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ASPECTOS CLINICOS DEL MALTRATO INFANTIL
CLINICAL ASPECTS OF CHILDREN MALTREATMENT
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Maltrato infantil.

El maltrato infantil (MT) es un grave problema, frecuente y de importantes consecuencias. Que

afecta al mundo entero en sus muy variadas formas, desde la mas remota antigiiedad hasta el
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Abstract

momento actual. Se describen algunas de sus mas frecuentes manifestaciones y consecuencias,
asi como los rasgos principales de los agresores y de las victimas.

Child maltreatment is a major and frequent clinical problem, with outstanding
consequences. It has developed around the world since the most early history till present
days. Herein some of its usual patterns and results are shown, as well as main features of

victims and aggressors.

INTRODUCCION

El maltrato infantil (MT) es un problema pedidtrico de
enorme importancia. Por su frecuencia, por sus multi-
ples formas de expresiéon y por sus consecuencias in-
mediatas y a largo plazo.

Consideramos el MT infantil como toda agresion, abu-
so, negligencia, desconsideracion, desatencion o aban-
dono, no accidentales, que repercuten en la vida, en el
desarrollo psicofisico y en el bienestar personal, fami-
liar y social del nifio.

Aunque el MT es tan antiguo como el mundo y sigue
existiendo en nuestros dias, la Pediatria no se ha ocu-
pado formalmente del mismo hasta épocas muy re-
cientes, concretamente hasta 1962, en que Kempe y
sus colaboradores (1) publicaron en la revista JAMA
un articulo titulado “El sindrome del nifio apaleado”
En realidad se trataba de una referencia al MT fisico
de los nifios. Desde entonces la consideracion de este
problema, el MT, ya no se circunscribe a la agresion fi-
sica, sino que se contemplan muchas otras vertientes:
la emocional, la sexual, el abandono, la desatencién, la
ausencia de cuidados, etc. (2). De todo ello se ha ocu-
pado la bibliografia pedidtrica, si bien, principalmente,
de los aspectos causales, clinicos, y de las posibilidades
preventivas que pueden ser aplicadas - Adicionalmen-
te debe senalarse que existe una muy abundante litera-
tura elaborada por socidlogos y politicos en la que se
pone especial atencién en los problemas epidemiol6-
gicos. Respecto de éstas cuestiones se observa que su
frecuencia es muy elevada, y su prevalencia, cada vez
mayor. Asi, nuestro Ministerio de Sanidad manifesta-
ba que en un préximo pasado afio el nimero de casos
anuales fue de 13.318, de los que 5730 fueron graves; el
55% tuvieron lugar en varones, excepto los de natura-
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leza sexual, en los que el nimero de nifnas duplicé al de
varones. Respecto a la edad de los nifios afectos, la pro-
porcion de los menores de 5 afos supera el 7%, y mas
o menos la mitad de los mismos son menores de 1 afio.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SOCIALES

Las manifestaciones clinicas y sociales de los MT, sus
caracteristicas y su expresion son multiples y variables.
Sucesivamente nos iremos ocupando de algunas de ellas.

1.-Asesinato: Ya de antiguo, el maltrato se manifies-
ta de un modo violento y atroz. Nada menos que, por
circunstancias diversas, asesinando a los ninos. Tal
era lo que sucedia en Esparta con los nifios débiles o
defectuosos, a los que el Consejo de Ancianos man-
daba despefiar o abandonar en el monte Taijeto, por
el bien del Estado y del propio nifio, se decia. Pero
en la misma Grecia decia Aristételes, IV siglos antes
de Cristo, que “un hijo o un esclavo son propiedad y
nada de lo que se hace con la propiedad es injusto”.
Recordaré, por altimo, aunque muchos otros ejem-
plos pudieran ser invocados, lo que sucedid en Pales-
tina, en los dias en que naci6 Cristo, con los llamados
inocentes, por obra de Herodes.

Pero esto que ocurria en la antigiiedad, de un modo
u otro, ha continuado hasta hoy. Tal, quizas, se pro-
ducia en el siglo XV, donde en una obra pictérica (3)
se muestra a varias mujeres arrojando nifios peque-
fos a las aguas del Tiber, en Roma, para que se aho-
garan. Pero, si esta imagen puede suscitar dudas res-
pecto a su realidad, no cabe sino aceptar lo que suce-
dia en Espafa por esas fechas, y en otros paises, en
los que los ninos eran salvajemente abandonados en
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forma tal que la muerte del nifio se producia con fre-
cuencia. De todo ello hay constancia a través del estu-
dio de archivos histdricos. Tal es lo que hizo y publi-
c6 en su libro “La sociedad espafiola del Renacimien-
to” D. Manuel Ferndndez Alvarez (4), Catedratico de
Historia de la Universidad de Salamanca. Recoge he-
chos ciertamente escalofriantes. A la sazén los nifios
eran frecuentemente abandonados en la calle, en la
ciudad de Salamanca. Unas veces como consecuencia
de la pobreza, y otras muchas por el equivoco senti-
do del honor de la familia que existia en Espafia y en
otros paises, donde cuando una mujer tenia un hijo
fuera del matrimonio, el honor de la familia queda-
ba conculcado. Para evitar el conocimiento social de
tal acontecimiento, el recién nacido era abandonado.

2.-Abandono. Como acabo de decir, los niflos eran
abandonados en Salamanca (igualmente en otros si-
tios), con gran frecuencia. Unas veces en la puerta
de una iglesia, con la esperanza de que una persona
piadosa recogiera al pequefio, pero muchas otras ve-
ces no era asi, y el niflo era abandonado en el suelo
en plena calle. A los riesgos de la intemperie, espe-
cialmente severa en aquella ciudad, habia que anadir
otros, aun mas temibles. Ferndndez, en su libro, des-
cribe, como, en alguna ocasidn, se constatd que cier-
tos nifios fueron devorados por perros, y en otro caso
por cerdos (téngase presente que, en aquel entonces,
los cerdos pululaban libremente por las calles y ello,
no solamente en Salamanca, sino en el mismo Ma-
drid). La tristeza y el horror de estas incidencias con-
dujeron a la creacidn, en Salamanca, de la Cofradia de
San José y de Nuestra Senora de la Piedad; venia a ser
una institucion con objetivos similares a las Inclusas,
que ya venian siendo creadas en muchos paises, entre
ellos Espana. Gracias a estas instituciones, el abando-
no del nino en la calle podia ser evitado, entregan-
dolo para su custodia y cuidado a las mismas. Pero
dos problemas esenciales existian. El primero de ellos
era evitar que se conociese a qué familia pertenecia
el nifio abandonado; asi el honor de aquella no que-
daba mancillado. Esto se conseguia mediante varios
recursos: que la entrega del nifio se realizara en ho-
ras nocturnas, en las que, ldgicamente, no habria tes-
tigos, y en que se hiciera a través de un torno, lo que
no permitia a las personas ubicadas en el interior de
la institucion, saber quienes eran las personas que, en
cuestion, transportaban al pequefio. La consecuencia
de estos hechos era que el nino viviria toda su exis-
tencia carente del calor familiar. Pero muy triste y la-
mentable ha sido que el torno haya venido siendo uti-
lizado por muchas familias, que han deseado emplear
este medio para el abandono. En realidad, el torno ha
estado presente en las inclusas hasta épocas relativa-
mente recientes. Concretamente, en la de Madrid, el
torno se suprimio en el primer tercio del siglo pasado
por su Director, D. Juan Antonio Alonso Mufoyerro,
en fecha casi coincidente con el traslado de la insti-
tucion desde la calle de Meson de Paredes a su actual
emplazamiento en la de O’Donnell.

El segundo problema de las inclusas fue el de la suba-
limentacién de los nifos.

3.- Subalimentacion. Hasta épocas recientes, la ali-
mentacion de los nifios recién nacidos y lactantes jo-
venes, practicamente solo se podia hacer con leche de
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mujer. No disponiendo de la misma, la supervivencia
de los muy pequefios resultaba sumamente compro-
metida. La deficiencia de la misma, frecuente de he-
cho en casi todas las inclusas, ocasionaba graves esta-
dos de malnutricidn, circunstancia, a su vez, determi-
nante de multiples infecciones. Los resultados finales
de los ninos que ingresaban en aquellos centros, en su
gran mayoria sin sus madres, fueron espeluznantes.
Hubo momentos en que en alguno de ellos la mortali-
dad de los ninos fue del 100 por 100 (5).

Asi sucedié por ejemplo en la inclusa de Rouen, en
Francia, de la que disponemos informacion del siglo
XVII (3); en ella, de 132 niflos ingresados, solo sobre-
vivieron 5.

Dos tipos de soluciones se aplicaron para aliviar el pro-
blema de la subalimentacién en aquellas instituciones.
La primera fue que, contraviniendo el papel que des-
empeiiaba el torno, se procur6 que los nifios ingresa-
ran en aquellas acompafnados de sus madres; de esta
forma se garantizaba la alimentacién del hijo y, al mis-
mo tiempo se confiaba a cada una de ellas la alimenta-
cién de un segundo nifio, totalmente huérfano, al que
también le diera de mamar; ya se puede suponer cual
era la cuantia del suministro lacteo que se proporcio-
naba al adoptivo. Ante los frecuentes fracasos del sis-
tema se procuro, experimentalmente, observar si algun
tipo de animal podria ser util para la alimentacion de
los niflos que ingresaban a través del torno. En Francia,
en concreto, se hizo alguna interesante investigacién al
respecto, utilizando leche de diferentes mamiferos. Fue
la de burra la que produjo mejores resultados. Por cier-
to, que se consideraba indispensable, para tener éxito,
que el nino mamara directamente de las ubres de la bu-
rra. Los resultados de uno y otro método no fueron 6p-
timos, ni mucho menos. Ya ha quedado reflejado mas
arriba el resultado final de las supervivencias.

A este capitulo de la subalimentacién y malnutricién
de los ninos en las inclusas, es necesario anadir el que
se ha venido produciendo hasta épocas muy proximas
en nifios que vivian con sus familias. La pobreza de
estas, su frecuente ignorancia, y la desatencién de los
pequenos fueron el origen de enormes malnutricio-
nes. Y ello fue muy frecuente hasta muy avanzado el
siglo pasado. En esos aflos, junto a la patologia infec-
ciosa, constituian el problema mayor de la Pediatria.
Era lo que se describia como “Trastornos nutritivos
crénicos’, con sus dos categorias, segtn la severidad,
como distrofia y atrofia. Unas veces, cuando el cuadro
erala consecuencia de un insuficiente aporte proteico
y caldrico por la dieta, se originaba un cuadro de gra-
ve malnutricién y retraso en el crecimiento. Otras ve-
ces, y cuando la alimentacidén era casi exclusivamen-
te hidrocarbonada, el cuadro clinico resultante era el
de un edema generalizado; era lo que se definia como
distrofia farinacea.

4.- Desconsideracion. Es evidente que la desatencion
de la Sociedad hacia la infancia no se ha circunscrito
al tema nutricional. Pueden citarse multiples ejem-
plos de MT. Algunos, llamativos, son los que se rela-
cionan con la vacunacion antivariolica. Asi sucedio
con el primer vacunado por Jenner; tenia que ser un
nino, del que sabemos su nombre, James Phillips; fue
un auténtico experimento.
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Aparte de lo anterior podrian citarse muy varios ca-
sos de desatencién. De algunos hemos estado muy or-
gullosos en Espana. Es el de haber llevado a la Nue-
va Espafia, hoy dia Méjico, la vacuna antivaridlica.
Habiendo fracasado la conservaciéon de la vacuna en-
tre unos cristales, se consider6é que la mejor forma de
transportarla hasta las Indias, seria manteniendo vacu-
nados algunos individuos desde el inicio del viaje yalo
largo del mismo; de este modo, cuando las lesiones va-
cunales de estos sujetos se hallaban en fase de pustula,
el contenido de esta se utilizaria como producto vacu-
nal en otro sujeto que compartia viaje. Este transporte
de la vacuna exigia varias inoculaciones a lo largo de
la travesia. Para tales efectos se necesitaban abundan-
tes individuos susceptibles de ser vacunados duran-
te la misma. El problema se resolvi6 reclutando nifios
inocentes procedentes de las inclusas de Madrid y de
La Coruia; realmente fue una tristisima solucién y un
magnifico ejemplo de desconsideracion a la infancia.

Pero otras actuaciones, deplorables como estas, no
so6lo se han producido en tiempos pretéritos. Sino
también en época bien reciente, en la hemos asistido
a una de las mads graves transgresiones a la ética per-
sonal y profesional. Me refiero a los llamados “experi-
mentos” de Krugman (6). Este pediatra americano, de
renombre mundial, fue autor de un libro de patologia
infecciosa en la infancia, magnifico, que hemos es-
tudiado con gran interés la mayoria de los pediatras.
Es sorprendente que este singular pediatra, que traba-
jaba en un colegio estatal, el Willobrook, para nifios
subnormales, se dedicara a inocular el virus de la he-
patitis a estos pequeifios, con el objeto de obtener una
gamma globulina especifica que, elaborada por ellos,
seria posteriormente utilizada en niflos normales que
se hallaran afectos de hepatitis.

5.- Desatencién psicoldgica. Otra forma de MT es el
originado por la desatencion psicolédgica del nino (7),
también definida como el MT emocional. Implica el
aislamiento, el ignorar al nifio, el reprenderlo constan-
temente, el no mostrarle afecto. Sus consecuencias pue-
den ser multiples: Disminucion de su propia estima-
cién, pérdida de confianza en si mismo, decaimiento,
ademas de posibles repercusiones fisicas, como puede
ser la detencion del crecimiento. Este ultimo rasgo es
definido como el nanismo de origen psico-social. En
general es un cuadro que se presenta fundamentalmen-
te en familias conflictivas en las que las relaciones afec-
tivas entre la madre y el hijo, principalmente, se hallan
comprometidas. En numerosos casos el aporte de nu-
trientes al nifio es suficiente, no apreciandose otra de-
ficiencia entre los miembros familiares que la afectiva.
Esta circunstancia suele ser muy notoria. Repetidamen-
te se ha observado en estos casos, que cuando el nifio es
ubicado en otro ambiente afectivamente mas calido, el
crecimiento del pequeno, que estaba practicamente de-
tenido, se incrementa de forma sensible en breves pe-
riodos de tiempo. No siempre esta claro cual es el ori-
gen fisiopatoldgico del problema; si lo esta cuando hay
una restriccion alimenticia; pero ello no es constan-
te. Cabe la posibilidad de que el proceso sea debido a
una deficiente produccién de hormona de crecimiento.
No obstante, personalmente hemos observado algun
caso en el que la produccion de aquella era normal.
En consecuencia no tengo claro cual es el mecanismo
original del problema.

6.-Negligencia e ignorancia. La ignorancia, la negli-
gencia y el descuido pueden ser causa de importantes
y diversos problemas; tales son, por ejemplo, las dis-
torsiones alimenticias y de la actividad fisica que con-
ducen a obesidades, en ocasiones, fantasticas.

Igualmente son transcendentes aquellos casos de pa-
cientes que afectos de patologias diversas, a veces
muy importantes y que disponen de efectivos trata-
mientos, no han sido sometidos a terapia alguna; ca-
sos, por ejemplo, he podido observar en hipotiroi-
deos adolescentes que pese a su retraso de crecimien-
to, a su dismorfia y a su retraso mental jamas recibie-
ron hormona tiroidea. Igualmente espectacular fue el
problema de una nifia que afecta de hiperplasia su-
prarrenal congénita llegd a su adolescencia con ho-
rribles deformidades genitales y un fantastico hirsu-
tismo, sin que nunca, a lo largo de toda su vida, re-
cibiera tratamiento alguno. Multiples otros ejemplos
podrian ser invocados.

7.-Abuso sexual. El abuso sexual es otra de las formas
actuales de MT mas comunes. Tiene muy variadas
modalidades que van desde una simple exhibiciéon de
genitales hasta casos de penetracion oral, vaginal y
rectal. El agresor, con la mayor frecuencia, es el pa-
dre o un hermano, cuando la victima es una nifa, si
bien también se produce por personas ajenas a la fa-
milia. Aunque estas agresiones pueden ir seguidas de
una sintomatologia funcional o fisica, la realidad es
que esta no suele estar presente en mas del 25% de los
casos. Su expresion clinica es muy variable: eritema,
secrecidn, hemorragia, disuria y enuresis en los casos
femeninos, y encopresis en los de penetracion rectal
en ambos sexos; psicolégicamente puede observarse
ansiedad, fobias, agresividad, depresion, etc.

8.-Agresidn fisica. Finalmente ha de mencionarse la
agresion fisica (8,9). Personalmente, cerca del 90% de
los casos que he podido observar se han producido
en nilos menores de 6 ailos de edad, y muchos de
ellos menores de 1 afio de vida. El agresor ha sido casi
siempre un familiar (el padre, la madre, padrastros,
amigos sentimentales de la madre, cuidadoras, etc.).

El tipo de lesiones que hemos podido observar es muy
diverso; desde pequeiios hematomas o irregulares alo-
pecias por tirones de pelo, hasta un caso de muerte.

En caso de hematomas, el MT debe ser sospechado
cuando se localizan en las mejillas, en la espalda y
en las nalgas de un nio que todavia no ande, y que
no ha podido, por ejemplo, caerse por unas escaleras.
Igualmente, cuando se observan en el abdomen, es-
pecialmente si se trata de un lactante, o aquellos loca-
lizados en el cuello. A estos hematomas se los ha de-
nominado como “hematomas centinelas” (10) porque
deben hacer sospechar el MT y facilitar el que se pue-
dan adoptar medidas adecuadas.

Por supuesto que el diagndstico es muy facil cuando
el grado de las lesiones es de tal magnitud que solo
una deliberada agresion ha podido producirlas: frac-
turas, cicatrices de flagelacion, lesiones en muy diver-
sas localizaciones, etc. En un caso pude asistir al falle-
cimiento de un nifio a consecuencia de haber recibido
un traumatismo craneal.
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CARACTERISTICAS DE LOS AGRESORES Y DE LAS VICTIMAS

Interesante es el sefalar las caracteristicas de los agre-
sores y de las victimas.

Aunque las caracteristicas de los agresores pueden ser
muy diferentes de unos a otros, a menudo se trata de
personas hostiles, agresivas, que se enojan facilmente,
exigentes con el nino, al que consideran responsable
de todo lo que sucede y que es merecedor, por tanto,
de su desatencion y de sus agresiones; son apaticos y
desinteresados de todo lo que le sucede al pequeiio, al
que consideran como una carga que tienen que sopor-
tar; una carga que no es digna de su afecto ni de su de-
dicacion. Es frecuente que sean adictos al alcohol y a
drogas, y que tengan problemas socio-econdémicos. Fi-
nalmente indicaré que a menudo destaca entre sus an-
tecedentes que el agresor mismo, cuando nifio, fue ob-
jeto de MT.

En cuanto a las victimas, unos son agresivos, rebeldes,
hiperactivos y ansiosos, mientras que otros son apati-
cos, timidos o nerviosos, considerandose a si mismos
como malos y revoltosos, teniendo una baja autoesti-
ma y gran falta de confianza. Por ultimo, debe sefalar-
se que alguno de estos nifos puede hallarse afecto de
una patologia fisica o mental, y si ella implica que ten-
gan frecuentes llantos, podria ser un factor determi-
nante mds a tener en cuenta.

CONCLUSIONES

Concluiré sefialando que en el MT deben ser considera-
das sus posibles consecuencias (11,12). En los nifios pe-
querios, son las lesiones fisicas y el mal rendimiento esco-
lar las mas frecuentes. Junto a ellas, son también habitua-
les las tristezas, el aislamiento, el nerviosismo, el rechazo
a la madre, los trastornos del suefio y problemas varios
con la comida y con el control de los estinteres.

Por lo que se refiere a mayorcitos y adolescentes son muy
comunes la tristeza y la depresion, asi como el considerar-
se rechazados. No son raras en ellos las fugas y las autole-
siones, la comision de actos delictivos y comportamien-
tos violentos. Suelen, ademas, ser proclives al consumo de
alcohol y drogas.
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