios ofrendaban una nifia al
rioNilo paraquefertilizaramejor lacosecha
anual; en Greciay Roma los nifios enfer-
mosy malformados eran eliminados; mien-
trasque en China, arrojar el cuarto hijoalas
fieras constituiaun método de control dela
natalidad.

Asociado a estas practicas, €l castigo
fisico hasido usado, y alin lo es, como mé-
todo educativo y disciplinario. El Derecho
Romano otorgaba a pater famili derechos
de vida o muerte sobre sus hijos, pudiendo
venderlos, matarlos, castigarlos o abando-

narlosasu gusto, erigiendo lafamiliasobre
bases de poder y fuerza.

Conéd cristianismo hay un cambio con-
ceptua al concebirseloshijoscomo envia-
dos de Dios, invirtiéndose los principios
moraesdelafamilia, y lapaternidad pasd a
otorgar més deberes que derechos,? (Pérez
FuentesG, Gonzdlez Pérez J.Violenciaen e
nifio. PonenciaTaller deViolencia, enerode
1995. Ciudad de LaHabana, Bibliotecadel
Instituto de Medicina Legal No. 50)
(Rosenfal MS, Krauet S, Ferndndez M. Pre-
sentacion de un caso. Forense 97. XX Jor-
nada Cubana de Medicina Legal. IX con-
greso de la Sociedad L atinoamericana de
MedicinaL egal; octubre 1995; Instituto de
MedicinaLegal. Bibliotecadel Instituto de
Medicina Legal No. 54) hasta que San
Agustin, con su imagen distorsionada del
nifio como un ser imperfecto y malévolo,
influye notablemente en la educacién del
sigloxvii, pasando €l castigo corporal aser
indispensable en € trato del nifio. No es
hastael siglo xviin que nuevamente sereva-
loriza a nifio como persona a partir de su

1 Especislista de | Grado en Pediatria. Profesora Asistente.



importanciaecondmicacomo fuerzadetra-
bajo en laRevolucion Industrial, obviando
€l aspecto humanitario de la cuestion.?

Es en la segunda mitad del siglo xix
cuando aparecen por vez primera publica
ciones en relacion con estetema. En 1860,
Ambrosio Tardieu, médico francés, publi-
¢d un articulo describiendo lesiones particu-
lares halladas en los nifios, pero no es has-
tacasi unsiglo después, en 1946, cuando €l
radiologo John Caffev enuncia los prime-
ros conceptos formales al respecto, al pu-
blicar hallazgos de fracturas multiples y
hematomas subdurales en nifios cuyos pa
dres no ofrecen unaexplicacidn coherente.
Afios después, en 1966, Kempe y Slver-
man, agregan a este enunciado la interna
cionalidad del adulto en lalesion.? (Pérez
Fuentes G, Gonzédez Pérez J. Violenciaend
Nifio. Ponencia Taller de Violencia, enero
de 1995. Ciudad de La Habana, Biblioteca
del Ingtituto de MedicinaLagal No. 50.).

Enlaactualidad se mantienevigente el
problema. Millones de nifios viven someti-
dos a trabajos forzados, prostitucion,
hambre, frio, mendicidad, careciendo de
educacion y atencion médica por irrespon-
sabilidad socia y familiar, y seagravacons-
tantemente lasituacion por € empeoramien-
to de las condiciones de vida, incremento
delapobreza, drogadiccidn, alcoholismoy
delincuencia, sometiéndosele cadavez més
aviolentas formasde castigo corporal fisi-
o, 0 alas mas sutiles torturas sicol égicas,
negligencias y negacion de sus més ele-
mentales derechos.***

Lafamiliacomo gecentra delaviday
lasociedad eslaresponsable del desarrollo
del nifios. Contradiciendo mitos, laviolen-
ciafamiliar existeentodaslasclasessocia
lesy provocaun gravey profundo deterio-
ro delamisma. Es precisamente unadelas
instituciones sociales donde resulta mas
dificil identificarla porque se consideraun
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asunto privado, y €ello exacerba los sufri-
mientos de las victimas que padecen en si-
lencio. Esunfendmeno complejo, en el que
actlan diversos factores culturaes, politi-
cos, sociales, econdmicos, étnicos y reli-
giosos,3% y que deviene inaceptable cuan-
dolavictimaesun ser fisicoy siquicamente
imposibilitado de su autodefensa: un nifio.

EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos se reportan anual-
mente 1 600 000 casos demaltrato con 2000
defunciones, constituyendo solo la punta
del iceberg los que acuden a requerir
asistenciamédicay hospitalaria. Entreun
60-70 % son menores de 3 afios, € 60 %
son varones, aungque dentro del abuso
sexual se reporta un 83 % de nifias,®® y se
reportaun 100 % defamiliasdisfuncionales
con uso del castigo fisico como medida
disciplinaria.

En Colombiasereportaqueen el 36 %
delos hogares se golpea alos nifios, mien-
tras que en Guyana el 2 % de la poblacién
infantil tiene algunaincapacidad o secuela
por maltratos.>" En Cuba, a pesar del tra-
bajo socia eingtitucional realizado por afios,
aln persisten en el seno familiar formasde
expresion del maltrato, que no por ser me-
nos frecuentes y graves, dejan de consti-
tuir un problemade salud atener en cuenta,
no solo por las instituciones de salud, sino
por todas las instancias relacionadas con
el desarrollo delainfancia

En lareunion del Grupo de Consulta
Regional sobre Maltratato Infantil, efectua
daenBrasil enjulio de 1992, sedefineeste
mal como "toda accion o conducta de un
adulto con repercusion desfavorable en el
desarrollofisico, sicolégicoy sexual deuna
personamenor” 2(Pérez Fuentes G, Gonzalez



Pérez J. Violenciaen € nifio. PonenciaTa-
ller de Violencia, enero de 1995. Ciudad de
LaHabana, Bibliotecadd Instituto de Me-
dicinaLegal No. 50). Se estableci6 quetie-
ne diferentesformas de expresion:

1. Abuso (fisico, sicolégico o sexual).
2. Abandono (fisico o emocional).

3. Negligencia.

4. Explotacion.

5. Sindrome de Manchausen.

En relacion con e abuso, € fisico se
refiereacualquier accion no accidental por
parte delos padres o cuidadores, que pro-
voque dafio fisico 0 enfermedad, y puede
manifestarse através de golpes, sacudidas,
guemaduras y otros abusos; mientras que
el sicolégico, muy frecuentey dedificil de-
teccion, se manifiesta a través de amena-
zas, criticas, desprecio, burlas, insultos,
hostilidad verbal, bloqueo de iniciativas,
humillaciones, encierro, aislamiento, crea-
cion defalsasexpectativas, chantajesy exi-
gencias extremas.?®

El abuso sexual abarca desde actos en
gue no existe contacto sexual directo, has-
ta cualquier accion con contacto sexual
manifiesto, y es tal vez una de las formas
més repudiadas de laviolenciainfantil por
su connotacion social .

Por su parte, el abandono fisico se ex-
presa en situaciones en que las necesida
desfisicasbésicas, como alimentacion, ves-
tido, proteccion, vigilanciay cuidados mé-
dicos, no son atendidos debidamente. Qui-
zésel menosidentificado deelloslo consti-
tuye el abandono de la lactancia materna,
por laprivacién de susventajas al bebé por
una madre apta para lactar. El abandono
emociona se evidencia mediante la falta
persistente de respuesta a sefiales como lo
son € llanto, la sonrisay las expresiones
emocionales o de conducta.
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Lanegligencia,asu vez abarcaun con-
junto de acciones consideradas irrespon-
sables, que provocan dafiosa menor (acci-
dentes, deambulantes callgjeros, ausencias
injustificadas a la escuela, falta de apoyo
en las tareas escolares). Igualmente el no
cumplimiento de la consultas médicas pro-
gramadas, vacunacion, tratamientos médi-
cosindicadosy de rehabilitacién de defec-
tosfisicosy siquicos, o laaplicaciéninade-
cuada de medicamentos.

La explotacion se describe cuando se
asigna a nifio con caracter obligatorio, la
realizacion continuada de trabajos domés-
ticos o laborales, que exceden suslimitesy
capacidades con fines de lucro. Se inclu-
yen en este caso laprostitucion y laporno-
grafiainfantil.

El sindrome de Manchause, por ulti-
mo, Se expresa en nifios cuyos padres in-
ventan historias de enfermedadesinexisten-
tes, falseando sintomas y signos, pasando
de médico en médico, sometiéndol os a ex-
ploraciones y tratamientos innecesarios,
con laposibilidad de producir iatrogeniao
desarrollar unaenfermedad real inducidapor
los padres.

Para que exista maltrato hacen falta 4
elementos; ala vez cada uno de estos ele-
mentos abarca caracteristicas peculiares
gue pueden considerarse como los facto-
res deriesgo.

Ental caso, podemosconsiderar al nifio
como lavictima; el adulto, €l agresor; lasi-
tuacidn propicia es considerada como la
propiaagresiony lafamiliaes el medio de
ocurrencia del suceso.

En relacién con e nifio pueden darse
situaciones diversas pues suele ser un hijo
no deseado, con peculiaridades que no sa
tisfacen las expectativas delos padres: sexo
no deseado, irritable, desobediente, con
presenciade discapacidades, dificil deedu-
car, demandante, enfermizo, con ato nivel
de actividad motora e hiperquinesia. Con



mayor frecuencia son varones y menores
de 5 afios |os mas susceptibles a maltrato
fisico, mientras que sonlashembras en edad
escolar las que més sufren el abuso sexual*®
(Rosenfel MS, Krauet S, Fernandez M. Pre-
sentacion de un caso. Farence 97. XX Jor-
nada Cubanade MedicinaLegal. IX Con-
greso de la Sociedad Latinoamericana de
MedicinaLegal; octubre 1995; Instituto de
MedicinaLegal. Biobliotecadel Ingtituto de
MedicinaLegal No.54.).

En el agresor las principales caracte-
risticas de riesgo seran lasfrustraciones, el
estrés, los conflictos hogarefios y el bajo
nivel socioecondmico; lapobrezaincremen-
tael estrés y este la agresividad. El nivel
escolar y la edad no parecen ser factores
predictivos, pero parece ser mas frecuente
entre padres adolescentes por su inmadu-
rez para enfrentar la responsabilidad de la
paternidad. Enrelacion con e sexo, lamujer
maltratamas, pero suele ser el hombre quien
lo hace con mayor severidad y gravedad.
No se relaciona con la ocupacion, pero si
con el desempleo, subempleo y trabajos
inestables. En contradelo que muchospien-
san, apenas el 5 % son sicoticos o con ver-
daderas inadaptaciones sociales, pero en
la mayoria existen antecedentes de haber
sido ellos mismos victimas de maltrato en
su infancia.®’

Los factores desencadenantes del
evento que crean las situaciones propicias,
suelen ser los problemas econémicos, la
pérdida del empleo, las frustraciones coti-
dianas, un elevado porcentaje de alteracio-
nesde ladindmicay el funcionamiento fa-
miliar, que lleva a que sean en su mayoria
disfuncional es extensas, uniparentales con
maladindmica, en las que abundan las dis-
cusiones, las groserias, las criticas, los ce-
losy otros males alin peores como €l alco-
holismo, la drogadiccién, laprostitucion y
lahomosexualidad.*67°
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FORMAS DE PRESENTACION

Laviolenciadoméstica, y en particular
contrael nifio, existe en cualquier sociedad
y provocaun grave deterioro del individuo
y lafamilia. Esfrecuentemente considerado
un asunto privado, donde se exacerban los
sufrimientos delapeguefiavictimaque debe
padecer en silencio. Tienemultiplesformas
de expresion, pero todas poco evidentes
para quien no piensaen ello.

ELEMENTOS DE SOSPECHA

Podemos comenzar a sospechar un
maltrato infantil, cuando en la anamnesis
seapreciaun retardo inexplicableen lacon-
sulta médica, discrepancias en €l relato de
ambos padres, y entre estey las caracteris-
ticas de las lesiones, explicaciones excesi-
vas incoherentes, actitudes defensivas, o
también antecedentes de lesiones inexpli-
cables anteriores.

En relacién con el abuso sexual, 1o co-
mun eslaausenciadeinformacion, ungran
silencio alrededor de un nifio triste, hura-
fio, con retardo de su desarrollo general. En
el examen fisico noslo puede hacer sospe-
char una actitud desconfiada o temerosa,
un nifio silencioso, apético, expectante, con
[lamativa tolerancia a procederes médicos
cruentos, como acostumbrado a dolor, y
en el que pueden evidenciarsealavez dife-
rentes tipos de lesiones, heridas, hemato-
mas, quemaduras, fracturas que no se co-
rresponden con la explicacion familiar; o
también presencia de lesiones en diferen-
tes estadios de evolucion, imposibles de
corresponderse con un Unico y reciente
accidente que motive la consulta. En estos
nifios puede evidenciarse una tendencia
familiar a presentar cabellos largos, ropas
con cuellos 0 mangas largas, aln en vera



no, y curas o vendajes que oculten las le-
siones (Pérez Fuentes G, Gonzal ez Pérez J.
Violenciaend nifio. PonenciaTaller deVio-
lencia, enero de 1995. Ciudad de LaHaba-
na, Biblioteca del Instituto de Medicina
Legal No.50) (Rosenfel MS, Krauet S,
Fernandez M. Presentacion de un caso.
Frense 97. XX Jornada Cubanade Medici-
naLegal. X Congreso delaSociedad L ati-
noamericana de Medicina Legal; octubre
1995; Instituto de Medicinalegd . Bibliote-
cadel InstitutodeMedicinalega No.54.).

ELEMENTOS DIAGNOSTICOS.
SIGNOS Y SINTOMAS

En el maltrato fisico se observan lesio-
nes cutaneomucosas caracterizadas por
contusiones, hematomas, escoriacio-nes,
equimosis, heridas, quemadurasdecigarros,
planchas u otros objetos; suelen aparecer
deformarepetiday en diversos estados, 1o
gue imposibilita ubicarlas en un evento
unicoy fortuito, sino que apuntaclaramen-
te aun hecho voluntario y repetido.

Son frecuentes también las lesiones
esquel éticastales como fracturas mdltiples
y dediferentes|ocalizaciones fundamental -
mente en huesoslargos: fémur, tibia, costi-
[lasy craneo, queigual mente por su severi-
dad no se corresponden con e hecho na-
rrado. En ocasiones aparecen fracturas re-
cientes y antiguas.

Pueden aparecer lesiones viscerales
gue se corresponden con maltratos produ-
cidos por maniobras violentas severas;
fuertes sacudidas de hombrosy cuello, asi
como del tronco, empujones fuertes con
proyeccion que provocan ruptura de 6rga-
nos internos como el higado, € rifién, o el
bazo. Estas lesiones definen una de las no-
menclaturas usadas para este hecho, el
battered syndrome, o sindrome del nifio
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sacudido delosfranceses, que aparece des-
delosprimerosreportes del tema.

Iguamente a este grupo corresponde
el traumaabdominal difuso con o sin hemo-
rragia, ocasionado por las golpizas, o por
proyecciones a ser empujados o golpea
dos con objetos, y comprende el 30 % del
total de traumas abdominales en el nifio.

Finalmente debemosreferirnosalasle-
siones craneoencefdli cas que probablemen-
te congtituyen las lesiones de mayor gra-
vedad y son la primera causa de lesion
craneoencefdlicagrave, y lacausamasfre-
cuente de muerte en el nifio maltratado. La
hemorragiaretiniana, subdural y subaracnoi-
dea, son manifestaciones frecuentes del
trauma directo craneal, o delos efectos del
yadescrito sindrome del nifio sacudido.

En el maltrato y abandono emocional,
las manifestaciones no seran nuncaeviden-
tesy precisas, ni a corto ni alargo plazo
como en € fisico, pueslashuellasdel aban-
dono y falta de atencion son sutiles y se
instalan lentamente, ademés, lesionan no
solo el cuerpo, sino también el desarrollo
sicolégico y social del nifio. Se evidencia-
ran através de un retardo y alteracién del
crecimiento y desarrollo, trastornos en e
desarrollo motor, siquico eintelectual, tras-
tornos en el aprendizaje, en e conducta
social y emocional, dificultades para
socidlizarsey expresarse, asi como también
unaelevadaagresividad, retraimiento, mar-
cada susceptibilidad aenfermedadesy mala
evolucién delas mismas.

Por su parte, en el maltrato y abuso
sexual los sintomasy signos si van a estar
determinados por los indicadores de trau-
malocal, infecciones, dolor, inflamaciony
sangramiento en losmomentosrecientesde
la ocurrencia'y en relacion directa con el
grado deviolenciaempleado; asi como tam-
bién con la pérdida de la capacidad de
concentracion, trastornos en la atencion,
cambios de comportamiento, aislamiento,



mutismo, conductas presuicidas y
sexualizadas cuando e hecho sehacereite-
rado y cronico, llegando €l propio nifio en
ocasiones a ocultarlo con afan, como si €l
fueracémplice olo provocara, originandole
un sentimiento de vergiienza y culpabili-
dad, queimpidelodenunciey seliberededl.

La complejidad de este fendmeno no
es pretexto paralapasividad, no esunafa
talidad con laque hay que aprender avivir,
esunarealidad socialmente transformabl e.

En 1981, laONU, enlaConvenciénde
los Derechos del Nifio, establecié bien cla-
ro entre sus muchos aspectos, €l derecho
del nifio a ser protegido contra el maltrato
fisico, el abandono y la explotacion, y €
derecho a que |l e sean satisfechas todas sus
necesidades materiales y espirituales.'t

En Cuba, el Cédigo Penal recoge en
mas de 10 de sus articulos, los aspectos
relaconados con los delitos contra la
infanca, entre los que estéincluido € mal-
trato infantil. A suvez, nuestro sistemana-
cional de salud, desde laatencidn primaria
hastael nivel terciario, garantizalapreven-
cion, deteccidn, diagnéstico y conducta, el
tratamientoy larehabiliacion en cadacaso,
con el apoyo detodos los especialistasy la
comunidad®? (CarpetaMetodol égica.).

El objetivo bésico eslaprevencion, que
selogracon todalasociedad actuando para
modificar losfactoresderiesgo, y evitar que
se desarrollen las circunstancias desenca-
denantes. Cambios en laformacion educa-
cional, legislacion adecuada y protectora,
disminuci6n de circunstancias de margina-
cion, y lapromocién de estilos de vida sa-
ludables, son pilares fundamentales en la
prevencidn del maltrato y su ocurrencia.

Por otraparte, detectarlo precozmente
cuando aparece, paraintervenir y evitar la
cronicidad y secuelas fisicas, siquicas y
morales, produciendo unaintervencion co-
ordinada entre los niveles de salud, servi-
ciossociaes, instituciones comunitariasde
proteccion, y lalegislacion vigente, esvital
una vez ocurrido el hecho para proteger
tempranamente a nifio.
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Paraddjicamente con su situacion ac-
tual en relacion con laviolenciainfantil, la
primera referencia que se tiene sobre una
accionlegal paraproteger aun nifio matra-
tado, se recoge en Estados Unidos. La pe-
quefia Mery Helen, de 5 afios, maltratada
cruel y continuamente por sus padres
adoptivos, fuellevada alostribunalespara
retirarleslacustodia, y a no existir unaley
de proteccion a maltrato de los nifios, su
representante legal tuvo en e juicio que
invocar la ley de proteccion animal, esta-
bleciendo que la nifia pertenecia al reino
animal, y que quienes tenian su custodia
no podian maltratarla. De entonces ac4, en
todos los paises existen legislaciones para
proteger a nifio indefenso de la crueldad
dequienestienenlaobligacion devear por él.

En Cuba, €l Codigo delaFamiliay €
Cadigo Penal recogen en numerosos articu-
los los derechos del nifio y 1os deberes de
los padres y la familia, para garantizar el
normal desarrollo delainfancia, quedando
bien establecidas|as penasy sancionespara
todo tipo de maltrato y violencia gjercidos
sobre €l nifio.

Nuestra sociedad es una sociedad ci-
mentada en los principios de amor y pro-
teccion alainfancia, y aunque las acciones
de maltrato en nuestro medio no alcanzan
los niveles de gravedad y frecuencia de
otras sociedades, si son intensamente re-
pudiadas por la comunidad, lo que, aun
asi, no nos hace exentos de ellos.

Laviolencia€ercidacontraun menor
no tolerala expectacion por parte de la so-
ciedad, mucho menos la nuestra, donde €
nifio es un verdadero tesoro. Quien asiste
al registro de un hecho violento ejercido
contra un menor, adquiere e compromiso
moral y ético de llevar a cabo |as acciones
necesarias paraque no serepitanuevamen-
te; pero paralos quetrabajamos en laaten-
cion primaria, €l reto es alin mayor: preve-
nirlo, controlar losfactoresderiesgoy evi-
tar su aparicion. Impedir que € pequefio
principe devenga victima, es un reto; asu-
mémodo.
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