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INTRODUCCION

Siendo éste el año internacional del niño, es -
liflcil aceptar el hecho de Que en nuestra sociedad
~tual, tan llena de actitudes violentas; por una u
Itra causa, aumenta en forma alarmante el trato inhu
~no a los niños y, lo Que más conmueve y sorprende7
!s que generalmente los niños MALTRATADOS no lo son
lor extraños, sino por sus propios padres o familia-
~es cercanos, quienes en un acceso de c61era, pueden
~rir violentamente Y a veces hasta matar a su hijo.

fu~ en la década del 60, precisamente en 1,962
:uando Kempe introdujo el t~mino de "NIÑO MALTRATA-

m" en un paciente que le fué diagnosticado HEMATOMA
illBDURALy múltiples fracturas en diferentes partes
lel cuerpo.. Desde entonces se han venido publicando
¡rtlculos flobre el "SINDROME DEL NIÑO MALTRATADO" ,en
¡re ellos: Kempe en 1,962 inform6 los resultados de
Jna encuesta en Hospitales y Juzgados, la cual indi-
caba un alto porcentaje de infantes MALTRATADOS, que
ascendía a 749, de los cuales 78 murieron y 14 su-
Frieron lesiones cerebrales permanentes. En la ciu-
dad de Nueva York, solamente en 1,969 se relatan
Z,169 casos. Cabe hacer notar que uno de los Médi--
cos Que ha escrito más artículos sobre el tema, es el
Doctor Vicl~nt fontana y entre los que narra tenemos
The ¡;hildrl~n's Division of the American Human Asso--
ciation; el1 donde ha estimado de 30,000 a 40,000 ca-
sos de NIÑOS MALTRATADOS, 10 cual puede aumentar de
~3ID,000 a 300,000 casos cada año.

Esta "enfermedad recidivanteR, Que en algunos -
paises ataca de 60,000 y 70,000 niños cada año, au-
menta progresivamente; aunque muchos expertos consi-
deran Que no se informa siempre; y Que, su frecuen--
cia puede ser tres o cuatro veces mayor a las cifras
indicadas.



En nuestro medio, hasta la fecha no existe un
-estudio de éste tema y, es motivo de preocupación
-

la incidencia del "SINDROME DEL MALTRATO EN LOS NI-
Nos"; desde el año de 1,972, en el Departamento de
Radiología, del Hospital Nacional de Quetzaltenango
se han detectado 20 casos, los cuales aumentarían,

i 'd
O t 'si tanto el personal med co, parame lCO y es udian-

tes tomaran interés en el asunto y más que todo, si
conocieran más a fondo el problema, lo cual, trae--
ría el poder rescatar no sólo del MALTRATO sino de
la muerte a muchos niños que en un mañana, pudieron
ser en alguna forma 6tiles a la sociedad. En ~ste
trabajo de. TESIS, se analizan quienes son los mal-
tratadores las víctimas, métodos para detectar los,, ,
tratamiento prevenciones, rol del personal medico,

o dy paramédico, se presentan casos estudla os, con-
clusiones y recomendaciones, esperando que en alg~
na forma pueda ser útil y, que ya conocido mejor
el SINDROME DEL MALTRATO, se rescaten más niños --
que han sido objeto de ésta enfermedad; y, te~er -
en un mañana niños sin privaciones, bajo coeflcie~
te intelectual, lesiones orgánicas permanentes y -

-

menos muertes~

"
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OBJETIVOS

1. Reconocer la existencia de niños maltratados y,a
los maltratadores.

Dar a conocer las diferentes formas de maltrato
en los niños.

2.

3. Despertar la inquietud, tanto en el personal mé-
dico, paramédico y estudiantes en el descubri-
miento de nuevos casos y poder los encausar a un
mejor tratamiento.

Determinar el manejo de los pacientes maltrata-
doso

4.

5. Dar a conocer la importancia que tiene tomar una
historia completa, sin limitaciones de tiempo e
influyendo el saber escuchar y observar, para h~
cer el diagnóstico.

Reconocer la importancia que el departamento de
Radiología tiene para confirmar el diagnóstico.

6.

7. Motivar a las autoridades correspondientes para
la emisión de leyes que protejan al niño maltra-
tado y al médico que los detecta, para prevenir
reincidencias de los maltratadores y posibles d~
mandas jUdiciales contra el facultativo.

3
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MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

a) Físico:
Para la realización del presente trabajo, se uti.
lizaron los siguientes recursos del Hospital

Na--cional de Quetzaltenango:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Departamento de Radiología
Archivo del Departamento de
Libro de ingresos y egresos
Archivo general
Placas de Rayos "X"
Fotografías
Biblioteca

Radiología
de Pediatría

b) Humanos:

1. Personal mÉdico del Departamento de Radiolo
gía

2. Personal técnico de Radiología
3. Personal de enfermería del departamento de

Pediatría
4. Niños estudiados.

METODOS:

En todo el estudio, se aplicó el mÉtodo científica
mediante un análisis retrospectivo de los casos, para 10
cual se revisaron artículos sobre el tema y los regis~
clínicos de cada paciente, de donde se obtuvieron los d~
tos de cada uno. Además fotografías y radiografías de
algunos pacientes para mejor ilustración.

4

MALTRATADO RES

, Reconocer a un niño maltratado, constituye tan
s6lo una parte del problema, ya que es más importan-
te identificar a los maltratadores potenciales; sin
olvidar que casi siempre, son personas inmaduras,de-
sesperadas a consecuencia, ellas mismas, de una in-
fancia de privaciones y abusos; entre los que se
cuentan los propios padres, padrastros, amigos o her
manos, quienes en un acceso de cólera, pueden maltra
tar a un niño y hasta causar le la muerte. Por todo
lo anterior, se han efectuado estudios y se ide6 un
sistema para identificar precozmente, a los que 're~
presentaran un peligro para los niños antes, despuÉs
del parto y en el consultorio así:

Antes del parto:

Madres que rechazan su embarazo o rehusan
ganar pesoo
Padres con excesivo número de hijos, bajo

-
ingreso económico y que representa una car-
ga un niño más.
Padres jóvenes que planearon en un tiempo

-
abandonar al hijo y que, posteriormente cam
biaron de parecer. ,-
Preocupación por el sexo de un futuro hijo.
Madres que han pensado en el aborto.
Padres que condicionan el futuro de sus hi~
jos, temerosos a que se cumplao
Madres con temores a los fenómenos físicos
del parto.
Abandono de la madre soltera por sus familia
resa
DesinterÉs de familiares y esposo.
Personas que viven aisladas, por 10 general
son maltratadores potenciales.

5



Después del parto:

1.
2.

Inconformidad con el sexo.
Disgusto, desconcierto y cólera de la ma-
dre por el llanto de su hijo.
Discordias conyugales.
Molestias de la madre al alimentar a su
hijo.

--

Demora en darle un nombre al hijo o eligen
el de una persona que no estiman.
Desagrado de los padres al cambiarle los

-pañales.
Padres celosos de las exigencias del hijo
respecto al tiempo y afecto a la madre
Consideran al hijo demasiado exigente.

.

3.
4.

5.

6.

7.

8.

En el consultorio:

l. Todas las cosas que dice su hijo, son ne-
gativas.
Cuando lo lleva, lo sostiene como paquete.
Deja al niño sobre la mesa de exploración
y se retira en vez de acompañarlo.
Se queja de cosas ilógicas Por eJ"emplo:
"

1 "- 11 'que e nlno ora para molestarla"
Niños menores de una semana que pre~entan
golpes sin explicación alguna.
Falta de interés e indiferencia por la en-
fermedad de su hijo.
Mala higiene.

2.
3.

4.

5.

G.

7.

G

i

VICTIMAS

El mal trato de los niños por abuso o descuido -

de los padres, sucede a cualquier edad. En donde uno
de los progenitores castiga y el otro lo acepta pasi-
vamente. En donde la religión, sexo, nivel socio-eco
nómico, social y raza no tiene relación con el proble
ma; ya que por lo general son hijos de esposos emocio
nalmente inestables, quienes reaccionan contra sus h1
jos Domo resultados de conflictos personales. Algunas
madres han sido creadas por personas que hacen las ve
Des de padres, y que han sido de objeto de mal trato-
Duando niñas. El divorcio, el alcoholismo, el desem-
pleo, las dificultades financieras, las perversiones
y la adición a las drogas, son los desencadenantes --
del maltrato infligido a los hijos.

La mortalidad en el "primer estadio", es del 5%
y sólo el síndrome de muerte súbita de los lactantes'

supera esta cifra, y que comprende a los pacientes de
uno a seis meses de vida. Además, entre los pequeños
de seis meses a un año, ocasiona más fallecimientos

-

q~e cualquier cáncer, mal formación, o proceso infec-
C1OSO, y en los mayores de un año,tan sólo los acci--
dentes producen más víctimas.

"

Los niños MALTRATADOS, presentan una expresión -
trlste y resignada y aún en la más tierna edad se a-
cercan a la madre y la acarician cuando grita, para
t
r
ranquiliZarla, queriendo evitar ser objeto de MAL
RATO.

En los paises totalitarios, los niños Be conside
ran U ,-

n recurso del estado; los padres solo son los --
gUardianes de una propiedad de la nación, a la cual

-

I ~o se puede lastimar. Pero en nuestra sociedad son
~ a~atados como propiedad de los progenitores, aunque

gunos niños están más expuestos al peligro, debido

7
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a circunstancias que dificultan el proceso de
uni6n

como: la prematuridad, la adopci6n, la presencia
dehijastros, las enfermedades que aparecen en los pri

meros meses de vida; hijos ilegltimos, los naCidos-
por cesárea y los que presentan para sus padres,

un
slmbolo de su fracaso personal o su desagrado

Cuan-
do nacen deformes o enfermos.

La historia, los padres la relatan no acorde a

lOS hallazgos flsicos; cada padre tiene una versión
diferente, acusan a la niñera, al vecino o a un her-

mano menor; tarda varios días y a veces hasta una s~
mana en solicitar atención médica, discuten que el -
niño se lesion6 por s1 sólo y en otras ocasiones, ti~
ne antecedentes de repetidas consultas por causas si

milares, o se encuentra que también un hermano apar~
ce lesionado.

Las formas de MALTRATO no consisten únicamente
en golpes;-1f&~tftJeE"l 10% de castigos elegidos son
por quemaduras (causada generalmente con cigarrillcl
La negligencia en la alimentación, es otra forma de
MALTRATO y muy frecuente en donde muchos pequeños

-sobreviven a ésta carencia,. pexo.quedan con retraso
mental permanente.

El exámen radiológico revela: fracturas o dislo
caoiones, hematomas, desprendimientos sub-periósti~-
cos, separaciones epi fisarias, desgarros periósticos,
fragmentación metafisaria, reacciones periósticas a~
teriores cicatrizadas, trauma óseo de las metáfisis
y fracturas múltiples en un mismo miembro, lo cual

-
es poco común, en trauma accidental.Otra forma de abuso se relaciona con las dro--

gas, cuando los padres incapaces .de tolerar el llan
to de su hijo le administran sedantes. Se estima que uno de cada dos niños MALTRATADOS

muere antes de ser devuelto a sus padres. Muchos de
ellos si sobreviven y llegan a la adolescencia, pre-
sentan perturbaciones psicológicas o emocionales
irreversibles. Karl Menninger decla que todo crimi-
nal fué un niño MALTRATADO y no querido. Lo que de-
muestra que la probable tendencia futura, de los in-
fantes MALTRATADOS,es convertirse en asesinos o aut2
res de cr1menes y violencia contra la misma sociedad
que los ha formado.

.
También la negligencia en la administración de

medicamentos en pacientes enfermos crónicos, como
diabetes o asma, es maltrato.

El abuso menos diagnosticado, es la explota--
ción sexual, ya que la mitad de las víctimas son m~
nores de 12 años.

La habilidad diagnóstica del médico o del esp~
cialista, para no confundir el slndrome del niño-
maltratado, con otros diagnósticos diferenciales c~
mo: escorbuto y raquitismo, hiperost.ósis cortical -

infantil, slfilis de la infancia, osteogénesis im-
perfecta o trauma accidental. Aunque cuando el pe-
queño es llevado al hospital, presenta descuido ge-
neral, mala higienes de la piel, inhibición de la
personalidad, personalidad uraña, irritabilidad,pr~
sencia de trauma corporal, hematomas, cicatrices,t~
mefacciones, magulladuras y raspones.

\' 8 9 I
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ROL DEL PERSONAL MEDICO y PARAMEDICO

1,

I

TRATAMIENTO

El cometido del rol del personal médico y
paramédico, no consiste única y exclusivamente de infor

mar de los casos del maltrato en niños, sino
tam-=bién impedir un maltrato posteriorj siendo por ello

importante estar alerta en el diagn6stico e identi-
ficar precozmente a los que representan un peligro
para los niños.

Siempre que existan sospechas de MALTRATO, el p~
ciente debe ser hospitalizado, aún cuando las lesio--
nes que presenta no lo ameritenj todo con el fin de -
observarla conducta de los padres e investigar el ho-
gar.

El Toc610go, el Pediatra, el personal médico -
en general y el personal paramédico, OCupan posicio
nes ideales para identificar a los maltratadores po
tenciales, siéndoles definitivamente importante el
saber escuchar y observar.

Cuando los padres se niegan a la hospitalizaci6n,
se les puede dar otros argumentos para que acepten,ex
plicándoles si así fuera necesario, que se efectuaráñ
estudios especializados y si fuera negativo, incluso
se puede proceder por orden judicial; ya que el dere
cho del niño a sobrevi vir supera los derechos civiles
de sus padres. Es preferible sospechar e investigar
casos que resulten negativos, que omitir el tratamien
to de un niño, que va a volver al cabo de un mes ya S
gonizante. -

Después de identificar un hogar con problemas,
es recomendado las visitas de una a tres veces por
semana, pues el simple hecho de mostrar interés por
el problema, ayuda a los padres a desahogarse, ya -
que el Médico no debe atender únicamente las enfer-
medades, sino también tratar de encontrarle solu--
ci6n a las causas psico16gicas

o-sociales-que pue-den modificarlas, pudiendo darse el caso de que los
padres acepten acudir a un tratamiento psiquiátrico
mientras se aplican algunas medidas preventivas.

Hospitalizado el paciente, se inician estudios -
tanto de laboratorio como radio16gicosj siendo impor-
tante la toma de radiografías de huesos largos, crá-
neo, costillas y pelvis, aún cuando no hallan fractu
ras, pues los traumatismos de los huesos largos afec-
tan al periostio y las metáfisis, lo cual es visible
hasta un año después.

Es importante hacer saber que el tratamiento no
Consiste única y exclusivamente en curar al niño, si-
no en tratar a toda la familia y en casos extremados,
qUitar al niño de sus padres e internar lo en un orfa-
natorio.

I

I

I

'1
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Medicas:

Sociales:

MEDIDAS PREVENTIVAS

a. Conocimiento del problema. y del criterio

diagn6stico.

b. Tener en cuenta la agresi6n física en el
diagn6stico diferencial de los caSDS sos-
pechosos.

c. Informar a las instituciones de protec-
ci6n infantil o en Juzgados de menores, o
a los dos.

d. EducaciÍm sobre el tema al personal médi-
co, paramédico y estudiantes.

Cumplimiento de las responsabilidades mé-
dicas, morales y legales, en el manejo
del niño MALTRATADO.

e.

a. Reconoc imiento del problema" por la socie-

dad.

b. Cooperaci6n de la comunidad para proteger
mejor al niño.

Mantenimiento de instituciones protecto-
ras del niño.

c.

d. Servicio social de investigaci6n cont1nu~

precisa y completa, en los casos sospech~
scs~

e. Educaci6n de la vida familiar y rehabili-

12
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i

taci6n de los padres culpables.

f. Esfuerzos combinados de todas las institucio
nes sociales para combatir el problema.

-

,h-eqales:

a. Protecci6n judicial a los padres, cuando
hay evidencias suficientes.

b. Protecci6n al niño por medio de leyes que o-
bliguen al médico a informar los casos de --
MALTRATO.

no

c. Protecci6n al médico mediante una legisla-
ción, para prevenir posibles perjuicios leg~
les, que las partes comprendidas puedan cau-
sarle en cualquier acción judicial.

13
J
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TABLA NQ 2

~Total

Masculino 8

1- Femenino 12

i
TOTAL 20

.....

1

1

3

1

2

3

2

6 1

3

8 1

7 1

1 1

20

óSENTACION DE CASOS--

.Iemos visto anterlnT'rnente, la incidencia
MALTRATADOS en pa!sea en donde se han e-

I

.0 estudios es alarmante, y en nuestro medio
.

'es el pr~mer estudio de TESIS que comprende -
pacientes durante 7 años, realizado en el Hospi

,1 de Quetzaltenango (1,972-1,979), en donde las
lades oscilaron de 1 mes'> a 10 años (ver tabla -
! 1); y el sexo m~s afectado fué el femenino (ver

Ibla NQ 2), Y como se relata en cada caso, un --
,en número de pacientes presentaban fracturas an-
.guas, otros presentaban: hematomas, equimosis,
Ispones, quemaduras, violaci6n, fracturas, luxa-
.ones y en casi todos se presentaba algún grado -
! desnutrición y falta de higiene. Pudiéndose o~
!rvar un paciente con 12 fracturas, e n diferentes
Irtes del cuerpo y diferentes edades; al igual --
le otro paciente presentaba 8 fracturas, y un pa-
.ente falleció por fractura de cráneo. Comprobá~
Ise que en su mayoria los MALTRATADO RES eran sus
~opios padres; not~ndose desde su ingreso, la fa!
!dad de la historia, la forma de tratar al pacie~
!, el tiempo que transcurrió para acudir a un ce~
~o asistencial y las diferentes lesiones que pre-
!ntaba; Y. para mejor ilustraci6n. se emplearon -
.gunas fotos y radiografiase

\
j

I
TABLA NQ 1

EDADADES

Años Meses Total

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

TOTAL

14 15

- -



CASO NQ 1

P.A.V.G. de 5 años de edad, originaria y resi-
dente en San Carlos Sija, Quetzaltenango, Quien el
23/6/74 fué llevada a la emergencia por: "Hemorra--
gia vaginal de 5 horas de evolución", en la histo--
ria refirió el padre de la niña, que hacía 5 horas
su hija había sido violada por su abuelo. Al exá-
men, paciente se encontraba quejumbrosa, con difi-
cultad para movilizar el cuello, lugar donde pre--
sentaba múltiples lesiones. En el ojo presentaba
hemorragia corneana y edema de cara; en región vul
var presentaba hemorragia, consecuencia de rasgadü
ra de hímen y perine; además presentaba pediculo--
sis, por lo que se tuvo quecortarle el pelo. Se
le ingresó a la sala de pediatría, en donde la pa-
ciente refirió dolor y dificultad para miccionar;
se le inició tratamiento y 31 días después se le
dió egreso. (Ver,fotografías)

CASO NQ 2

C. L., de 5 años de edad, originaria y reside~
te de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, quien --

fue traída a la emergencia por un vecino y misione-
ros de la clínica de ese lugar, con historia de Que
hacía 5 días, había sufrido quemaduras en tronco Y
extremidades inferiores, en forma desconocida, y-
Que los padres hasta la fecha de su consulta no ha-
bían puesto ningún interés. El niño vivía con su
padre y la madrastra, en donde ha venido siendo ob-
jeto de malos tratos, mala alimentación, castigos -

físicos y en algunas ,ocasiones lo han dejado aband~
nado, no permitiéndole dejar entrar a dormir.

Al exámen paciente triste, deprimido, Quejum--

brasa y en malas condiciones generales, notándosele

marcadas prominencias óseas y desnutrici6n. En ~b-
domen, glúteos y extremidades inferiores se obser--
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van Quemaduras de segundo grado, acompañado de proce-

so infeccioso. Presentaba también pediculosis.

Se hospitalizó para efectuar le estudios radiográ

ficos e iniciar su tratamiento, encontrándose Que pre
sentaba fractura antigua en el extremo distal de la-
díafisis del cúbito y del radio en miembro superior -

derecho; fractura cortical transversal antigua, en el
extremo proximal de la diafisis de la tibia iZQuierd~
Paciente después de 37 días de tratamiento, se le dió
egreso.

CASO NC 3

JoN.C.S., de 4 años de edad, originaria y resi--
dente de Quetzaltenango; traída por la madre a la e-
mergencia, por pérdida de la conciencia de una hora
de evolución. En la historia la madre refiere Que un
día anterior sufrió una caída, golpeándose la cadera
derecha; Que por la noche sufrió otra caída golpeándo
se el ojo izquierdo y que el día de la consulta, la =
encontró tirada en el baño, lugar donde la había deja
do, por lo que acudió al hospital. -

Al exámen, paciente en malas condiciones genera-
les, respondiendo con dificultad; notándosele múlti-
ples erosiones, equimosis y hematomas en diferentes

-
partes del cuerpo. El ojo izquierdo se encontraba e-
quimótico, párpados edematizados y con dificultad
para ver. Cabe hacer notar, que durante la entrevis-
ta, la madre del paciente relataba una historia no a-
corde a los hallazgos físicos, negándose a aceptar el
MALTRATO, del que había sido objeto la niña. Se le
inició tratamiento y 16 días después se le dió egres~

f.ASO NQ 4

F.J.T., de 2 años de edad, originaria de San Lo-

17



r;nzo, San Marcos y residente en Sta. María de Je-
s~s, Quetzaltenango; q~ien fué traída a la emergen
C1a por presentar, her1da circular casi completa ~
en tercio distal de tibia y peroné, con fractura

-expuesta de tibia. La madre refiere, desconocer
-la historia, teniéndo como antecedente; que hace
-un año había sido hospitalizada por fractura

de-cráneo.

I

1,

I

,

Al exámen paciente, en malas condiciones gene
rales con un peso de 18 libras. Se le efectuaron-
estudios radiográficos, encontrando: Fractura ex-
puesta de tercio distal de tibia, fractura de ter-
cio medio de tibia. Se hospitaliz6, y en sala de

.

"operac10nes se efectuo ~nipulaci6n, colocándosele
aparato de yeso; para que 15 días después se le
diera egreso.

CASO NQ 5

,

J. P., de un mes de vida, originario y resi-
dente de Quetzaltenango, hijo de madre soltera o-
ficio: vendedora de verduras madre J'oven q~ien.

"por mot1vo del embarazo; perdiera el apoyo de sus
padres, por lo que rechaza la existencia del niño,
negándose darle pecho, refiriéndo que cuando puede
le da"leche de vaca con agua y que cuando llora

m.!:!.
cho,le da agua azucarada únicamente. Al exámen,
Paciente, en malas condiciones generales, con un p~
so de 4 libras y 15 onzas, presentaba signos de -

deshidratación e irritación amoniacal, en región -

glúteaz inguinal y perineal; como también present~
ba equlmasis en diferentes partes del cuerpo.

CASO NQ 6

M.S.E., de 2 años de edad', originario de Con-
cepción Chiquirichapa, Quetzaltenango; quien fue:~
traído a la emergencia por 2 policias quienes ~u

encontraron abandonado, después de qu~ sus propioS

18
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padres le habían ocasionado múltiples lesiones. A su
ingreso Paciente, presentaba múltiples heridas sangra~
tes en miembros inferiores.

Dos días después de su hospitalización, se pre--

sentó el abuelo quien lo recogió.

CASO NQ 7

A.H.CHo, de 10 años de edad, originario de Sibi-
lia, Quetzaltenango; quien fuera traído a la emergen-
cia por su propio padre, refiriéndo que había sufrido
traumatismo de cráneo, lo cual le fue ocasionado por
una patada de semoviente; lo cual refirió después de
insistir en la historia, ya que al principio contaba,
que se había ca~do y que habia perdido el conocimien-
to por 15 minutos. Notándose en el padre del pacien-
te, la confusi6n de la historia; se le tomó radiogra-
fía de cráneo, encontrando que presentaba: Una frac-
tura cohminuta con undimiento de 9 milimetros, en re-
gión frontal del lado izquierdo; por lo que se pensó
referirlo a Guatemala, lo cual rehus6 el padre del pa
ciente y en contra indicación Médica, lo sacó de la-
emergencia.

CASO NQ 8

R.S., de 6 años de edad, originario y residente
de Olintepeque, Quetzaltenango; hijo adoptivo quien
consultó por quemaduras en ambos glúteos; habiéndose
notado la incongruencia en la historia y, timidéz por

Pirte del paciente; él cual refirió que hacia varios
d ~s (no sabe cuantos), cayó sentado sobre la región
glutea, en unas brasas en donde estuvo por varios mi-
nutos.

t
Al exámen, presentaba quemaduras de segundo y

.er~er grado, en región glútea y miembros superiores;
PSC1ente en malas condiciones, mala higiene general,

19
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múltiples equ!mdsis, edema, 6reas necróticas y
miembro inferior derecho, presentaba edema, rUb~~

c~lor y mal olor. Presentaba también, ,herida de'

mas o menos 3 centímetros, con bordes irre gular
i' t . es,

en reg on re roaur1cular, consecuencia misma de
-

los malos tratos a que era objeto Se le diagn
ticó: a) Celulitis; b) Quemadu¡';s G-Il y IlI'

os)"

Herida retroauricular y; d) MALTRATO. '
e

El paciente fue hospitalizado; lugar donde se
le efectuaron tratamientos, incluso injertos y; a

~os 32 días de su ingreso, se le entregó a una se-
nora, por orden del Juez de familia y órden Médic&

CASO NO 9

8.8.E., de 4 años de edad, originaria y resi-
dente de Olintepeque, Quetzaltenango; quien fué

-
t:a~da por su madre a la emergencia y quién no re-
f1r1ó mayores datos; pués no vive con su hija ya
que,.se juntó cnn ntro hombre, viéndnse en la nece-
sidad de dejarla con su abuelo.

El motivo de consulta era: "granos" en todo
el cuerpo, principalmente en la cabeza, de aproxi-
madamente 20 días de evolución.

Al exámen Paciente en malas condiciones ge~e-
rales, con un peso de 14 libras colaboradora con
semblante triste y tímida. En ia cabeza pres;nta-
ba, pérdida parcial del cuern cabelludo en donde
se pOdían observar "GUSANOS" (miasis),

~ sentirse
un mal olor por el estado en que se encontraba la
herída; también presentaba pústulas en todo el'
cuerpo y una mala higiene general. Por todo ello
la pac~ente fue hospitalizada en el departamento
de ped1atría, en donde se le inició tratamiento,

incluyendo injertos del cuero cabelludo y 233
días después.se le dío egreso.
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050 NQ 10

R.C.Lo, de 9 años de edad, originaria de Almo-

longa, Quetzaltenango; quién consultó a la emergen-

cia por herida cortante, en miembro inferior derecho;
10 cual según refiere la madre, se ocasionó con un -
paloo Entre sus antecedentes, refiere que ha estado
hospitalizada en varias ocasioneso

Al exámen físico, Paciente en malas condiciones
generales, mala higiene; presentando edema, equím6-
sis y dificultad para ver con el ojo derecho; en la
región cervical, se nota la presencia de un absceso;
en el miembro inferior derecho, se observa herida de
aproximadamente 5 centímetros, deformidad en pierna
izquierda, edema de miembros inferiores que se acom-
paña de equímosis, principalmente en muslo derecho,
codo y región escapu1ar derecha o Al ex~men ginecoló
gico, se observa rasgadura del labio mayor derecho;-
por todo lo anterior, se inició la sospecha de un ni
ño MALTRATADO, insistiendo en la historia, habiéndo-
encontrado que: el padre de la niña vivía con otra -

mujer y que él le daba mal trato cuando tenía proble
mas con su mujer, y que en muchas ocasiones; le pega
ba con un leño; la madrastra, le peiscaba la vulva =
diciéndole que no la quería, y que, en el camino a -

la emergencia, le había dicho que la iban a dejar u-
nos días en el hospital, mientras se curaba y que --o
después, la iban a regalar; también refiere la pacien
te que tiene tres hermanos y que ella es la más pe-~
queña; y que le daban sólo dos tiempos de comida.

Por todo lo anterior la paciente fuá hospitali-
Z?da, para efectuarle sus curaciones y estudios ra--
dlográficos; ya que a su ingreso, radiológicamente -
se le encontró: Fractura antigua oblícua del tercio

~edl0 de la diáfisis del fémur, fractura antigua en
a unión del tercio medio con el tercio distal de la

d'~1 fisis de la tibia; la cual probablemente era más
an+~... 04Qua o Fractura supra codilea derecha, con moder!i!.

21
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da impactación de los fragmentos, fractura
conminu-ta del extremo proximal de la diáfisis del radio

derecho; fracturas corticales en el extremo distal
dela tibia y peroné, del lado derecho; fractura

Cortical en el extremo distal del fémur derecho; frac tu:
ra cortical en el extremo proximal del húmero

dere-cho; fracturas de la 3a, 4a, Sa, 6a, 7a, y 8a costi
lla del lado derecho y, herida cortante de miembro-
inferior derecho; con lo cual suman más de 12 frac-
turas; llegando a la conclusión de que, la paciente
había venido siendo golpeada repetidas veces y en
diferentes ocasiones, pués como se pudo observar,
las fracturas tenían diferente edad; concluyendo

-que se trataba de un niño MALTRATADO
o

Este caso, fué llevado a los tribunales y 40
días después, se presentó la verdadera madre con

-una nota del juez de familia, dandole egresoo

CASO NQ 11

MoEoOoVo, de 7 meses de edad, orginarie y
r~sidente de Quetzaltenango; cabe hacer notar que la

historia de ingreso es mala y solo refiere que:
Consultó por tumefacción en región vulvar, lo cual
aumentaba con el llanto y que," pensando en una he,!:
nia; se le efectuó herniograma, encontrando adem~s
de la hernia, una reacción perióstica en el terc10
proximal del fémur derecho; por lo que pensando en
MALTRATO, se le tomaron radiografías de huesos ~gos, cráneo y cadera, encontrando: Reacción pe ~
tica en ambos humeros, principalmente el derecho;
reacción perióstica en el cúbito y en el radio de-
recho; llamando la atención una fractura antigua
del extremo proximal de la diáfisis del cúbito;con
lo que se comprobó que se trataba de un Paciente -

MALTRATADO. Cabe hacer notar, que el paciente fue,
. -&'e-~"a-mal manejado~ pues todos los eS~üulOS se =1 W~U~

ron por consulta externa y en ningún momento se -

pensó en investigar la forma como vivían.
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CASO NQ 12

OoAoCHo, de 7 años de edad, originario y
resi-

dente de Quetzaltenango; quién fuera traídq por unos
vecinos a la emergencia, quienes informaron que había
sido objeto de MALTRATO, por su propia madre o

Al exámen, Paciente en malas condiciones gener~
les, con deformidad de cadera e imposibilidad para

-caminar; lo cual se acompañaba de acortamiento del
miembro inferior izquierdo; y, con señales de golpes
en la región posterior del tórax

o

Refirieron también los vecinos, que en otra o-
casión, la misma madre le había ocasionado fractura
de la naríz y desprendimiento parcial del pabellón
de la orejao

Por todo lo anterior, se pensó en que el peque-
ño fuera objeto de MALTRATO; por lo que se ingresó,
previo estudio radiológico en donde se encontró: Lu-
xación de cadera izquierda y edema de tejidos blan-
dos a nivel del muslo izquierdo, post-traumática

pr~bablementeo

Se le efectuó reducción y, 48 días después, fué
entregado al padre del niño, quien era separado de
la madre por oden del Juez de familia, habiéndo que-
dado acta en el expediente del Pacienteo

fASO NO 13

. CoLoCHo, de 3 años y 6 meses de edad, origina-
~10 de San Mateo y residente en Quetzaltenangoj qU~n

2~e traído 'a la emergencia por los bomberos, a las
-horas; por quemaduras en región perinealo

--
En la historia, refiere la madre que cuando se

h~Co~traba jugando, le cayó un recipiente con agua
-rV1endo, con la cual se produjo las lesiones que

presentaba
o

;:>1
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Al entrevistar al niño por separado, refirió
que su madre 10 había quemado y que no la quería

-porque era muy mala; refiere tambi~n que tanto su
madre, como su padre ingieren demasiado licor, y
que su padre le pegaba a su madr.e.y que, ella le
pegaba a ~l.

Al exámen Físico, Paciente-en malas condicio-
nes generales, con una desnutrición severa (G-III),
presentando quemaduras en la región gl~tea y pene
G-I y 11, en un 10%; por lo que se le ingresó para
su tratamiento.

CASO NC 14

C.V.F., de sexo femenino de 2 años de edad;
quien consultó a la emergencia por trauma, de miem
bro inferior derecho, fiebre y tos de 2 días de ~
evolución. En la historia refiere la.madre: que -

al caerse de una cama, sufri6 lesi6n en miembro in
ferior derecho y que, hacía dos días había inicia~
do cuadro de tos y fiebre.

Con sospechas de una 8ronconeumonía, se orde-
n6 una radiografía de tórax y de miembro inferior
derecho; habienpo encontrado: Fractura de 4a, 5a,
y 6a costilla antiguas y fractura transversal en

el extremo distal de la tibia derecha, con marca-
da tumefacci6n de los tejidos blandos adyacentes
a la articulaci6n tibio tarslana; con ~stos halla~
gos, se procedi6 a otros estudios radiográficos,
encontrando: Fractura oblicua antigua, en el ex-
tremo distal de h6mero izquierdo, con-callo exuv~
rantes; fractura oblicua en la uni6n del tercio m~
dio y el tercio distal de la diáfisis del h~mero
derecho, con separaci6n de los fragmentos, creyen-
do que ~sta fractura es posterior a la fractura -

humeral izquUuda. Tambi~n se observan fracturas
con callos en formación, en el tercie medio de las
diáfisis del c~bito y el radio; con lo cual suma-
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~{jn un total de 8 fracturas de diferentes edades, -

~om~robándose que se trataba de otro niño MALTRATADO.

CASO NQ 15

I.L.D.L., de 1 año y 8 meses de edad, quien con-

sultara a la emergencia por trauma, del brazo derecho,
el cual según historia, se ocasionó al caerse de la
camao Se efectuaron estudios radiográficos, encon--
trando: Fractura supra-condilia con desplazamiento -

posterior y lateral del fragmento distal; llamando la
atención, una fractura cortical, en el tercio proxi-
mal del radio y, en el tercio distal del cúbito; lo
cual es sumamente dificil, llegando a la conclusión
de que se trataba de otro niño MALTRATADO o

CASO NQ 16

P.L., de 5 años de edad; quien consultara a la
emergencia por quemaduras, de primero y segundo gra-
do, en el tórax, abdomen y miembros inferiores; no
existe historia de como se produjo las lesiones. Se
tomaron estudios radio16gicos, encontrandose: Frac-
tura antigua en el extremo distal de las diáfisis,
del cúbito y el radio derecho; fractura cortical en
el extremo proximal de las diáfisis de la tibia iz-
qUierda, confirmándose otro caso de niRo MALTRATADO.

CASO NQ 17

i
.....

C.8oE., de 8 años de edad, originaria de Tiqui-
sate y residente en Almolonga, Quetzaltenango; quien
Consultó por trauma de hombro derecho a la emergen-
cia.- En la historia, refiere la madre que él padra,2.
tro, con quien vive actualmente, le da mala vida al

Pac~ente y que el día de la consulta, le quiso pegar
jalandola del grazo derecho; ocasionándole lesi6n en
el hombro del mismo lado. Esta historia, nos fue
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proporcionada por el agente de la Policía Nacional.
Refiere el agente, que le tomaron radiografías en
donde se encontró: Luxación acromio clavicular del
hombro derecho, desconociendo el tratamiento que se
le proporcionó al paciente; el cual debió de haber
sido hospitalizado, pues se trataba de otro caso de
niño MALTRATADO.

CASO NQ 18

L.F.C., de 8 años de edad, originario de Gua-
temala y residente en el Centro de Bienestar Infan-
til, de Quetzaltenango; quien ingresó al hospital -
para efectuarle postectomía, y quien a la entrevis-
ta refirió: Que las lesiones que presentaba en la
cara, eran secundarias a quemaduras sufridas, como
castigo por su propia madre, las que le ocasionó --

con candelas, por haber botado una olla que contenía
Incaparina, la cual se regó en el suelo; pues su m~
dre no lo quería y le pegaba mucho; y, cuando le --
dió hepatitis, lo dejó abandonado en el hospital,l~
gar de donde lo recogió una señorita y lo internó -

en el Centro asistencial, en donde actualmente vive.

CASO NQ 19

Paciente de 6 años de edad, que ingresó a la ~
mergencia traído por la madre; consultando por "DI!
RREA", lugar donde expulsó 56 chiles serranos, los
cuales le había dado la propia madre, para que se
los comiera como castigo. Refiriendo el paciente
que los primeros chiles los había masticado, pero
que como picaban mucho, dispuso únicamente tragárs~
los. (Ver fotografía).

CASO NQ 20

Paciente de sexo masculino de 6 años de edad,
quien ingresara a la emergencia en estado inconcie~
te. Refieren en la historia que el padre le golpe-

26
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la cabeza de una patada; momento desde el cual per--
diera el conocimiento.

A su ingreso se le efectuaron estudios radioló-
gicos, encontrando: Fractura del frontal con undi-
miento..

Se le ingresó a observación y dos días después

de su ingreso falleció. (VER FOTO Y RADIOGRAFIA)
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FOTO No. 1. Paciente de 5 atlos de edad

quién fuera violada por su propio Abuelo;

notándosele semblante triste y con pelo

cortado en la Emergencia, por presentar
pedicu10sis (Ver caso No. 1.).
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Foto No. 2. Paciente con erosiones en el cuello, ocasionadas
por el Abuelo, en el momento en que fue violada. (Caso # 1)

- ""= -
-

Foto No. 3. Se observa rasgadura de periné e himen, ocasionadas
en el momento de haber sido violada por el ,Abuelo.

~ --

t

"

',""...'- .f'.

j
I
,

I



=--,¡

r

r,

Foto No. 4 Paciente en estado inconsciente, quién fuera pateado

por su Padre, ocasionándole fractura de cráneo y quién falleciera
2 días después.

"
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-L_-
Fotografia No. s.
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En estas Radiografías se puede observar la fractura, con hundimiento

del frontal del lado izquierdo; lo cual le fuera ocasionado por Wla

patada de su propio padre. (Ver caso No. 20).
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Foto No. 10. Paciente ,con fracturas costales, secundarias
a MALTRATO.

,

Foto No. 11. Fractura antigua del Tercio Distal del Ht1mero

10cual es característico de MAL TRATO.
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Foto No. 12. Múltiples Fracturas Costales, secundarias a
MAL TRATO.

Foto No. 13, Fractura Helicoidal, del húmero, con edema

de tejidos blandos, ocasionado por su> propios padres.
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Fractura Supr¡tcondHia del Húmero y Fractura

del tercio proximal del Radio, lo cual es ca-

racterístico del Sindrome del Nioo Maltratado.
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Foto NI)- 14. Edema ie brazo ierecho, secundario a fractura

cie HCmt.el1c, la cual le fue ocasionau en un mom.ento ie

c61era de SUSpaires.

1"

Foto No. 15: Pequetlo mostrando cicatrices «el codo, lo cual

le eran ocasivnaias por sus pacires al defendeISe la cara~
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Foto N8. 16. Paciente con eanal pOtrt:erior, por fractura

oca';ionaia por su propia ma.re.

Foto No. 17. Paciente que fuera MAl TRATADO por SUS

padres, ocasion6.ndole quemaduras con cigarrillo en el

Abdomen"
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Foto No. 18. Chiles expulsados en la emergencia pOr pa-
cientl~ de 6 afios de edad, los cuales le había dado l~ madre
como castigo. (Ver caso No. 19)

~
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Foto No. 19. Chiles expulsados en la emergencia por paciente
(Ver Caso No. 19).
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CONCLUSIONES

El "MALTRATO EN LOS NIÑOS", es una enfermedad -
que en nuestro medio, aumenta progresivamente y
que por desconocimiento, no es reportado.

El manejo del paciente MALTRATADO, no solo es
M~dico sino sqcial y en algunas condiciones Ju-
rídico.

. EL MALTRATO, no consiste única y exclusivamente
en golpes sino también: Quemaduras (principal-
mente por cigarrillo), negligencia en la admi--
nistración tanto de medicamentos como de alimen
tos y, la administración de drogas, principal-=
mente sedantes, para callarlos.

~ Los MALTRATADORES, casi siempre son personas in
maduras, desesperadas o consecuencia, ellas mis
mas, de una infancia de privaciones y abusos. -

. El MALTRATO, sucede en cualquier edad, sin ex--
cepción de raza ni sexo.

Todo Paciente objeto de MALTRATO, debe ser hos-
pitalizado, aunque sus lesiones no lo ameriten,
para efectuar estudios.

El estudio radiológico, es de vital importancia,
en niños objeto de abuso.

Una entrevista sin tiempo limitado y, el saber
escuchar y observar, hace el diagnóstico.

El Interés o preocupación, que el Médico depo-
sita en el problema, visto por los familiares,
es parte ya del tratamiento.

En muchos centros hospitalarios, no existe per-
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sonal de servicio social.

11. Se pudo comprobar que la mayoría de los pacien
tes, fue mal manejado desde su ingreso hasta ~
su salida.

12. No existen leyes que protejan al niño maltrata
do; ni para el Médico que los detecta, para po
der prevenir asl, reincidencia de los MALTRATA
DORES y, posibles demandas judiciales en con-~
tra del facultativo.

13. Los MALTRATADORES, son los mismos progenitores

La forma como son llenadas las papelería, de
cada paciente; son insatisfactorias.

14.

15. La desnutrición, por tiempo largo; produce se-
cuelas irreversibles.

16. Existen secuelas permanentes, de tipo psicol~
gico; en Pacientes MALTRATADOS, difíciles de
evaluar.
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RECOMENDACIONES

l. Concientizar tanto a los estudiantes de medicina,
como a los de enfermería, para que conozcan la
importancia, que tiene conocer el problema y; ha-
cer un diagnóstico precoz.

2. Que en todos los centros hospitalarios, existan
estudiantes o profesionales en servicio social

3. Que todo paciente con el simple hecho de que, se
sospeche que es objeto de mal trato; sea hospita-
lizado, aunque sus lesiones no lo ameriten.

4. A todo paciente objeto de MALTRATO, se le deben
efectúar estudios radiológicos; aunque aparente-
mente no fueran necesarios.

5. Hacer del conocimiento de los padres de familia,
de los "derechos del niño".

6. Crear centros nutricionales.

7. Construcción de parques infantiles.

8. Formación de organi~aciones protectoras de niños
y, hacer funcionales las ya organizadas.

9. Que se creen leyes que protejan, tanto al niño MAL

TRATADO como al Médico que los detecta; evitándo
-

así, reincidencia de los MALTRATADORES y, demandas
contra el Facultativo.

10 Que se divulge por todos los medios al alcance; la
existencia del MALTRATO en los niños, con el obje-
to de dar a conocerlo, a distintas clases de persa
nas, para que cada quien de acuerdo con sus posibI
lidades, ayude a la detección y resulución de ésta
enfermedadt;>
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ll. Exigir en los hospitales, el poder contar con
un equipo multidisciplinario; para el trata--
miento de los casos detectados.
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