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INTRODUCCION

Siendo éste el afio internacional del nific, 28 -
iff{cil aceptar el hecho de gue en nuestra sociedad

tual, tan llena de actitudes violentas; por una u
tra causa, aumenta en forma alarmante el trato inhu
anp a los nifios v, lo que més conmueve y sorprende,
s gue generalmente los nifios MALTRATADOS no 1o son
or extrafios, sino por sus propios padres o familia-
ies cercanos, guienes en un acceso de chlera, pueden
erir violentamente y a veces hasta matar a su hijo.

Fufé en la década del 60, precisamente en 1,962
uando Kempe introdujo el término de *NIND MALTRATA-
0" en un paciente gue le fud diagnosticado HEMATOMA
SUBDURAL vy miiltiples fracturas en diferentes partes
iel cuerpo. Desde entonces se han venido publicando
rticulos sobre 21 "SINDROME DEL NIND MALTRATADD®,en
ire ellos: Kempe en 1,962 informb los resultados de
s;na encuesta en Hospitales y Juzgados, la cual indi-
saba un alto porcentaje de infantes MALTRATADOS, gue
sscendia a 749, de los cuales 78 murieron y 14  su-
frieron lesiones cerebrales permanentes. En la ciu-
fad de Nueva York, solamente en 1,969 se relatan --
2,169 casps. Cabe hacer notar gque uno de los Médi-—-
ps gue ha escrito més articulos sobre el tema,es el
Doctor Vicent Fontana y entre los gue narra tenemos
The Children's Division of the American Human Asso--
tiation; en donde ha estimado de 30,000 a 40,000 ca-
sos de NIRDS MALTRATADOS, lo cual puede aumentar de
1200,000 a 300,000 casos cada aiio.

Esta "enfermedad recidivante®, gque en algunos -
paises ataca de 60,000 y 70,000 nifios cada afio, au-
,;nia progresivamente; aungue muchos expertos consi=
geran que no se informa siempre; y gue, su frecuen--
ia puede ser tres o cuatro veces mayor a las cifras
indicadas.



En nuestro medio, hasta la fecha no existe
estudic de éste tema y, es motivo de preocupacif
la incidencia del "SINDROME DEL MALTRATO EN LOS
[O0S"; desde el afio de 1,972, en el Departamentg
Radiologia, del Hospital Nacional de {uetzalte
se han detectado 20 casos, los cuales aumenta
si tanto el personal médico, paramédico y estu
tes tomaran interés en el asunto y més gue to
conocieran més a fondo el problema, lo cual,

- ria el poder rescatar no s6lo del MALTRATO si
la muerte a muchos nifios gue en un mafiana, pud
ser en alguna forma Gtiles a la sociedad. En
trabajo de TESIS; se analizan guienes son los
tratadores, las victimas, métodos para detectarl
tratamiento, prevenciones, rol del personal médi
y paramédico, se presentan casos estudiados, .
clusiones y recomendaciones, esperando gue en

na forma pueda ser (til y, gue ya conocido me

el SINDROME DEL MALTRATO, se rescaten més nifios
gque han sido objeto de ésta enfermedad; vy, tene
en un mafana nifios sin privaciones, bajo coef

_ te intelectual, lesiones orgénicas permanentes y

menos muertes. -

OBJETIVOS

conocer la existencia de nifios maltratados y,a
s maltratadores.

a conocer las diferentes formas de maltrato

ertar la inguietud, tanto en el personal mé-
paramédico y estudiantes en el descubri-
nto de nuevos casos y poderlos encausar a un
jor tratamiento.

Peterminar el manejo de los pacientes maltrata-
0Se

a conocer la importancia gque tiene tomar una
toria completa, sin limitaciones de tiempo e
luyendo el saber escuchar y observar, para ha
el diagnostico.

; conocer la importancia gque el departamento de
z ladiologia tiene para confirmar el diagnfstico.
i lotivar a las autoridades correspondientes para
emisifin de leyes gue protejan al nifio maltra-
0 y al médico que los detecta, para prevenir

ncidencias de los maltratadores y posibles de

mandas judiciales contra el facultativo.




MATERIAL Y METODOS

MATERIAL ¢

a) Fisico:
: Para la realizacifn del presente trabajo, se
lizaron los siguientes recursocs del Hospital
cional de Quetzaltenango:

‘1. Departamento de Radiologia

4, Archivo general

5. Placas de Rayos "XV
b. Fotografias

7. Biblioteca

b) Humanos: . :
1. Personal médico del Departamento de R

gia
2o Personal técnico de Radiologia

Pediatria
L, Nifos estudiados,

En todo el estudio, se aplict el método cien
mediante un anflisis retrospectivo de los casos, p
“ual se revisaron articulos sobre el tema y los reg
2linicos de cada paciente, de donde se obtuvieron 1

08 de cada uno. Ademés fotograffas y radiografias
lgunos pacientes para mejor ilustracién,

2. Archivo del Departamento de Radiologfa
3. Libro de ingresos y egresos de Pediatria

MALTRATADORES

Reconocer a un nifio maltratado, constituye tan

una parte del problema, ya que es méas importan-
 identificar a los maltratadores potenciales; sin
vidar que casi siempre; son personas inmaduras, de-

speradas a consecuencia, ellas mismas; de una ine
ncia de privaciones y abusos; entre los gue se ==

entan los propios padres, padrastros, amigos o her
08, guienes en un acceso de cblera, pueden maltra
a un nifio y hasta causarle la muerte. Por todo
anterior, se han efectuado estudios y se ided, un
ema para identificar precozmente, a los que re-
entaran un peligro para los nifios antes, después
parto y en el consultorio asi:

Epes del parto:

3. Personal de enfermeria del departamento de

Madres que rechazan su embarazo o rehusan
ganar pesa, ,

Padres con excesivo nimero de hijos, bajo =
ingreso econdémico y que representa una car-
ga un nifio més,

Fadres jévenes que planearon en un tiempo -
abandonar al hijo vy gue, posteriormente cam
biaron de parecer. .
Preccupacién por el sexo de un futuro hijo.
Madres gque han pensado en el aborto.

Padres que condicionam el futuro de sus hi=
Jos, temerosos a que se cumpla.

Madres con temores a los fenémenos fisicos
del parto,.

Abandono de la madre soltera por sus familia
res, ‘
Desinterés de familiares vy espnso,

Personas gue viven aisladas; por lo general
son maltratadores potenciales.




Después del parto:

VICTIMAS
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En el consultorio:

Inconformidad con el sexao,
Disgusto, desconcierto y cAlera de la mae
dre por el llanto de su hijo, 2
Discordias conyugales, -
Molestias de la madre al alimentar a sy -.
hijo. ‘
Demora en darle un nombre al hijo o elig
el de una persona que no estiman. ]
Desagrado de las padres al cambiarle 1n5!;
pafiales, .
Padres celosos de las exigencias del hijo
respecto al tiempo y afecto a la madre,
Lonsideran al hijo demasiado exigente.

El mal trato de los nifios por abuso o descuido -
ps padres, sucede a cualguier edad. En donde uno
ps progenitores castiga y el otro lo acepta pasi-
nte. En donde la religién, sexo, nivel socio-eco
ico, social y raza no tiene relacifn con el proble
‘ya gue por lo general son hijos de esposos emocig
mente inestables, guienes reacclonan contra sus hi
. como resultados de conflictos perscnales. Algunas
'es han sido creadas por personas gue hacen las ve
de padres, y gue han sido de objeto de mal trato

do nifiase El divorcio, el alcoholismo, el desem=
; las dificultades financieras, las perversiones

adicidn a las drogas, som los desencadenantes ==

1.

2o
3

b,
2
Be

7o

maltrato infligido a los hijos.

Todas las cosas gue dice su hijo, son ne=
gativas.
Cuando lo 1lleva, lo sostiene como paguete.
Deja al nifio sobre la mesa de exploraci
y se retira en vez de acompafiarlo. .
Se gueja de cosas ilfgicas; por ejemplo:
"gue el nifioc 1lora para molestarla".
Nifios menores de una semana que presentan
golpes sin explicacién alguna,

Falta de interés e indiferencia por la en-
fermedad de su hijo.
Mala higiene,

La mortalidad en el "primer estadio", es del 5%,
o el sindrome de muerte sbita de los lactantes

a esta cifra, y gue comprende a los pacientes de
' 8 seis meses de vida. Ademés, entre los pequefios
seis meses a un afin, ocasiona méas fallecimientos -
' cualquier céncer, mal formacién, o proceso infec-
S0, y en los mayores de un afio,tan s6lo los acci--
es producen mas victimas.

Los nifios MALTRATADOS, presentan una expresién =
te y resignada y aln en la més tierna edad se a=-
an a la madre y la acarician cusndo grita, para
Quilizarla, gueriendo evitar ser objeto de MAL

- En los paises totalitarios, los nifios se conside
' un recurso del estado; los padres s@lo son los --
dianes de una propiedad de la nacifn, a la cual =-
puede lastimar. Pero en nuestra socciedad san
2dos como propiedad de los progenitores, aungue
~OUnos nifins estén mAs expuestos al peligro, debido



La historia, los padres la relatan no acorde a
hallazgos fisicos; cada padre tiene una versién
diferente, acusan a la nifiera, al vecino o a un her-
nano mencr; tarda varios dias y a veces hasta una se
en solicitar atencitin médica, discuten que el -
se lesioné por si sdlo y en otras ocasiones, tie
tecedentes de repetidas consultas por causas si
res, 0 se encuentra que tambiém un hermano apare
ionado.

a8 circunstancias gue dificultan el proceso de un:
como: la prematuridad, la adopcitn, la presencia g
hijastros, las enfermedades que aparecen en lgs pp
meros meses de vida; hijos ilegitimos, los nacidgs
por cesérea y los que presentan para sus padres,
simbolo de su fracaso personal o su desagrado gu:

do nacen deformes o enfermos. r

Las formas de MALTRATO no consisten Gnicam
en golpes;—ya-gue el 10% de castigos elegidos
por guemaduras (causada generalmente con cigarri
La negligencia en la alimentacitn, es otra forma
MALTRATO y muy frecuente en donde muchos pequef
sobreviven a ésta carencia, pero guedan con ret
mental permanente,.

El exémen radiolégico revela: fracturas o dislg
ones, hematomas, desprendimientos sub-perif6stie
separaciones epifisarias, desgarros peribsticos,
mentacidon metafisaria, reacciones perifsticas an
es cicatrizadas, trauma fseo de las metafisis
acturas mGltiples en un mismo miembro, lo cual -
Otra forma de abuso se relaciona con las d poco comln, en trauma accidental.
gas, cuando los padres incapaces -de tolerar el

to de su hijo le administran sedantes. - Se estima que uno de cada dos nifios MALTRATADOS

e antes de ser devuelto a sus padres. Muchos de
s 81 sobreviven y llegan a la adolescencia, pre-
an perturbaciones psicolbgicas o emocionales ==
ersibles. WKarl Menninger decia gue todo crimi-
fué un nifio MALTRATADU y no guerido. Lo que de-
tra gue la probable tendencia futura, de les in-
es MALTRATADOS,es convertirse en asesinos o auto
de crimenes y violencia contra la misma sociedad
los ha formado,

y También la negligencia en la administracid
medicamentos en pacientes enfermos crfnicos, ¢
diabetes o asma, es maltrato.

El abuso menos diagnosticado, es la explot
cién sexual, ya gque la mitad de las victimas sar z
nores de 12 afios, *

La habilidad diagnfistica del médico o del e
cialista, para no confundir el sindrome del ni
maltratado, con otros diagnésticos diferencial
mo: escorbuto y raguitismo, hiperostésis corti
infantil, sifilis de la infancia, osteopénesis i
perfecta o trauma accidental. Aungue cuando el P
quefio es llevado al hospital, presenta descuido
neral, mala higienes de la piel, inhibicitn de
Personalidad, personalidad urafia, irritabilidady
sencia de trauma corporal, hematomas, cicatrice
mefacciones, magulladuras y Iaspones.




ROL DEL PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO TRATAMIENTO

Slempre gue existan sospechas de MALTRATD, el pa
te debe ser hospitalizado, aln cuando las lesige=
gue presenta no lo ameriten; todo con el fin de -
ervarla conducta de los padres e investigar el ho-

El cometido del rol del personal médico
médico, no consiste Gnica y exclusivamente de §
mar de los casos del maltrato en nifios, sino tg
bién impedir um maltrato posterior; siendo por ej
importante estar alerta en el diagnfstico e iden:
ficar precozmente a los gue representan un peli

para los nifios, Cuando los padres se niegan a la hospitalizacidn,

es puede dar otros argumentos para que acepten,ex
candoles si asi fuera necesario, gue se efectuarén
idios especializados y si fuera negativo, incluso
ede proceder por orden Judicial; ya que el derg
0 del nifio a sobrevivir supera los derechaos civiles
Sus padres. Es preferible sospechar e investigar
que resulten negativos, gue omitir el tratamien
Después de identificar un hogar con problemas, e un nifio, que va a volver al cabo de un mes va a
€5 recomendado las visitas de una a tres VECES [ lizante.
semana, pues el simple hecho de mostrar interés. ;
el problema, ayuda a los padres & desahogarse,
gue el Médico no debe atender dnicamente las e
medades, sino también tratar de encontrarle so
cifn a las causas psicolégicas o sociales que
den modificarlas, pudiendo darse el caso de gu
padres acepten acudir a un tratamiento psiquiét
mientras se aplican algunas medidas preventivas.

El Toctlogo, el Pediatra, el personal médi
en general y el personal paramédico, DCupan posic
nes ideales para identificar a los maltratadores
tenciales, siéndoles definitivamente importante
saber escuchar y observar, X

~ Hospitalizado el paciente, se inician estudios -
de laboratorio como radiolégicos; siendo impor=
la toma de radiografias de huesos largos, cré-
)y costillas y pelvis, alin cuando no hallan fractu
pues los traumatismos de los huesos largos afec-=
8l periostio y las met&fisis, lo cual es visible
8 un afioc después,

Es importante hacer saber gue el tratamiento no
iste Gnica y exclusivamente en curar al nifio, si-
BN trater a toda la familia vy en casos extremados,
PABr al nific de sus padres e internarlo en un orfa-
O0Tig,
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Conocimiento del problema y del crite:
diagndstico. . ]

{

diagnfstico diferencial de los casos
pechosos.

Informar a las instituciones de prote :
cién infantil o en Juzgados de menor
a los dose.

Educacifn sobre el tema al personal
co, paramédico y estudiantes.

Cumplimiento de las responsabilidades u

dicas, morales y legales, en el manej
del nifio MALTRATADO.

Reconocimiento del problema.por la'sa?
dad,.

Cooperacién de la comunidad para prot
mejor al nifio.

Mantenimiento de institucinnes.prnteﬂﬁé:
ras del nifio. i

Servicio social de investigaciém contl
precisa y completa, en los casos SOSP
808,

Educacién de la vida familiar y rehab

12

tacidn de los padres culpabless

f, Esfuerzos combinados de todas las institucipg
nes sociales para combatir el problema,

les:

a. Proteccifn judicial a los padres, cuando no
hay evidencias suficientes.

b, Proteccifn al nifio por medio de leyes que o-
bliguen al médico a informar los casos de ==
MALTRATD,

c. Proteccién al médico mediante una legisla-
cifn, para prevenir posibles per juicios lega
les, que las partes comprendidas puedan cau-
sarle en cualguier accion judicial.

13




SENTACION DE CASOS

4emos visto anterinrmente, la inciden
MALTRATADOS en pafises en donde se han e
/}ﬁ estudipns es alarmante, y en nuestro medi
es el primer estudio de TESIS gue comprende
pacientes durante 7 afios, realizado en el Hgps
1 de Quetzaltenango (1, 972 i 979), en daonde
ades oscilaron de 1 mes' a 0 afios (ver tabla -
1); y el sexo més afectadu fué el femenino (ver
bla N2 2), vy como se relata en cada caso, un ==
jien numero de pacientes presentaban fracturas an=-
guas, otros presentaban: hematumas, equimosis,
ISpONes, quemaduras, violacitn, fracturaa, luxa-
ones y en casi todos se presentaba algln grado =
. desnutricion y falta de higiene. Pudiéndose
rvar un paciente con 12 fracturas, en diferente
irtes del cuerpo y diferentes edades; al igual
le otro paulente presentaba 8 Fracturas, y un pa
ente fallecid por fractura de créneo. Cnmpruh,
jse que en su mayoria los MALTRATADURES eran su
opios padres; noténdose desde .su ingreso, la fa
dad de la historia, la forma de tratar al pa
, el tiempo gue transcurrif para acudir a un
o asistencial y las diferentes lesiones gue p
ntaba; vy, para mejor ilustracifn, se emplearon =
gunas fotos y radiografias.

14

TABLA NE 1
EDADADES

Afos Meses Total

10 = 1
g - 1
8 = 3
7 = 1
6 = 2
5 - 3
b = 2
3 b 1
2 = 3
1 a8 1
= 7 1
= & 1
TOTAL 20

TABLA N2 2

Sexo Total

Masculino a8

Femenino 12

TOTAL 20
15




yan guemaduras de segundo grado, acompafiado de proce-

CASO NB 1
s e infeccioso. Presentaba también pediculosis.

PoR.V.G. de 5 afins de edad, priginaria y regi.
dente en San Carlos S5ija, Quetzaltenango, quien ¢

23/6/74 fué llevada a la emergencia por: "Hemor
gia vaginal de 5 horas de evolucién”, en la histn
ria refirif el padre de la nifia, gue hacia 5 hg
su hija habia sido violada por su abuelo. Al exé

men, paciente se encocntraba guejumbrosa, con difi- tremo proximal de la dfafisis de la tibia izquierda
cultad para movilizar el cuello, lugar donde pre-- iente después de 37 dias de tratamiento, se le dif
sentaba mGltiples lesiones. En el ojo presentaba Begreso.

hemorragia corneana y edema de cara; en regidn
var presentaba hemorragia, consecuencia de rasg
ra de himen y perine; ademds presentaha pedicul
sis, por lo gue se tuvo gue cortarle el pelo.

le ingresd a la sala de pediatria, en donde 1la
ciente refirid dolor y dificultad para micciona
se le inicid tratamiento vy 31 dias después se 1le
did egreso. (Ver fotografias) —

Se hospitalizf para efectuarle estudios radiogré
cos e iniciar su tratamiento, encontréndose gue pre
taba fractura antigua en el extremo distal de la
isis del cidbito y del radio en miembro superior -
cho; fractura cortical transversal antigua, en el

JoN.CoS., de & afios de edad, origimaria y resi--
dente de Quetzaltenango; traida por la madre a la e-
rgencia, por pérdida de la conciencia de una hora
evolucifn. En la historia la madre refiere gue un
a anterior sufrié una caida, golpeéndose la cadera
echa; gue por la noche sufrid otra caida golpeéndo
el ojo izguierdo y que el dia de la consulta, la =
ontré tirada en el bafio, lugar donde la habia deja
- por lo gue acudif al hospital.

CASO N9 2

Co. Lo, de 5 afios de edad, originaria y resit
te de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, quie
fue traida a la emergencia por un vecinp y misi
ros de la clinica de ese lugar, con historia de
hacia 5 dias, habia sufrido guemaduras en tronc
extremidades inferiores, en forma desconocida,
gue los padres hasta la fecha de su consulta no T
bian puesto ningln interés. E1 nifio vivia con
padre y la madrastra, en donde ha venido siendo
jeto de malos tratos, mala alimentacién, castig
fisicos y en algunas ocasiones lo han dejado @
nado, no permitiéndole dejar entrar a dormire.

_ Al ex&men, paciente en malas condiciones generas
BS, respondiendo con dificultad; noténdosele milti-=

S erosiones; equimosis y hematomas en diferentes =
tes del cuerpo., El ojo izquierdo se encontraba e-
limbtico, pérpados edematizados y con dificultad -

ara ver. Cabe hacer notar, gue durante la entrevis-
8, la madre del paciente relataba una historia no a-
Orde a los hallazgos fisicos, negéndose a aceptar el
kﬂLIHATD, del gue habia sido objeto la nifia. Se le

1inicif tratamiento y 16 dias después se le dif egreso.

Al exémen paciente triste, deprimido, qUEJ__
broso y en malas condiciones generales, noténdoSE
marcadas prominencias fseas y desnutricifn. EP
domen, gliteos y extremidades inferiores se obS

0D NE &

Fed.T., de 2 afios de edad, originaria de San Lo-

16 17



CASD NGO 5

CAS0 N2 B

sapres le habian ocasionado mlltiples lesiones. A su
greso Paciente, presentaba miltiples heridas sangran
= en miembros inferiores.

renzo, San Marcos y residente en Sta. Mariz de Ja.
ss, Quetzaltenango; guien fué traida a la emer
cia por presentar, herida circular casi completg
en tercio distal de tibia y peroné, con fractur
expuesta de tibia. La madre refiere, desconocep
la historia, teniéndo como antecedente; que hace
un afio habia sido hospitalizada por fractura
CTaNeo.

Dos dias después de su hospitalizacibn, se pre--
6 el abuelo guien lo recogid.

Al exémen paciente, en malas condiciones ger
rales con un peso de 18 libras. Se le efectus
estudios radiogr&ficos, encontrando: Fractura
puesta de tercio distal de tihia, fractura de E
cio medio de tibia., 3Se hospitalizb, v en sala
operaciones se efectud .nipulacién, colecéndo
aparato de yeso; para que 15 dias después se le
diera egreso. ;

A H.CH,, de 10 afios de edad, originario de Sibi-
Quetzaltenango; quien fuera traido a la emergen-
por su propio padre, refiriéndo que habia sufrido
‘aumatismo de créneo, lo cual le fue ocasionado por
patada de semoviente; lo cual refirid después de
stir en la historia, ya que al principioc contaba,
2 se habia cafido y gue habia perdido el conocimien-
por 15 minutos. Noténdose en el padre del pacien-
la confusifin de la historia; se le tomf radiogra-
3 de créaneo, encontrando que presentaba: Una frace-
cobminuta con undimiento de 9 milimetros, en re-
' frontal del lado izquierdo; por lo que se pensé

: erirlo a Guatemala, lo cual rehusd el padre del pa
ficio: vendedora de verduras, madre joven, qu iente y en contra indicaci6n Médica, lo sach de la
por motivo del embarazo; perdiera el apoyo de em rgencia.

padres, por lo que rechaza la existencia del N .
negéndose darle pecho, refiriéndo que cuando | :
le da leche de vaca con agua y gue cuando llora |
cho, le da agua azucarada (inicamente. Al exA
Faciente en malas condiciones generales, con un
so de 4 libras y 15 onzas, presentaba signos de
deshidratacién e irritacién amoniacal, en regiém
gldtea, inmguinal y perineal; como también presen
ba Equimdsis en diferentes partes del cuerpo.

Jo P., de un mes de vida, originarioc y resi.
dente de Quetzaltenango, hijo de madre soltera, o-

0 ND 8

R.5., de 6 afios de edad, originario y residente
Olintepeque, Quetzaltenango; hijo adoptivo guien
Sultd por guemaduras en ambos gléiteos; habiéndose
do la incongruencia en la historia y, timidéz por
te del paciente; &1 cual refirif que hacia varios
5 (no sabe cuantos), cayé sentado sobre la regién
tea, en unas brasas en donde estuvo por varios mi-
B

M.S.E., de 2 afins de edad, originario de C
cepcifn Chigquirichapa, Quetzaltenango: quien fu
traido a la emergencia por 2 policias, guienes
encontraron abandonado, después de gue sus pro

Al exé&men, presentaba guemaduras de segundo vy
CBr grado, en regi6n glitea y miembros superiores;
iente en malas condiciones, mala higiene general,

18 1.9




- miiltiples equfm&sis, edema, &reas necréticas y gne o

miembro inferior derecho, presentaba edema, rub
calor y mal olor. Presentaba también, herida de
més o menos 3 centimetros, con bordes irregulares,
en regitn retroauricular, consecuencia misma de -
los malos tratus a que era objeto. Se le diagn
tico: a) Celulitis; b) Quemaduras G-II y III:
Herida retroauricular y; d) MALTRATO. 1

R.C.Lo, de 9 afios de edad, originaria de Almo-
ga, Quetzaltenango; guién consultd a la emergen=
ja por herida cortante, en miembro inferior derecho;
ual segin refiere la madre, se ocasiond con un -
Entre sus antecedentes, refiere gue ha estado
jepitalizada en varias ocaslones.

Al examen fisico, Paciente en malas condiciones
ales, mala higiene; presentando edema, equimg-
y dificultad para ver con el ojo derecho; en la
i6n cervical, se nota la presencia de un absceso;
el miembro inferior derecho, se observa herida de
ximadamente 5 centimetros, deformidad en pierna
zguierda, edema de miembros inferlores que se acom-
a de equimesis, principalmente en muslo derecho,
pdo y regién escapular derecha. Al exfmen ginecold
, se observa rasgadura del labio mayor derecho;
' todo lo anterior, se inicié la sospecha de un ni
ALTRATADO, insistiendo en la historia, habiéndo
ontrado que: el padre de la nifia vivia con otra -
er y que &1 le daba mal trato cuando tenia problg
. con su mujer, y gue en muchas ocasiones; le pega
con un lefin; la madrastra, le peiscaba la vulva =
iéndole que no la queria, y gue, en el camino a =
emergencia, le habia dicho que la iban a dejar u-
. dias en el hospital, mientras se curaba y gue ==
pués, la iban a regalar; también refiere la pacien
que tienme tres hermanos y gue ella es la més pe--
fia; vy gue le daban sdlo dos tiempos de comida.

El paciente fue hospitalizado; lugar donde
le efectuaron tratamientos, incluso injertos y;
los 32 dias de su ingreso, se le entregd a una
fiora, por orden del Juez de familia y Arden Médica,

_GASU NG 9

B.B.E., de 4 afios de edad, originaria y resi-
dente de Olintepeque, Quetzaltenango; guien fud
traida por su madre a la emergencia y quién no
firid mayores datos; pués no vive con su hija
que.se juntd con otro hombre, viéndose 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 dias de evolucién. . o

Rl examen Paciente en malas condiciones gene-
rales, con un peso de 14 libras, colaboradora, GO
semblante triste y timida. En la cabeza prese
ba, pérdida parcial del cuero cabelludo, en do
Se podian ohservar "GUSANDS" (miasis), y sentir
un Tal olor por el estado en gue se encontraba
herida; también presentaba plistulas en todo el
Cuerpo y una mala higiene general. Por todo e
la paciente fue hospitalizada en el departamento
de pediatria, en donde se le inicif tratamiento,
incluyendo injertos del cuerp cabelludo y 233 =
‘dias después .se le dio egreso.

- Por todo lo anterior la paciente fué hospitali-
s para efectuarle sus curaciones y estudios ra--
réaficos; ya que a su ingreso, radiolégicamente -
e encontrd: Fractura antigua oblicua del tercio
D de la diéfisis del fémur, fractura antigua en
unidn del tercio medio con el tercio distal de la
isis de la tibia; la cual probablemente era mas
Fractura supra codilea derecha, con moderg
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da impactacifn de los fragmentos, fractura conmipge 50 V3 12
ta del extremo proximal de la di&fisis del radig

recho; fracturas corticales en el extremo dista]
la tibia y peroné, del lado derecho; fractura
cal en el extremo distal del fémur derecho; frag
ra cortical en el extremo proximal del himero [z
cho; fracturas de la 3a, kLa, 5a, 6a, 7a, y 8a ¢
lla del lado derecho ¥, herida cortante de mie
inferior derecho; con lo cual suman més de 12 f
turas; llegando a la conclusién de gue, la pacien
habia venido siendo golpeada repetidas veces v r
diferentes ocasiones, pués como se pudo observa
las fracturas tenian diferente edad; concluyend
que se trataba de un nifio MALTRATADO,

0,A.CH., de 7 afos de edad, originario y resi-
nte de Quetzaltenango; quién fuera traidg por unos
inos a la emergencia, guienes informaron que habis
gido objeto de MALTRATO, por su propia madre.

Al ex&men, Paciente en malas condiciones genera
s, con deformidad de cadera e imposibilidad para =
nar; lo cual se acompafiaba de acortamiento del
miembro inferior izquierdo; y, con sefiales de golpes
la regién posterior del térax,

Refirieron también los vecinos, gue en otra p-
i6n, la misma madre le habia ocasionado fractura
la nariz y desprendimientao parcial del pabellén

Este caso, fué llevado a los tribunales y ;
la oreja. "

dias después, se presentd la verdadera madre con

una nota del juez de familia, dandole E0res0. . F
' For todo lo anterior, se pensd en que el peque-

uera objeto de MALTRATO; por lo gue se ingresd,
estudio radiolégico en donde se encontrd: Lu-
6n de cadera izguierda y edema de tejidos blan-
8 nivel del muslo izquierdo, post-traumitica pro
mente, -

CASO NO 11
b -

MeEoOoVe, de 7 meses de edad, orginaria y
sidente de Quetzaltenango; cabe hacer notar que !
historia de ingreso es malsa v solo refiere que:
Consultd por tumefaccién en regién vulvar, lo
aumentaba con el llanto Yy gue, pensando en ung
nia; se le efectud herniograma, encontrando ad
de la hernia, una reaccién perifistica en el ter
proximal del fémur derecho; por lo que pensandt
MALTRATO, se le tomaron radiografias de huesos
gos, créneo y cadera, encontrando: Reaccifn p
tica en ambos humeros; principalmente el derec

Se le efectud reduccién Y, 48 dias después, fué
€0ado al padre del nifio, guien era separado. de

dre por oden del Juez de familia, habiéndo gue-
acta en el expediente del Paciente.

NO 13

C el - Lol CH., de 3 afos y 6 meses de edad, origina-
reaccion perifstica en el clbito y en el radio @ Oe San Mateo y residente en Quetzaltenango; guien
recho; llamando la atencidn una fractura antigué traido a 1a emergencia por los bomberos. a las -
del extremo proximal de la diédfisis del clibito;cor “HT8S; por guemaduras en reqgidn perinea]_:

lo gue se comprobf que se trataba de un Pacie '
MALTRATADO. Cabe hacer notar, que el paciente
mal manejado, pués todos los estudios se efectus
Ton por consulta externa y en ningdn momenta
pensé en investigar la forma como vivian.

BRED 1. historia, refiere 1s madre gue cuando se
traba Jjugando, 1le cayd un recipiente con agua -
Bndo, con la cual se produjo las lesiones que
Entaba,
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uny total de 8 fracturas de diferentes edades, -

Al entrevistar al nific por separado, refirig
robéandose gue se trataba de otro nifio MALTRATADO.

gue su madre lo habia guemado y que no la guerias -
porgue era muy mala; refiere también gque tantg aﬁ“
madre, como su padre ingieren demasiado licor,
gue su padre le pegaba a su madre y gque, ella lpg
pegaba a &1, 3

0 NO 15

I.L.D.L., de 1 afio y 8 meses de edad; quien con-
ara 2 la emergencia por trauma, del brayo derecho,
ual seqln historia, se ccasiond al caerse de 1la
Se efectuaron estudios radiogréficos, encon--

: Fractura supra-condilia con desplazamiento =
grior y lateral del fragmento distal; llamando la
6n, una fractura cortical, en el tercio proxi-
del radieo y, en el tercio distal del cibito; 1o
1 es sumamente dificil, llegando a la conclusitn

gue se trataba de otro nifio MALTRATADO.

Al ex&men Fisico, Paciente en malas condigcip-
nes generales; con una desnutricidn severa (G-II:
presentando quemaduras en la regifn glOtea y pe
G-I y II, en un 10%; por lo que se le ingresé para
su tratamiento. 1

CASO NG 14

C.V.F., de sexo femenino de 2 afios de edad;
guien consultd a la emergencia por trauma, de mi
bro inferior derecho, fiebre y tos de 2 dias de
evolucifn, En la historia refiere la madre: que
al caerse de una cama, sufrid lesién en miembro
ferior derecho y gue, hacia dos dias habia inic
do cuadro de tos y fiebre.

NO 16

. P.L., de 5 afios de edad; guien consultara a la
gencia por gquemaduras, de primero y segundo gra-
en el torax, abdomen y miembros inferiores; no
ste historia de como se produjo las lesiones. GSe
ron estudios radiolégicos, encontrandose: Frac-
antigua en el extremo distal de las di&fisis,
clbito y el radio derecho; fractura cortical en
extremo proximal de las di&fisis de la tibia iz-
erda, confirmandose otro caso de nifio MALTRATADO.

Con sospechas de una Bronceneumonia, se ord
nd una radiografia de tfrax y de miembro inferi
derecho; habiendo encontrado: Fractura de 4a, 5i
y ba costilla antiguas y fractura transversal
el extremo distal de la tibia derecha, con marca=
da tumefaccifn de los tejidos blandos adyacentes
a la articulacifin tibio tarsiana; con éstos hallaz
gos, se procedid a otros estudios radiogréficos,
encontrando: Fractura oblicua antigua, en el EX{; C.B.E,, de 8 afios de edad, originaria de Tiqui=
tremo distal de hGmero izguierdo, con callo Blu?ﬁ y residente en Almolonga, Quetzaltenango; guien
rantes; fractura oblicua en la unifin del tercio hE Sulté por trauma de hombro derecho a la emergen-
dio y el tercio dista} de la diéfisis del hamero o Em la historia, refiere la madre que &1 padras
derecho, con separacion de los fragmentos, creyen= '0; con guien vive actualmente, le da mala vida al
do gue ésta fractura es posterior a la fractura = iente y gue el dia de la consulta, le guisoc pegar
humeral izquierda. Tamhién se ohservan fracturas andola del brazo derecho; ocasionéndole lesifin en
con callos en formacidn, en el tercio medio de 1 hMombro del mismo lado. Esta historia, nos fue -
di&fisis del clbito y el radio; con lo cuasl suma= ‘

0 No 17
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proporcionada por el agente de la Policia Nacien
Refiere el agente, gue le tomaron radiografias
donde se encontrd: Luxacifn acromio clavicular
hombro derecho, desconociendo el tratamiento gue
le proporciond al paciente; el cual debit de h
sido hospitalizado, pues se trataba de otro caso
nific MALTRATADO,

L.F.C., de 8 afios de edad, originario de G
temala y residente en el Centro de Bienestar In
til, de Quetzaltermango; quien ingrest al hospit
para efectuarle postectomia, y guien a la entre
ta refirié: (ue las lesiones gue presentaba er
cara, eran secundarias a guemaduras sufridas,
castigo por su propia madre, las gue le ocasiono
con candelas, por haber botado una olla guecont
Incaparina, la cual se regb en el suelo; pues su
dre no lo gueria y le pegaba mucho; y, cuando le
did hepatitis, lo dejd abandonado en el hospita
gar de donde lo recogi6 una sefiorita y lo inter
en el Centro asistencial; en donde actualmente vi\

CASO N2 19

Paciente de 6 afios de edad, gue ingres6 a la
mergencia traido por la madre; consultando por
RREA", lugar donde expulsd 56 chiles serranos,
cuales le habfa dado la propia madre, para gue
los comiera como castigo. Refiriendo el paci
gue los primernos chiles los habia masticado, pe
gue como picaban mucho, dispuso (nicamente tragé
los., (Ver fotografia).

CASD No 20
Paciente de sexo masculino de 6 afios de ed

guien ingresara a la emergencie en estado incon
te. Refieren en la historia que el padre le gol

26

cabeza de una patada; momento desde el cual per--
era el conocimiento.

A su ingreso se le efectuaron estudios radiol6-

s, encontrando: Fractura del frontal con undi-

‘ Se le ingres6 a observacitn y dos dias después
CASD NG 18 A de su ingreso fallecié.

(VER FOTO Y RADIOGRAFIA)
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FOTO No, 1. Paciente de 5 afios de edad
quién fuera violada por su propio Abuelo;
notandosele semblante triste y con pelo

cortado en la Emergencia, por presentar
pediculosis (Ver daso No. 1.).




Foto Ne, 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,

£ -




Foto No, 4 Faciente en estado inconsciente, quién fuera pateado
por su Padre, ocasionandole fractura de cranec y'quién falleciera
2 dias después,

Fotografia No, 5




n estas R adiografias se puede observar la fractura, con hundimiento
el frontal del lado izquierdo; lo cual le fuera ocasionado por una
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 Hfimero
lo cual es caracteristico de MALTRATO,




Foto No, 12, Mfitiples Fracturas Costales, secundarias a
MALTRATO,

Foto No, 13, Fractura Helicoidal, del hftmero, con edema
de tejidos blandos, ocasionade por sus propios padres.




Fractura Supracondilia del Hirmero y Fractura
del tercio proximal del Radio, lo cual es ca~
racteristico del Sindrome del Nifio Maltratado,




Foto No, 14, Edema de brazo derecho, secundario a fractura

de Hiimero, 1a cual le fue ecasionada en wn momento de
cblera de sus padres,

Foto Ne. 15, Peguefio mostrando cicatrices del codo, lo cual
le eran ocasivnadas por sus padres al defendeme 1a cara,




Foto Ne, 16, Paciente con eanal pesterior, por fractura
ocasionada por su propia madre,

Foto No, 17, Paciente que fuera MALTRATADO por sus
padres, ocasionfindole quemaduras con cigarrillo en el
Abdomen,




Foto No, 18, Chiles expulsados en la emergencia por pa-
ciente de 6 afios de edad, los cuales le habia dado 1a madre
como castigo., (Ver caso No, 19)

Foto No, 19, Chiles expulsados en la emergencia por paciente
(Ver Caso No, 19),



CONCLUSTIONES

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

El manejo del paciente MALTRATADO, no gulo es
Médico sino social y en algunas condiciones Ju-

ridicao.

EL MALTRATO, no consiste (nica vy exclus?vawente
en golpes sino también: Quemaduras (principal-
mente por cigarrillo), negligencia en la admi--
nistracién tanto de medicamentos como de alimen
tos y, la administracitn de drogas, principal--
mente sedantes, para callarlos.

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

E1l MALTRATO, sucede en cualquier edad, sin ex--
cepcibn de raza ni sexo,.

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

El estudio radiolégico, es de vital importancia,
en nifios objeto de abuso,

Una entrevista sin tiempo limitado vy, el saber
escuchar y observar, hace el diagnéstica,

El interés o preocupacién, que el M&dico depo=-
sita en el problema, visto por los familiares,
es parte ya del tratamientao.

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

Se pudo comprobar gue la mayoria de los pacien
tes, fue mal manejado desde su ingreso hasta -
su salida. i,

No existen leyes gue protejan al nifio maltra
do; ni para el Médico que los detecta, par
der prevenir asi, reincidencia de los MALT
DORES vy, posibles demandas judiciales en con--
tra del facultativo.

Los MALTRATADORES, son los mismos progenitores

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

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

Existen secuelas permanentes, de tipo psico

gico; en Pacientes MALTRATADOS, dificiles
evaluare.

10
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RECOMENDACIONES

Concientizar tanto a los estudiantes de medicina,
como a los de enfermeria, para gue conozcan la
importancia, gue tiene conocer el problema y; ha-
cer un diagnistico precoz.

Que en todos los centros hospitalarios, existan
pstudiantes o profesionales en servicio social

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

A todo paciente objeto de MALTRATO, se le deben
efectliar estudios radiolfgicos; aungue aparente-
mente no fueran necesarios.

Hacer del conocimiento de los padres de familia,
de los "derechos del nifio".

Crear centros nutricionales.
Construccifn de parques infantiles.

Formacién de organizaciones protectoras de nifios
y, hacer funcionales las ya organizadas.

Que se creen leyes gue protejan, tanto al nifio MAL
TRATADD como al Médico gue los detecta; evitando
asi, reincidencia de los MALTRATADORES y, demandas
contra el Facultativo.

Que se divulge por todos los medios al alcance; la
existencia del MALTRATO en los nifios, con el obje-
to de dar a conocerlo, a distintas clases de persg
nas, para gue cada guien de acuerdo con Sus posibi
lidades, ayude a la deteccidn y resclucion de ésta

enfermedad.




11,

Exigir en los hospitales, el poder contar con
un equipo multidisciplinario; para el trata--
miento de los casos detectados.

s
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