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SÍNDROME DE KEMPE 

El síndrome del niño maltratado lo originan tres elementos fundamentales para su 

presentación: un niño agredido que en ocasiones sufre de retraso psicomotor, un 

adulto agresor y situaciones del entorno familiar que conllevan un factor 

desencadenante del problema. Las principales causas de maltrato a niños por orden 

de frecuencia son: medidas disciplinarias, sujetos con alteraciones de personalidad, 

sujetos con trastornos de conducta, rechazo y negligencia. Los principales 

agresores identificados en el niño maltratado son; la madre, el padre y padrastros.  

Las características del agresor pueden ser: antecedentes de cualquier forma de 

maltrato en la infancia, desarrollo en ambiente de privación social, estimación 

inexacta de las actividades de sus hijos, falta de información y de experiencia sobre 

la crianza de los hijos, pérdida de la inhibición para manifestar la agresión, es decir, 

padecen un defecto de carácter que les permite expresar su agresividad con 

anormal facilidad. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS: 

 Traumatismo, deprivación, quemaduras y violación. 

 Las lesiones físicas son una de las formas comunes de maltrato infantil.  

Una de las formas de maltrato físico es el síndrome de sacudida del bebé, el cual 

se caracteriza por la tríada hematoma subdural, hemorragia retiniana y edema 

cerebral es consecuencia de una sacudida acompañada de impacto a nivel cefálico. 

TIPOS DE LESIONES:  

Las lesiones que se presentan en el síndrome del niño maltratado suelen ser 

variadas y afectan a varios sistemas.  Durante la exploración física se tiene que 

hacer una cuidadosa investigación de la identificación de lesiones sugerentes de 

abuso infantil; 

 Lesiones periorales.  

 Trauma en la zona perineal o genital. 



 Fracturas de huesos largos en niños menores de tres años de edad.  

 Vísceras internas rotas sin antecedente de trauma cerrado mayor.  

 Hematomas subdurales múltiples, especialmente en ausencia de fractura 

reciente de cráneo.  

 Hemorragia retiniana.  

 Lesiones raras como mordeduras, quemaduras de cigarrillo o marcas de 

cuerdas. 

ABUSO SEXUAL: 

El abuso sexual se define como cualquier actividad sexual que involucra a un niño, 

el cual es incapaz de dar su consentimiento. Las víctimas de un abuso sexual 

pueden presentarse con una gran variedad de sintomatología médica. A veces 

acuden para evaluación específica de un abuso sexual o pueden acudir al Servicio 

de Urgencias por un problema médico o de comportamiento 

ABUSO PSICOLÓGICO O EMOCIONAL: 

Este tipo de maltrato infantil se caracteriza por conductas de abandono, entre otras, 

no mostrar afecto ni reconocimiento a los logros del niño mediante crítica y 

constante burla de sus aptitudes o de sus errores y equivocaciones infantiles y 

ridiculización de sus acciones. Entre las principales formas de abuso psicológico 

están: amenazar con el abandono o daño si el niño no cumple con las expectativas 

de los padres, falta de disponibilidad psicológica de los padres hacia el menor.  

Los padres evitan que el niño mantenga y aproveche las oportunidades normales 

de relación social de manera positiva y activa y no socializar. 

MALTRATO SOCIAL: 

Aquellas conductas de los padres y de las instituciones que interfieren con el 

bienestar infantil y su desarrollo armónico. Éste se presenta en niños en pobreza 

extrema, que no reciben la educación básica gratuita o atención médica 

 

 



SÍNDROME DE MÜNCHAUSEN POR PODERES: 

El síndrome deriva del nombre Freiher Von Münchausen, caracterizado por un 

progenitor, generalmente la madre, que induce enfermedades en su hijo o hija 

intencionada y deliberadamente, o proporciona a los médicos información falsa 

acerca de la salud de su hijo, inventando enfermedades o síntomas que su hijo no 

padece. Los padres y madres cuidadores someten al niño a continuas exploraciones 

médicas, suministro de medicamentos o ingresos hospitalarios, alegando síntomas 

ficticios o generados de manera activa por el adulto. 

El conocimiento e identificación del síndrome del niño maltratado puede prevenir 

lesiones fatales o que dejen algún tipo de secuela, muchas de las lesiones pudieron 

prevenirse con estrategias simples tales como reportar los casos identificados.  

 


