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INDRQME DEL
NINO
MALTRATADO

DEFINICION

* Consiste en cualquier lesion fisica, emocional
o psicolégica infligida a un menor por parte de
sus padres, cuidadores o tutores, incluyendo
‘ tanto el maltrato activo como el abandono o
descuido, independientemente de si son
intencionales o no intencionales.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

e Codigo de Hammurabi (Mesopotamia): referencia legal temprana al castigo fisico.

e Egipto y Roma antigua: registros de abandono y dafo fisico a nifos.

¢ Siglo XVIII: surgimiento de casos documentados como la mutilacién infantil.

o Eltérmino “sindrome del nino maltratado” se consolida con investigaciones
modernas a partir del caso de “el niflo que rie”, un estudio icénico en pediatria
forense

/™ FACTORES
b( ) PREDISPONENTES

Bajo nivel socioeconémico

Relaciones inestables entre los padres o cuidadores
Trastornos de personalidad o psicopatologia en los
cuidadores

Hijo no deseado o embarazo no planeado

e Ambientes con privaciones multiples
( - w= Padres desempleados o en condiciones de estrés social

FORMAS DE ABUSO

Abuso fisico: golpes, quemaduras, fracturas, lesiones corporales.

Abuso sexual: contacto sexual forzado, exposicidon a actos sexuales,
explotacion.

Abuso emocional o mental: humillaciones, amenazas, rechazo, aislamiento,
negligencia afectiva.

Negligencia: descuido deliberado o reiterado en las necesidades basicas del
menor (alimentacion, higiene, atencién médica, escolarizacion).

MANIFESTACIONES CLINICAS

e Lesiones fisicas multiples (recientes o
antiguas, de diversa evolucidn).
e Signos de privacion emocional: nifio
retraido, hiperalerta o con respuestas
desproporcionadas.

e Comportamiento del nifo: evitaciéon del
contacto, temor excesivo a los adultos,
apego ansioso o desorganizado.

e Actitud de los padres: evasiva, agresiva,
contradictoria, poco colaboradora.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
RECOMENDADOS

e Radiografias: identificacion de fracturas antiguas o recientes, consolidacién
6sea andmala.

e TAC (tomografia axial computarizada): valoracion de lesiones intracraneales
o hemorragias internas.

e Ultrasonido (USG): util para valorar daino abdominal en casos de trauma.

e Biometria hematica (BH): signos indirectos de infeccién, anemia crénica o
desnutricion.

¢ Quimica sanguinea (QS): valoracion de electrolitos, funcion renal y hepatica.

e Examen general de orina (EGO): puede evidenciar infecciones no tratadas o
sangre oculta.
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