
O problema dos malos tratos na
infancia � dunha gran complexidade e
excede, con moito, os l�mites da
Medicina Legal, a pesar incluso do
car�cter xeral co que esta disciplina se
enfronta �s desviaci�ns da conducta
humana que supo�en un conflicto
social e unha vulneraci�n do ordena-
mento xur�dico. Por isto, desde a pers-
pectiva dun especialista en Medicina
Legal non podo nada m�is que dar
unha visi�n xeral deste grave proble-
ma, evitando en gran medida cuesti�ns
m�dicas ou m�dico-legais especializa-
das e resaltando, polo contrario, aque-
les aspectos que me parecen de maior
interese para un lector non implicado
profesionalmente en cuesti�ns m�dicas
ou socio-xur�dicas relativas � infancia.

Os comportamentos agresivos do
ser humano cara �s seus semellantes
manif�stanse con moita frecuencia no
medio familiar. � co�ecido que case un
tercio das agresi�ns graves te�en lugar
no fogar e son inflixidas por un paren-
te pr�ximo. No fogar familiar ou case
familiar, pola s�a propia esencia, varias

persoas interrelacionadas por v�nculos
afectivos ou legais se encontran cons-
trinxidas a compartir o espacio e a inte-
ractuar entre elas. Por esta raz�n, non
debe sorprendernos que a fa�sca da
violencia poida agromar neste medio,
malia os lazos de sangue ou afectivos
existentes entre os membros do grupo.
De igual modo que a violencia que
xorde en calquera outro medio, a que
se produce no seo dunha familia pode
revestir unha gran variedade de for-
mas. Pais, fillos, esposos, irm�ns agre-
d�ronse ou mat�ronse entre eles de
modos diversos desde o mesmo
momento da s�a presencia sobre a
terra, alterando gravemente a convi-
vencia ata o punto de facela imposible.
Un proverbio xudeu l�mbranos: Òa vio-
lencia no fogar � coma un verme nun
vexetalÓ.

De acordo co t�tulo do artigo
voume centrar na violencia contra os
nenos, a pesar de que outras d�as mo-
dalidades de violencia familiar ou do-
m�stica acaparan nos �ltimos tempos o
interese dos medios de comunicaci�n e
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son obxecto de preocupaci�n e estudio
para unha serie moi diversa de profesio-
nais. Tr�tase da violencia contra as
mulleres, a chamada violencia de x�ne-
ro, e a dirixida contra os anci�ns, m�is
soterrada e sutil c� anterior e � que tal
vez non se lle concedese ata agora o
mesmo interese informativo. Debemos
ter presente que alg�ns anci�ns poden
ser tan vulnerables e estar tan indefen-
sos coma un neno.

A historia do maltrato infantil
rem�ntase �s albores da Humanidade.
Hai uns cinco mil anos, nas escolas de
Sumer, hab�a Òun home a cargo do l�te-
goÓ(1)**. Desde ent�n a violencia con-
tra os nenos xeneralizouse a todos os
�mbitos e baixo diversas modalidades.
Retrospectivamente, a violencia exerci-
da sobre os menores tivo a s�a m�is
dram�tica expresi�n no infanticidio 
Ñque como tipo penal desapareceu do
noso vixente ordenamento xur�dicoÑ
e que foi debido a diversos motivos
(figura 1).

A�nda na actualidade o infantici-
dio feminino ou o abandono das nenas
constit�e unha pr�ctica moi com�n en
diversos pa�ses. Na China, a partir de
1979, Deng Xiaoping adoptou unha
dr�stica medida social, � reducir a un o
n�mero de fillos que oficialmente
pod�a ter unha parella. Por este motivo,
a maior�a dos pais, que prefer�an un
var�n, optaron por abandonar a miles
de nenas nas r�as. Calc�lase que desde
aquela data desapareceron 15 mill�ns
de nenas pequenas na China, a moitas

das cales se deixou morrer de fame nas
abxectas Òsalas da morteÓ, de acordo
cun documental dunha canle de televi-
si�n brit�nica. Non hai moito descu-
briuse que en determinados pa�ses de
Oriente Medio s� hai 484 mulleres por
cada 1000 homes, un feito do que non
se co�ece a orixe, pero abonde dicir
que, neses pa�ses, o per�odo de lactan-
cia dos nenos � de dous anos e o das
nenas dun (2). Pero non � a esta violen-
cia infantil, m�is ou menos Òinstitucio-
nalizadaÓ, que presenta tam�n outras
dram�ticas facetas na explotaci�n de
menores con fins sexuais, laborais ou
b�licos, � que queremos referirnos.
Pretendo centrar a exposici�n naquela
que se desenvolve nun medio concreto,
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Augaforte do século XVII que mostra dúas nais guin-
dando os seus fillos ó río Tíber (Figura 1).

** Os números entre parénteses remiten á bibliografía.



o medio familiar, e nunhas circunstan-
cias precisas que configuran unha enti-
dade cl�nica perfectamente delimitada
Ño neno maltratado ou golpeadoÑ
que se converteu nunha realidade
incuestionable no mundo occidental
trala Segunda Guerra Mundial.

Como xa sinalei, pensando nos
eventuais lectores, persoas vinculadas
maioritariamente � ensinanza, e no
car�cter interdisciplinario da cuesti�n,
limitareime a unha exposici�n xeral do
tema, po�endo a �nfase naqueles
aspectos que considero que poidan
resultar de utilidade para os docentes,
na medida en que posiblemente sexan
os primeiros en percibir as tan a mi�do
silenciosas mensaxes que os nenos
env�an desde o seu dram�tico desam-
paro.

A admisi�n desta triste realidade
abriuse paso con gran dificultade na
conciencia social polo que supo��a de
quebranto dunhas ideas aparentemen-
te incontrovertibles: a actitude cari�o-
sa, atenta e vixilante dos proxenitores
cara �s seus fillos. A falta de conciencia
social tra�a aparellada a carencia dunha
normativa xur�dica � respecto. As�,
puido ter lugar en Nova York, hai
pouco m�is dun s�culo, o feito sorpren-
dente de que a Mary Ellen, unha nena
golpeada e desnutrida, foi por fin
amparada da agresividade dos seus
pais adoptivos, por pedimento dos
seus amigos e veci�os, en virtude do
recurso � Sociedade para a Prevenci�n
da Crueldade cos animais, o cal esta-
bleceu que Mary Ellen era un membro
do reino animal e que deb�a ser separa-

da dos seus pais adoptivos por tratala
cruelmente e violar deste modo as nor-
mas de Nova York sobre a crueldade
cos animais. O argumento que se utili-
zou no proceso xudicial foi que Òpolo
menos merec�a tanta protecci�n coma
un can com�nÓ (3).

Esta realidade sociol�xica, sen
embargo, non se relacionou cun grave
problema m�dico e social ata hai relati-
vamente poucos anos, xa que un serio
golpe sobre as conciencias que fora
dado polo destacado profesor de
Medicina Legal franc�s Tardieu, na
Academia de Medicina de Par�s en
1860, tivera certamente pouca resonan-
cia (4). O problema, desde un punto de
vista m�dico, comezou a desvelarse en
1946 cando o radi�logo norteamerica-
no Caffey describiu unha s�ndrome
caracterizada por hemorraxia subdural
e fracturas dos �sos das extremidades,
para o que non precisou a s�a verda-
deira etiolox�a (5). M�is tarde, en 1953,
outro radi�logo, tam�n norteamerica-
no, Silvermann (6), estableceu a orixe
traum�tica daquelas lesi�ns e en 1955
Wooley e Evans (7) constataron a s�a
dependencia dunha actitude de cruel-
dade deliberada con respecto � neno. O
que ata daquela fora un segredo a
voces converteuse nun grave problema
social, xur�dico e m�dico, que conmove
a conciencia humana. A posibilidade
desta perturbadora realidade, designa-
da por Kempe como ÒS�ndrome do
neno batidoÓ (Battered child syndrome)
(8), denominaci�n substitu�da actual-
mente na literatura m�dica anglosaxo-
na pola menos abraiante de ÒNon-acci-
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dental InjuryÓ (NAI), deber�a ser tida 
en conta non s� polos profesionais 
da Medicina sen�n tam�n por todas
aquelas persoas que profesionalmente
te�an responsabilidade na formaci�n e
benestar dos nenos.

Non existe consenso en torno �
que se debe entender por s�ndrome do
neno maltratado e as definici�ns var�an
dun pa�s a outro e incluso, nos Estados
Unidos de Norteam�rica, dun a outro
Estado. De acordo co exposto con ante-
rioridade, na mi�a opini�n, deber�an
considerarse como integrantes desta
s�ndrome soamente aquelas situaci�ns
de violencia contra os menores de
idade, efectuadas no seo familiar polos
pais ou persoas � seu coidado e exerci-
da dun modo reiterado. Sen esta deli-
mitaci�n conceptual considero que a
an�lise do problema do neno maltrata-
do ser�a inabarcable nos l�mites deste
artigo e tam�n se dificultar�a a s�a
comprensi�n.

TIPOLOXÍA DO MALTRATO INFANTIL

Cando se utiliza a denominaci�n
de neno maltratado ou batido, ou
incluso a denominaci�n inglesa, menos
dr�stica, de ÒNon-accidental InjuryÓ,
creo que se restrinxe, tal vez sen pre-
tendelo, a verdadeira dimensi�n do
problema, centrando a cuesti�n nas
lesi�ns traum�ticas que eventualmente
pode sufrir, e de feito sofre en numero-
sas ocasiones, o menor. Tal vez se utili-
zasemos a expresi�n Òviolencia contra
os nenosÓ teriamos unha visi�n m�is

acertada da cuesti�n, pois o termo vio-
lencia � moito m�is amplo e non ne-
cesariamente limitado �s agresi�ns 
f�sicas. Ademais, � tam�n unha deno-
minaci�n pr�xima � inglesa ÒChild
AbuseÓ que nos parece m�is acertada c�
citada de ÒNon-accidental InjuryÓ e
desde logo menos ambigua ca esta.

De feito, a violencia exercida
sobre os nenos pode expresarse de
varias formas (9):

Ñ Agresi�n f�sica
Ñ S�ndrome de M�nchhausen
Ñ Abuso sexual
Ñ Desatenci�n
Ñ Abuso psicol�xico
� evidente que estas distintas cla-

ses de violencia non son mutuamente
exclu�ntes e, desgraciadamente, en
moitos casos obs�rvanse asociadas
polo que se incrementa, se cabe, a gra-
vidade da situaci�n.

As agresi�ns f�sicas constit�en a
modalidade m�is co�ecida de violencia
contra os menores e, como xa sinala-
mos, foi a primeira en ser reco�ecida e
a que propiciou a denominaci�n m�is
estendida deste problema m�dico-
-social. Tam�n � a m�is perigosa en
canto a un posible risco vital para o
menor, xa que dunha agresi�n f�sica
poden derivarse lesi�ns traum�ticas
mortais. Con todo, as mortes provoca-
das por malos tratos a menores son
raras (10).
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As agresi�ns f�sicas poden reali-
zarse por medio de traumatismos
mec�nicos, as m�is habituais sen d�bi-
da ningunha, ou t�rmicos. Outras
modalidades de agresi�n son moito
menos frecuentes.

Os traumatismos mec�nicos, 
executados sobre todo coas mans ou
p�s Ñmoito m�is raramente os agreso-
res utilizan alg�n instrumento, xa sexa
un obxecto contundente ou unha arma

brancaÑ, adoitan deixar como ves-
tixios diversos tipos de lesi�ns: 
equimoses (as co�ecidas mazaduras),
rozaduras, fracturas ou graves le-
si�ns internas en forma de hemorra-
xias craniais ou rupturas viscerais. 
Nas figuras 2 e 3 p�dense apreciar, res-
pectivamente, as �reas corporais afecta-
das, en superficie, con maior frecuencia
no maltrato f�sico mec�nico e 
a distribuci�n das fracturas descritas na
pioneira publicaci�n de Caffey (5,11).

As lesi�ns t�rmicas, por queima-
duras con auga quente ou incluso in-
flixidas co extremo en ignici�n dun -
cigarro, non te�en a frecuencia das
anteriores pero suxiren unha maior

crueldade por parte do agresor. Na
figura 4 p�dense observar as zonas 
corporais m�is afectadas no caso de
queimaduras intencionais e accidentais
(12).
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Figuras 2 e 3.
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Outra modalidade de agresi�n
f�sica �s pequenos, infrecuente pero
non excepcional e que implica un
mecanismo asf�ctico pola obturaci�n
da boca e do nariz, ser� comentada
m�is adiante.

En ocasi�ns, as agresi�ns de
car�cter f�sico non supo�en unha vio-
lencia directa sobre o neno, o que, sen
embargo, non implica un menor risco
para este. Tr�tase da denominada
Shaking Baby Syndrome que resulta das
violentas sacudidas que se lles ocasio-
nan �s nenos asidos polo tronco ou as
extremidades. Deste xeito, a cabeza,
dun notable peso corporal relativo e a
penas retida pola moi d�bil musculatu-
ra do pescozo, despr�zase violenta-
mente cara a diante e cara a atr�s, co
que se posibilita a formaci�n, entre
outras lesiones, de hemorraxias intra-
craniais (hematoma subdural) pola

especial estructura das meninxes nos
nenos de corta idade e a oscilaci�n que
o cerebro experimenta dentro do cra-
nio. Esta situaci�n pode resultar extre-
madamente grave e determinar a
morte do neno que pode non presentar,
de feito, ning�n outro tipo de lesi�ns.
Como parece obvio, � unha situaci�n
que se produce tan s� en nenos peque-
nos que poden ser mobilizados facil-
mente e que, ademais, como dixen
antes, te�en unha especial disposici�n
das meninxes. Na figura 5 (13) res�-
mense as lesi�ns e consecuencias cl�ni-
cas m�is significativas desta s�ndrome.
Non obstante, a realidade foi posta en
d�bida por destacados pat�logos
forenses que soste�en que nestes casos
tam�n se producen impactos directos
sobre o cranio pero coa particularidade
de que, sobre todo no exame cl�nico,
non adoitan ser detectados � non dei-
xar vestixio ning�n en forma de contu-
si�ns ou feridas no coiro cabeludo (14).

A S�ndrome de M�nchhausen, co�e-
cida na literatura anglosaxona coa deno-
minaci�n M�nchhausen Syndrome by
Proxi (S�ndrome de M�nchhausen por
poderes) (15), � unha forma moi pecu-
liar e perigosa de abuso infantil que foi
identificada non hai moito tempo e que
representou un verdadeiro crebacabe-
zas para os m�dicos, dun modo especial
para os pediatras. A denominaci�n d�u-
selle por asociaci�n co Bar�n Karl
Friederich von M�nchhausen (1720-
-1797), famoso polas s�as fant�sticas
historias e como ep�nimo de extrava-
gante esaxeraci�n (9).
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Tr�tase da simulaci�n ou provoca-
ci�n por parte da persoa a cargo do
neno dun estado patol�xico. A nai acos-
tuma ser, xeralmente, a persoa implica-
da no abuso. As�, o pequeno pode ser
levado � hospital cunha crise de hipo-
glicemia a consecuencia da administra-
ci�n de insulina, ou porque a nai di que
os ouri�os do neno te�en sangue, que
ela verteu no recipiente que achega �
consulta cos ouri�os daquel. A boa fe
dos facultativos � facilmente sorprendi-

da e os presuntos pacientes son someti-
dos a prolongadas e, a posteriori, innece-
sarias exploraci�ns que, loxicamente,
non revelan ning�n trastorno e que,
desde logo, representan un sufrimento
para o pequeno. Unha e outra vez a nai
insiste nas s�as visitas hospitalarias
para buscarlle soluci�n � ficticio proble-
ma do seu fillo.

Unha das manifestaci�ns desta
s�ndrome, � que xa me refer�n, � extre-
madamente perigosa, xa que existe un
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Figura 5.
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risco considerable de morte do neno se
non se detecta precozmente. Nestes
casos a nai pres�ntase no Servicio de
Urxencias dun hospital cun neno
inconsciente, cian�tico e, eventualmen-
te, en paro card�aco. Co internamento
hospitalario nestes casos, como no
doutras situaci�ns de malos tratos
menos dram�ticas, o neno acostuma a
recuperarse e unha vez dado de alta,
tras un certo tempo no domicilio, rein-
gresa cunha situaci�n similar. A reitera-
ci�n desta sintomatolox�a inexplicable
e, sobre todo, a s�a presentaci�n nal-
g�ns casos durante o propio interna-
mento hospitalario conduciu, nun con-
creto, � instalaci�n na habitaci�n do
hospital no que o neno estaba interna-
do dun sistema de video-vixilancia, o
cal permitiu demostrar como a nai
sufocaba o pequeno oclu�ndo os seus
orificios respiratorios, o que reproduc�a
a sintomatolox�a que propiciara o
ingreso hospitalario (16). A sufocaci�n
por oclusi�n dos orificios respiratorios
coas mans ou obxectos flexibles non
adoita producir lesi�ns rechamantes
nos tecidos brandos do rostro, especial-
mente nos labios, polo que, en caso de
falecemento, non se atopa na autopsia,
xeralmente, ning�n dato obxectivo que
poida po�er de manifesto a verdadeira
causa da morte. Na literatura m�dico-
-legal c�tase alg�n caso verdadeiramen-
te incrible destas mortes infant�s, do
que s� se descubriu a verdadeira causa
tardiamente e despois dunha serie de
falecementos no grupo familiar que, �
fin, resultaron sospeitosos. Isto condu-
ciu a unha investigaci�n m�is coidado-

sa e � aclaraci�n dunha situaci�n ver-
dadeiramente dantesca (17).

Anque a vida dos nenos corre
perigo sempre que se exerce sobre eles
alg�n tipo de violencia, a probabilida-
de do seu falecemento no caso de
malos tratos non � elevada como cita-
mos anteriormente. A morte violenta
dun neno der�vase habitualmente
dunha agresi�n �nica e particularmen-
te grave que resulta dunha explosi�n
de violencia do agresor por motivos
que se superpo�en, en parte, �s deter-
minantes do maltrato e que analizare-
mos m�is adiante, pero sen que medie
necesariamente unha fase previa
daquel. Son os denominados ÒImpulse
or Angry HomicidesÓ (homicidios im-
pulsivos ou por furia) na literatura
m�dico-legal anglosaxona (18).

O abuso sexual � unha categor�a de
violencia infantil moi importante. Non
nos imos referir neste artigo, a pesar do
seu indubidable interese e importancia
social, � violencia sexual institucionali-
zada contra os nenos, desde a porno-
graf�a infantil ata o escandaloso turis-
mo sexual. Non podo deixar de
referirme aqu�, sen embargo, � brutal
mutilaci�n sexual � que, en certas Òcul-
turasÓ se somete as nenas, desde a cir-
cuncisi�n feminina ata a horrenda infi-
bulaci�n fara�nica. Nestas situaci�ns
existe � par que unha cruel violencia
infantil, unha non menos execrable vio-
lencia de x�nero. As recomendaci�ns
da Comisi�n das Naci�ns Unidas sobre
os Dereitos dos Nenos non parece que
tivesen ata o presente a eficacia desexa-
da para suprimir en numerosos es-
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tados estas pr�cticas tan dani�as para a
sa�de e desenvolvemento persoal das
nenas (9).

î igual que nos casos de violencia
f�sica incl�ense nesta categor�a de
malos tratos aquelas situaci�ns que se
circunscriben � �mbito dom�stico e nas
que adoitan estar implicados os fami-
liares do pequeno ou persoas moi pr�-
ximas � n�cleo familiar. A agresi�n
sexual pode revestir m�ltiples formas
e, en xeral, non implica lesi�ns moi gra-
ves pois o pederasta trata de non facer
obvio o seu comportamento desviado
e, deste modo, prolongar temporal-
mente o abuso. Coma no caso das agre-
si�ns f�sicas, se a agresi�n sexual �
grave e un acto illado, lamentablemen-
te vai seguida, nun elevad�simo n�me-
ro de casos, da morte do menor sexual-
mente violentado. Est�n especialmente
expostos a este tr�xico destino os que
pola s�a idade poden denunciar a
agresi�n e identificar o responsable.

Outra modalidade de violencia
contra os nenos � a desatenci�n, no sen-
tido de falta de coidados de toda �ndo-
le pero sobre todo coa s�a m�is eviden-
te consecuencia: a desnutrici�n. Una
vez m�is debemos procurar distinguir
a situaci�n derivada dunhas condi-
ci�ns sociais e econ�micas moi defi-
cientes que afectan unha comunidade
ou incluso pa�ses enteiros, da actitude
deliberada e consciente duns pais ou
coidadores de non lles dar a un ou
varios dos nenos unha correcta alimen-
taci�n, hixiene e coidados m�dicos,
cando poder�an facelo a teor dos seus
medios econ�micos ou, en defecto des-

tes, pola dispo�ibilidade dos servicios
sociais pertinentes no pa�s no que resi-
den. Nestas situaci�ns, sen embargo,
establecer o l�mite entre o que � maltra-
to ou simple consecuencia da marxina-
lidade social do grupo no que vive o
neno pode ser unha cuesti�n moi com-
plexa.

Por �ltimo, � posible causarlle un
serio dano a un neno sen recorrer � vio-
lencia f�sica. Isto pode producirse por
medio do abuso psicol�xico ou emocional,
denominaci�ns que para alg�n autor
presentan matices diferenciais (19).
Persoalmente res�ltame dif�cil estable-
cer algunha matizaci�n entre esas d�as
denominaci�ns e por isto optarei pola
s�a identidade conceptual. Esta acci�n
prexudicial sobre o psiquismo dos
nenos, se ben � posible teoricamente
como unha forma de abuso illada, �
moito m�is frecuente como acompa-
�ante de todas as outras formas de vio-
lencia �s que nos referimos anterior-
mente. Ningu�n pode imaxinarse que
un neno que � agredido f�sica ou
sexualmente non experimente un indi-
cible dano emocional, independente-
mente de que o agresor poida ser, no
caso do abuso sexual, especialmente
ÒatentoÓ e ÒafectuosoÓ cara � v�ctima
buscando a s�a complicidade e por
ende o seu silencio. O modo como se
expresa esta violencia emocional �
tam�n extremadamente variable e dife-
rentes formas de agresi�n psicol�xica
poden superpo�erse nunha situaci�n
particular. A clasificaci�n proposta por
Hard e Brassard (20) integra seis tipos
de abuso psicol�xico: rexeitamento,
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desprezo, amedrentamento, illamento,
indiferencia afectiva e corrupci�n, que
se poden exercer sobre os nenos,
danando gravemente o seu benestar e
hipotecando o correcto desenvolve-
mento da s�a personalidade.

EPIDEMIOLOXÍA DO MALTRATO INFANTIL

En canto � incidencia deste grave
problema m�dico e social, os datos de
que dispo�emos son fragmentarios e
reflicten soamente unha parte; sen
d�bida se pode dicir que unicamente
vemos o cabo do nobelo. A s�a inci-
dencia real, pois, desco��cese. O que �
evidente � que o maltrato infantil, en
xeral, � moito m�is frecuente do que se
pensa e admite, e constit�e unha
importante causa de morbi-mortalda-
de infantil. Est�mase que tan s� se
denuncia un 10% de todos os casos que
te�en lugar (21).

Como queira que en Espa�a a
incidencia debe ser similar � doutros
pa�ses do noso contorno sociocultural,
voume referir �s datos da ODAS fran-
cesa (Observatoire Nationale de lÕac-
tion Social D�centralis�e). En 1995,
denunci�ronse 7000 casos de violencia
f�sica, 5500 de abuso sexual e 7500 de
desatenci�n e abuso psicol�xico; e
45000 nenos, se ben de feito non foran
violentados en calquera das modalida-
des descritas, consider�banse como
unha poboaci�n de risco (estes datos
ref�rense � conxunto de Francia que en
1998 ti�a unha poboaci�n de 58,6
mill�ns de habitantes). Entre 1994 e

1995 produciuse un incremento dun
12% dos casos denunciados e isto pro-
bablemente por d�as raz�ns: a primei-
ra, polo incremento real do n�mero de
casos de violencia infantil e a segunda
por unha maior efectividade na detec-
ci�n e denuncia destas situaci�ns (9).

O maltrato infantil ten lugar en
todos os pa�ses e pode afectar a calque-
ra clase social. A idea de que Òeste pro-
blema non pode suceder neste paisÓ, �
vez que un prexu�zo err�neo, pode
resultar tr�xico para un neno.

Se ben o maltrato pode afectar a
rapaces de calquera idade, con maior
frecuencia recae sobre os m�is peque-
nos, porque non saben falar ou porque
o seu testemu�o non se valora correcta-
mente. Por outra parte, os nenos que
son maltratados por alg�n membro da
familia poden non desvelar o maltrato,
non s� por medo a sufrir novas agre-
si�ns sen�n tam�n polos lazos afectivos
que adoitan manter co agresor, malia o
comportamento deste.

Na an�lise epidemiol�xica do
maltrato infantil � posible detectar
unha serie de factores de risco que
favorecen a materializaci�n deste com-
portamento agresivo da especie huma-
na que, dito sexa de paso, ten moi esca-
sos equivalentes noutras especies
animais. As nais esqu�os, por exemplo,
v�lvense intolerantes pouco despois do
parto e expulsan as cr�as por medio de
actitudes ameazantes, mordedelas e
golpes coas patas (22), pero por unha
raz�n que, probablemente, te�a algun-
ha finalidade desde o punto de vista
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biol�xico e non � gratu�ta e irrelevante
para a especie como o � a agresividade
humana nos supostos de maltrato
infantil.

Xa mencionei que o maltrato
pode ter lugar en calquera clase social,
pero � unha realidade innegable que os
nenos que pertencen a unha familia
por debaixo do nivel de pobreza e con
pais mozos est�n nunha situaci�n de
maior risco. O desemprego, a promis-
cuidade ou o illamento social son facto-
res de risco concretos nese contexto
socio-familiar, as� como a deficiente
comunicaci�n oral, situaci�n na que os
actos substit�en as palabras, anque isto
�ltimo non sexa exclusivo, nin moito
menos, das clases economicamente
m�is desfavorecidas.

O alcoholismo, a drogodependen-
cia e a enfermidade mental son outros
importantes factores de risco, especial-
mente os dous primeiros. Un comenta-
rio moi com�n das mulleres de alcoh�-
licos � Òo pai � moi cari�oso cos fillos
cando est� sobrio pero perde os nervios
cando est� embriagadoÓ.

O maltrato infantil inscr�bese moi
frecuentemente nun ambiente de vio-
lencia dom�stica xeneralizada. Un 75%
das mulleres maltratadas refiren que o
maltrato afecta tam�n os seus fillos
(23).

Un aspecto moi significativo nas
situaci�ns de maltrato infantil � o feito
de que o agresor fose v�ctima, � s�a
vez, de malos tratos durante a s�a
infancia. Tratar�ase dunha pseudo-her-
danza do maltrato. Para Graciano e

colaboradores (24) este antecedente
constit�e un dos m�is destacados crite-
rios de predicci�n dun eventual com-
portamento agresivo dunha persoa con
respecto �s seus fillos.

Existen, por �ltimo, outra serie de
factores en relaci�n cos propios nenos
que poden precipitar unha situaci�n de
malos tratos (9). As�, son moito m�is
propensos a padecelos os menores de 2
anos (25) e os cativos con deficiencias
f�sicas ou trastornos caracterol�xicos
(9). Ademais, calquera atraso en esta-
blecer unha adecuada relaci�n afectiva
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pais-fillo, como un prolongado interna-
mento hospitalario, pode contribu�r �
aparici�n dunha situaci�n de malos
tratos. Por �ltimo, describiuse un incre-
mento da violencia infantil nas familias
con xemelgos (26).

DETECCIÓN DO MALTRATO INFANTIL

O problema da detecci�n do mal-
trato infantil � extremadamente delica-
do e dif�cil. Non sempre certas altera-
ci�ns corporais, especialmente aquelas
que poden facer pensar en que tivesen
lugar manipulaci�ns xenitais, obede-
cen a unha situaci�n de malos tratos e
deberanse, pola contra, a padecemen-
tos de causa natural que simulan aque-
la situaci�n. Por outra parte, hai unha
gran resistencia por parte dos m�dicos,
educadores, coidadores e da sociedade
en xeral a admitir ese diagn�stico. Para
complicar a�nda m�is o problema pode
suceder que o neno presente indubida-
bles lesi�ns traum�ticas pero que non
foron inflixidas coa finalidade de agre-
dilo sen�n, polo contrario, de curalo
dalg�n padecemento. Tal � o caso do
uso, nas denominadas medicinas tradi-
cionais, de certos procedementos tera-
p�uticos que actualmente �s occiden-
tais nos resultan inimaxinables por
agresivos e ineficaces. As�, no Cao-Gio
utilizado nos pa�ses do sueste asi�tico,
no que se trata os nenos febr�s por
medio de masaxes nas costas, � longo
dos espacios intercostais, cunha culler
quente (27). Isto conf�relle � dorso do
pequeno un aspecto similar � que ter�a
se fose golpeado cun obxecto contun-

dente. Esta situaci�n ou outras simila-
res, anque a�nda excepcionais no
mundo occidental, poder�an ser cada
vez m�is frecuentes polo incremento
dos fluxos migratorios que traen consi-
go novos costumes alleos �s nosos
h�bitos culturais e que poden ser, por
conseguinte, erradamente interpreta-
dos nos pa�ses occidentais (28). Non se
pretende nestes casos do Cao-Gio, evi-
dentemente, maltratar o neno sen�n
curar ou aliviar a s�a enfermidade.
Para non caer nun soberbio etnocen-
trismo, non debemos esquecer, a este
respecto, que non hai a�nda moito
tempo, entre n�s, os pacientes afectos
dunha pneumon�a eran sometidos �
suplicio ineficaz das ventosas, versi�n
occidental, felizmente superada, do
Cao-Gio asi�tico.

M�is ca un enfoque estrictamente
m�dico da cuesti�n do diagn�stico dos
malos tratos par�ceme adecuado desta-
car certos feitos, que non s� �s m�dicos
ou outro persoal sanitario lles van
resultar de utilidade para po�er de
manifesto unha situaci�n de maltrato,
sen�n que poden facer posible que per-
soas legas en Medicina, pero con acce-
so � menor, sospeiten a existencia de
malos tratos e con isto faciliten a s�a
detecci�n precoz. Para expo�elos
seguirei en parte a proposta de Speight
(22).

En primeiro termo, nas situaci�ns
de maltrato infantil adoita haber un
caracter�stico atraso na busca de axuda
m�dica por parte dos pais ou persoas
coas que o neno convive. Cando este se
lesiona accidentalmente, os pais ou os
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seus coidadores acostuman acudir
rapidamente a un centro sanitario en
busca de axuda. Unha demora non
xustificada debe ser sempre interpreta-
da como unha conducta sospeitosa das
persoas � coidado do menor.

O que relatan os pais que traen o
neno � consulta m�dica, � dicir, a histo-
ria cl�nica do caso, pode tam�n ser moi
suxestivo. Adoita haber discrepancias,
omisi�ns e, sobre todo, incompatibili-
dades entre o que se nos refire e o que
imos observando na exploraci�n do
paciente. Ser� a habilidade do m�dico,
habitualmente un pediatra, a que con-
siga abrirse cami�o nese labirinto de
silencios, medias verdades ou mentiras
no que o agresor trata de zafarse e ocul-
tar a verdade.

A natureza, localizaci�n e per�odo
evolutivo das lesi�ns son criterios fun-
damentais desde o punto de vista m�di-
co para lograr o diagn�stico. Certas
lesi�ns son bastantes caracter�sticas da
existencia de malos tratos Ñequimoses
alongadas no dorso ou nas n�degas,
rotura do freo do beizo superior, zonas
circunscritas de alopecia no coiro cabe-
ludo, po�amos por casoÑ como espe-
cialmente o � que as lesi�ns traum�ticas
presenten un diferente per�odo evoluti-
vo. Isto �, nos casos de malos tratos
acost�mase a observar que o neno pre-
senta, por exemplo, unha equimose de
cor violeta Ñcoloraci�n que correspon-
de a unha contusi�n inflixida hai pouco
tempoÑ xunto a outra ou outras verde-
-amareladas que denotan unha antig�i-
dade maior e que, por conseguinte,
deberon ser producidas nunha ocasi�n

anterior � momento en que se efect�a a
consulta. Para dicilo con outras pala-
bras, que o neno debeu ser golpeado en
m�is dunha ocasi�n. O estudio radio-
gr�fico pode tam�n po�er de manifesto
nestes casos, xunto � fractura recente
dunha extremidade, outras fracturas xa
consolidadas ou en v�as de facelo nestas
ou noutras estructuras �seas. Nestes
casos a sospeita de malos tratos rolda a
certeza.

O comportamento dos pais ou
das persoas a cargo do neno debe cen-
trar tam�n a nosa atenci�n. Sen preten-
si�ns de lograr un diagn�stico psiqui�-
trico nunha entrevista de urxencia, �
evidente que certos comportamentos
an�malos daquelas persoas deben
facernos pensar nun posible caso de
maltrato. Tam�n o neno maltratado
pode evidenciar trastornos de conduc-
ta ou unha relaci�n pouco habitual cos
pais.

� obvio que a revelaci�n do mal-
trato por parte do neno, se � posible en
raz�n da s�a idade, ou a denuncia de
testemu�as, dimin�en considerable-
mente as dificultades diagn�sticas.
Esta posibilidade � infrecuente, pois xa
sinalamos que o neno tende a calar o
seu drama por medo ou porque os
lazos afectivos que o unen � seu agre-
sor non se romperon totalmente e
quere protexelo. Incluso o neno pode
pensar que el � responsable de provo-
car o abuso (9). A relaci�n agresor-v�cti-
ma pode ser extraordinariamente 
complexa desde o punto de vista psi-
col�xico e non sempre corresponde 
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a unha situaci�n de violencia cega e
primitiva.

A desatenci�n do menor co seu
cortexo de sucidade e desnutrici�n
adoita resultar evidente na maior parte
dos casos.

Moito m�is dif�cil � a demostra-
ci�n do abuso psicol�xico ou emocio-
nal, que debido � seu car�cter sutil
pode pasar por completo desapercibi-
do. Ser�n os efectos a medio e longo
prazo, coas s�as indubidables repercu-
si�ns no plano psicol�xico que me-
noscaban o desenvolvemento dunha 
personalidade harm�nica e intelec-
tualmente eficiente do neno, os que
revelen a existencia desta modalidade
de maltrato. Ante nenos con baixo ren-
demento escolar e trastornos de con-
ducta deber�ase valorar sempre esta
posibilidade.

Extremadamente graves son as
situaci�ns de abuso sexual e, en bastan-
tes ocasi�ns, moi dif�ciles de probar. A
pediatra norteamericana, reco�ecida
experta neste campo, Astrid Heger (30)
estableceu unha serie de indicadores
m�dicos e conductuais que, de estar
presentes, deben alertar sobre a posible
existencia dunha situaci�n de abuso
sexual. Non nos imos referir �s indica-
dores m�dicos por consideralos moi
especializados pero si �s conductuais
ou de comportamento pois en moit�si-
mas ocasi�ns son as persoas do contor-
no do pequeno ou os seus propios pais
quen os detectan en primeiro lugar.

Como resposta a unha agresi�n
recente os nenos pequenos adoptan

unha actitude de grande apego � s�a
nai e irritabilidade.

Nos abusos cr�nicos os trastornos
de conducta son moito m�is variados.
As�, o neno pode manifestar conductas
regresivas (como a perda de control
dos esf�nteres ou o retorno � succi�n do
polgar); trastornos do sono (pesadelos,
somnambulismo, enurese nocturna ou
imposibilidade de durmir s�); altera-
ci�ns do comportamento alimentario,
xa sexa baixo a forma de anorexia ou
de bulimia; problemas escolares (perda
da concentraci�n, baixo rendemento);
anomal�as do comportamento social
(interacci�n dif�cil cos seus compa�ei-
ros, agresividade contra eles ou unha
conducta impropiamente sexualizada
para a s�a idade); e, por �ltimo, altera-
ci�ns do comportamento m�is xerais
como sentimentos de culpabilidade,
depresi�n e ideas de suicidio. En nenos
maiores a delincuencia, fugas, drogo-
dependencia ou vagas queixas dixesti-
vas ou xinecol�xicas, poden configurar
o espectro dos indicadores de alarma.

Quixera chamar a atenci�n do lec-
tor sobre o car�cter inespec�fico de
todas estas manifestaci�ns e, polo
tanto, conferirlles un valor patognom�-
nico, isto �, de significado e valor indis-
cutibles, no proceso diagnostico ser�a
en extremo imprudente. Tan s� a con-
xunci�n con achados m�dicos incon-
trovertibles pode confirmar a sospeita
suscitada por aqueles sinais de alarma.
Rumores de veci�anza non confirma-
dos ou diagn�sticos m�dicos infunda-
dos poden ter consecuencias persoais
para os sospeitosos moi prexudiciais
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cando non dram�ticas. O papel dos
medios de comunicaci�n, que sempre
deber�a ser ponderado, nestas situa-
ci�ns ten que ser particularmente
escrupuloso, o que, desgraciadamente
e a pesar do tan invocado segredo do
Sumario, non sempre se axusta a esta
esixencia xudicial e a elementais princi-
pios �ticos.

Anque o diagn�stico m�dico de
todas as situaci�ns de malos tratos
constit�e a pedra angular para a detec-
ci�n deste problema m�dico-social,
non debemos esquecer que a propia
sociedade, sexa pola contribuci�n indi-
vidual dos cidad�ns, sexa especialmen-
te a trav�s da acci�n das instituci�ns de
asistencia socio-familiar e dos �rganos
xudiciais, pode e debe contribu�r efi-
cazmente � detecci�n do maltrato e,
desde logo, como veremos m�is adian-
te, � s�a prevenci�n e tratamento.

CONSECUENCIAS DOS MALOS TRATOS NA
INFANCIA

Como debe resultar xa obvio, a
violencia exercida sobre os nenos, en
calquera das s�as variantes, pode ter
serias consecuencias para eles.

Debido � reiteraci�n das agre-
si�ns f�sicas ou, m�is frecuentemente, a
unha agresi�n particularmente violen-
ta no curso do abuso cr�nico, o neno
pode sufrir unha lesi�n mortal. Na
maior�a das ocasi�ns esta lesi�n radica
no cranio, en forma de hemorraxia
intracranial ou lesi�n cerebral. Con
menor frecuencia, as lesi�ns mortais

local�zanse no abdome e a morte � a
consecuencia da ruptura dun �rgano
abdominal, especialmente do f�gado.

Pero a�nda non se producindo un
resultado tan lamentable, o maltrato
infantil leva consigo con frecuencia
unha serie de secuelas de orde f�sica,
por exemplo, perda de visi�n, deformi-
dades �seas por fracturas mal consoli-
dadas, epilepsia postraum�tica, que
poden xerar importantes discapacida-
des para o desenvolvemento dunha
vida normal.

Con todo, os efectos a medio e
longo prazo m�is significativos vanse
presentar na esfera ps�quica, e caracte-
r�zanse por unha ou varias das mani-
festaci�ns seguintes: trastornos afecti-
vos e do comportamento; retardo do
desenvolvemento e dificultades de
aprendizaxe, predisposici�n a padecer
trastornos psiqui�tricos na vida adulta
e, un risco elevado, como xa sinalamos
anteriormente, de se converteren eles
mesmos en agresores dos seus fillos.
Nun estudio realizado sobre 170 nenos
e orientado a valorar o impacto do
abuso infantil (31), os autores aprecia-
ron que os nenos que sufriron abuso, 10
anos despois de se realizar o diagn�sti-
co, eran moito m�is proclives a presen-
tar trastornos de conducta no fogar e
na escola, ti�an m�is dificultades cos
amigos e resultados m�is baixos en cer-
tos tests cognitivos. Nese estudio era
evidente, tam�n, que a persistencia do
maltrato, a combinaci�n de diferentes
formas deste ou a s�a asociaci�n coa
desatenci�n, se combina cun peor
progn�stico.
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A�nda cando a maior�a dos nenos
maltratados sofren graves secuelas
emocionais, alg�ns sorprendentemente
toleran ben esa situaci�n. Esta capa-
cidade foi denominada resistencia 
(resilience). Mrazeck e Mrazek (32) iden-
tificaron as caracter�sticas da perso-
nalidade que predispo�en a esta resis-
tencia. Pola s�a parte, Herrenkohl e
colaboradores (33) sinalaron, como fac-
tores cruciais para explicala, a impor-
tancia do apoio doutros membros da 
familia e da comunidade, xunto � de-
terminaci�n para ser diferentes dos seus
pais agresores.

PREVENCIÓN DO MALTRATO INFANTIL

O mellor modo de evitar o mal-
trato infantil �, sen d�bida, previlo; e a
prevenci�n debe realizarse a tres ni-
veis.

Na denominada prevenci�n pri-
maria o obxectivo � erradicar o maltra-
to da poboaci�n en xeral. Isto pode
parecernos un obxectivo ut�pico pero
resulta indubidable que o desenvolve-
mento e implantaci�n de medidas que
favorezan a harmon�a social e o progre-
so da Pediatr�a Social, poder�n ser pro-
cedementos eficaces para eliminar ou
polo menos diminu�r este comporta-
mento an�malo da especie humana.

A prevenci�n secundaria ref�rese
� actuaci�n sobre as familias considera-
das de risco. Os factores de risco debe-
r�n ser identificados durante o embara-
zo (34) ou nos primeiros controis
posnatais (35). Non debemos, sen

embargo, ignorar as dificultades que
isto sup�n, pois as familias nas que
pode presentarse unha situaci�n de
malos tratos son pouco proclives tanto
� vixilancia m�dica durante o embara-
zo da nai como a un control m�dico do
desenvolvemento e estado de sa�de
dos fillos. Ser�a pois moi recomendable
establecer programas de prevenci�n,
con car�cter obrigatorio, para as fami-
lias de risco.

O nivel terciario de preven-
ci�n entra en xogo cando se detecta un
caso de malos tratos e se procura inte-
rrompelo e minimizar as s�as con-
secuencias, axudando o neno e a fami-
lia.

Debemos de ter en conta que a
valoraci�n das situaci�ns de abuso �
unha tarefa interdisciplinaria e que un
m�dico non pode abarcar os distintos
aspectos deste grave problema. Un
equipo ad hoc deber�a estar formado
por un m�dico (pediatra ou m�dico de
familia), un psic�logo ou psiquiatra, un
asistente social e un m�dico forense (9).
O internamento hospitalario pode ser,
inicialmente, a mellor soluci�n para
interrompelo, anque non haxa lesi�ns
graves e sempre tendo presente a posi-
bilidade de que o maltrato poida seguir
a producirse no propio hospital, como
xa referimos a prop�sito da s�ndrome
de M�nchhausen. Na maior�a dos
casos cons�guese, non obstante, unha
protecci�n inmediata e unha maior
facilidade para efectuar o traballo inter-
disciplinario (9).
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PROTECCIÓN XURÍDICA DO MENOR E 
DENUNCIA DA VIOLENCIA

Xa sinalamos � principio deste
artigo como houbo que recorrer a un
subterfuxio xur�dico para protexer a
nena neoiorquina Mary Ellen das agre-
si�ns dos seus pais adoptivos. Desde
aquela � evidente que a situaci�n cam-
biou radicalmente, polo menos no
mundo occidental.

Existe na actualidade unha exten-
sa protecci�n legal dos menores. Os
lectores interesados nesta cuesti�n po-
den consultar � respecto a publicaci�n
de Vidal Casero (36). Abondaranos con
sinalar neste artigo que o quebranto da
sa�de f�sica ou ps�quica do menor est�
explicitamente contemplado no noso
ordenamento xur�dico, como delicto,
no artigo 153 do C�digo Penal, que
engloba todos os supostos de violencia
familiar ou case familiar nos que se
vexa comprometido o ben xur�dico da
sa�de daquelas persoas que te�an
unha relaci�n de dependencia e unha
convivencia estable co agresor. Nesta
norma especif�case, ademais, que o
maltrato debe ser habitual e non un
feito espor�dico, como sinalamos �
precisar o concepto de malos tratos. A
habitualidade poder� ser afirmada
anque os actos de violencia recaian
sobre diferentes suxeitos pasivos
(muller ou fillos). Outro aspecto intere-
sante desa norma � que a violencia psi-
col�xica ou emocional sobre os fillos
pode ser apreciada polos xu�ces cando
os menores s� sexan meras testemu�as
da que o pai exerce fisicamente sobre a

s�a nai (37). Os artigos 617 e 620 do
C�digo Penal contemplan outras situa-
ci�ns de maltrato de menor transcen-
dencia xur�dico-penal.

O artigo 153 non esgota, xuridica-
mente, todas as posibilidades de repre-
si�n deste tipo de conductas. De feito,
polo concurso de delictos, aquelas
situaci�ns que dean lugar a lesi�ns ou �
morte do neno ser�n tam�n penadas de
acordo coas correspondentes disposi-
ci�ns do C�digo Penal que contemplan
os delictos de lesi�ns e o de homicidio.

Por �ltimo, a protecci�n xur�dica
do menor en caso de malos tratos com-
plem�ntase coa restricci�n ou anula-
ci�n dos dereitos civ�s do agresor con
respecto � neno, isto �, coa privaci�n
total ou parcial da patria potestade
(artigo 170 do C�digo Civil).

Hai a�nda unha notable resisten-
cia a aceptar, non s� por parte dos pro-
fesionais implicados na prevenci�n e
resoluci�n deste problema sen�n
tam�n da sociedade en xeral, a realida-
de do maltrato infantil. Recentemente,
Killen (38) intentou explicar as raz�ns
desta resistencia no persoal sanitario,
identificando unha serie de estratexias
que, m�is ou menos conscientemente,
utilizamos para ignorar ou minimizar
esta perturbadora realidade. Pero as
persoas que profesionalmente se ocu-
pan da sa�de e benestar dos nenos,
particularmente os m�dicos, deben
saber que te�en a obriga legal de
denunciar estes feitos por moita pertur-
baci�n e incomodidade que lles ocasio-
ne (artigo 262 da Lei de Axuizamento
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Criminal). Por �ltimo, debo sinalar que
esta obriga de denuncia non se circuns-
cribe �s profesionais da sanidade e que
� tam�n un deber que todos temos en
canto simples cidad�ns (artigo 259 da
Lei de Axuizamento Criminal).
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Resumo: O problema do neno maltratado � dunha gran complexidade e a s�a resoluci�n require un
enfoque interdisciplinario. A�nda que a historia do maltratamento infantil se remonta �s albores da
humanidade, a admisi�n desta grave cuesti�n abriuse paso con dificultade na conciencia social. Hoxe
reco��cese como tal o que ten lugar no fogar e � efectuado polos pais ou coidadores dun xeito reitera-
do. Pode adoptar varias formas e as s�as consecuencias acostuman ser graves, a�nda que rara vez mor-
tais. T��ense identificado unha serie de circunstancias personais e ambientais determinantes do mal-
tratamento. A s�a detecci�n adoita ser dif�cil. As medidas preventivas son fundamentais, as� como o
desenvolvemento dunha eficiente protecci�n legal dos nenos.

Palabras chave: Neno maltratado. Abuso infantil. Maltratamento infantil. Infanticidio.

Resumen: El problema del ni�o maltratado es de una gran complejidad y su resoluci�n requiere un
enfoque interdisciplinario. Aunque la historia del maltrato infantil se remonta a los albores de la huma-
nidad, la admisi�n de esta grave cuesti�n se ha abierto paso con dificultad en la conciencia social. Hoy
se reconoce como tal el que tiene lugar en el hogar y es efectuado por los padres o cuidadores de un
modo reiterado. Puede adoptar varias formas y sus consecuencias suelen ser graves, aunque rara vez
mortales. Se han idientificado una serie de circunstancias personales y ambientales determinantes del
maltrato. La detecci�n de �ste suele ser dif�cil. Las medidas preventivas son fundamentales, as� como
el desarrollo de una eficiente protecci�n legal de los ni�os.

Palabras clave: Ni�o maltratado. Abuso infantil. Maltrato infantil. Infanticidio.

Summary: Child abuse is a very complicated issue and requires an interdisciplinary approach.
Although it appears very early in the history of humanity, there was a great social reluctance to admit
it until recently. Nowadays, child abuse means the physical or psychological  maltreatement of a child
by his/her parents, baby-sitter or similar, at home and time and again. Abuse may have serious 
consequences, though it seldom causes death. Several personal and environmental significant 
circunstances that can explain the abuse have also been determined. Its identification is usually 
difficult, and both prevention and the enactment of efficient laws for child protection are essential. 

Key-words: Abused child. Child abuse. Child maltreatment. Infanticide.
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