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RESUMEN

La Mortalidad Infantil por Sindrome del Nifio Maltratado es un problema que aqueja muchos rangos
familiares de la sociedad. Este problema que afecta a menores de edad, es causado en gran parte por
sus padres y parientes cercanos. A los casos que se reportan en el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses de Colombia y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se les realiza
seguimiento sin obtener resultados por que algunos conllevan al homicidio del menor.

En el afio de 1999 fueron reportados en el Instituto Nacional de Medicina Legal Y Ciencias Forenses de
Colombia un total de 77 casos de homicidios en menores de 15 afios sin poder determinar cuantos de
estos fueron diagnosticados como Mortalidad Infantil por Sindrome del Nifio Malfratado.

Con este trabajo se pretende dar a conocer el caso de una menor de género femenino de tres afos de
edad, a la cual se le realiz6 un seguimiento comprendido entre mayo y noviembre de 1998 en el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Colombia, declardndola como un caso de alto riesgo, pero desafortunadamente terminé en homicidio de
la nifia ocasionado posiblemente por el padrastro.

Palabras Claves: Menor de edad, Maltrato Fisico, Maltrato Fisico Repetido, Sindrome.

INTRODUCCION revisada no se encontré un estudio

sobre mortalidad causada por Sindrome
El maltrato infantil ha sido descrito por la  del Nifio  Maltratado en Colombia.
Organizacion Mundial De La Salud Es importante que el odontélogo que
(O.M.S.) como un sindrome. Se han  forma parte de un equipo
investigado los diferentes rangos de  multidisciplinario deba  estar en

maltrato, sin embargo en la literatura capacidad de diferenciar las
caracteristicas que puedan sugerir el

maltrato infantil y en algunos casos
conllevan a la mortalidad del infante. La
investigacion pretende dar a conocer a
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en el Instituto Nacional de Medicina
Legal Y Ciencias Forenses de Colombia.

Los malos tratos a los nifos, problema
meédico y social de la mayor importancia,
da cuenta de una mortalidad significativa
y una morbilidad inconmensurable en los
nifos. El médico de asistencia primaria
tiene el reto de sospechar y descubrir si
han infringido malos tratos, fendmeno
que impregna nuestra sociedad y que no
se da en todas las comunidades.

Problemas de interaccion familiar que se
definen como dificultades de relacion
entre los cényuges y dificultades de
relacion de los padres con los hijos.
Dentro de esta clase de problemas,
vemos muchas relaciones matrimoniales
carentes de apoyo. También hay nifios
que parecen incompatibles con sus
padres, lo cual se puede deber a
diferencias de temperamento o a que el
nino sea  particularmente  dificil.
(Espinoza, 1988)

En los factores externos, muchas veces
el estrés parece la chispa que enciende,
se vera la explotacion de maltratos
aunque el potencial haya sido causado
por otros factores, el estrés, se siente de
muchas formas. El estrés sin alivio
también es un factor importante ya que
es una sensacion de estar atrapado y sin
esperanza. Es un estado humano de
infortunio que se traduce en ira y en un
comportamiento agresivo primitivo contra
los demas o contra si mismo. El maltrato
infantil es una plaga moderna, un
problema de proporciones epidémicas, la
naturaleza ciclica del maltrato tiene el
potencial de hacer del nifio maltratado de
hoy un padre maltratador del mafana.
No hay estudios adecuados de la
epidemiologia del maltrato. La denuncia

de casos de maltrato no corresponde a la
verdadera incidencia. (Espinoza, 1988)

Es por lo anterior que el objetivo general
planteado fue describir el estudio de un
caso de Mortalidad Infantil por Sindrome
del Nifo Maltratado Reportado en el
Instituto Nacional De Medicina Legal Y
Ciencias Forenses De Colombia.

METODO

El tipo de estudio es un Estudio de Caso
cuyo sujeto de estudio es un expediente
de caso de Mortalidad Infantil por
Sindrome de Nifio Maltratado de un
menor de género femenino de
aproximadamente tres anos de edad. La
recoleccion de datos fue realizada por
medio de la inspeccion de archivos y los
datos fueron obtenidos a través de la
base de datos del Grupo de Tanatologia
Forense del Instituto Nacional de
Medicina Legal Y Ciencias Forenses de
Colombia.

Homicidios en menores de 15 aiios,
segun grupo de edad por localidad,
Bogota 1999
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CANDELARIA 1 0 0 0 1
RAFAEL URIBE 0 0 1 1 2
CIUDAD BOLIVAR 1 2 7 6 16
BOGOTASINDIR 0 1 0 3 4
TOTAL 12 9 23 33 77

RESULTADOS

PRESENTACION DE UN CASO DE
MALTRATO INFANTIL
DIAGNOSTICADO Y ESTUDIADO EN
UN SISTEMA JUDICIAL Y FORENSE
HASTA LA MUERTE DEL MENOR

La victima en este caso es una nifia cuya
familia vivia en Villavicencio, con su
mama y su papa en un hogar conflictivo
caracterizado por maltrato del papa a la
mama. Cuando se separaron los padres,
ella se quedo con la mama, Juana, quien
tenia 22 anos cuando nacio la nifa, en
este momento su madre fue a vivir con la
abuela materna.

Raul de 31 a 33 afos y la mama iniciaron
una relaciéon amorosa cuando la nifa
tenia 2 afios y medio, sin aceptacion por
parte de la abuela materna ni el padre de
la nifa. Finalmente alcanzaron a vivir 2
afos y medio. El hombre es descrito
como muy dominante con una mujer
sumisa, el es el Unico hombre de un
matrimonio con 4 hijos.

Huyeron con la nifia hacia Bogota
porque la abuela materna amenazaba
con quitarle la nifa a Juana. La nina
comienza a presentar sintomas desde
mayo de 1998, a ‘“huida” ocurrid en
marzo del mismo afo.

Aproximadamente a los dos anos de
estar acd, el colegio empez6 a estudiar
conductas extranas, al parecer
detectadas por la madre, consistentes en

supuesta autoagresion y bruxismo. La
nifa refirié que ella se autolesionaba.

El sicologo del colegio estudid vy
descarté una posible esquizofrenia. La
nifa mostr6 un adecuado desarrollo
psicoldgico para su edad y se conceptud
que la familia estaba muy interesada en
ayudarle. Ellos plantearon que la nina
era victima de supersticiones orientadas
a separarla de su madre y su padrastro.

Se detectaron lesiones fisicas en el
colegio por parte de los profesores y la
directora, por lo cual se puso la
denuncia ante una comisaria de familia.

Es enviada entonces al Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en donde se concluye en el
examen de Clinica Forense resultado al
quinto dia de la colocacion de la
denuncia que hay un “Mecanismo
Causal Contundente” y que Ilos
“Hallazgos Clinicos son compatibles con
Maltrato Fisico Severo de la menor y
permite fundamentar diagnéstico del
nino maltratado” y se fija incapacidad
médico-legal provisional de 14 dias. La
descripcion es breve y no descarta sino
confima la presencia de patrones
especificos de la lesion. Llama la
atencion que no se realiza examen para
determinar un posible delito sexual
asociado aunque hay equimosis en cara
interna de muslos.

No se noté dentro del dictamen historia
relatada por la nifa ni por la
demandante. Esto  hubiera  sido
importante ya que luego la nifa refirié
qgue el papa la mordia y la trataba muy
duro y su mama no la defendia, ademas
que la madre la rasgunaba. Esto es
especialmente llamativo porque el dia



siguiente del examen médico-legal es
llevada al médico general del Hospital
Universitario por el mismo trauma: con
patadas en la cara el padrastro le causé
severa epistaxis. En el examen fisico el
médico del hospital describe “equimosis
en cara interna del brazo derecho de
aproximadamente 5 centimetros de
diametro con huellas de dientes”.

Debido al a severidad de este ultimo
trauma se les coloca denuncia penal
ante lo cual se presentan y dicen “de
manera indolente” que la nifa “ se
acostaba bien y amanecia con esos
golpes y rasguiios en la cara por brujeria
practicada por la abuela materna de la
nifa, quien es araucana’. Se les indica
ante que defensor de familia acudir.

Dicho defensor de familia ordena recibir
exposicion al informante, efectuar
citacion segun indican articulos 39 y 40
del Codigo del Menor, allegar el Registro
Civil de Nacimiento del Menor, entrevista
al menor, solicitar a la trabajadora social,
la realizacion de estudio sociofamiliar
indicando el objetivo, enviar al menor a
reconocimiento medico - legal, solicitar
valoracion nutricional y valoracion
sicologica del menor, adoptar
provisionalmente la medida de
proteccion y ubicar al menor en un hogar
sustituto, solicitar concepto de
profesionales del equipo técnico,
formular denuncio penal si fuere el caso,
radicar en el libro correspondiente vy
demas diligencias necesarias. Decreta
que la nifa sea enviada a un hogar
sustituto.

Continuan las evaluaciones con el ICBF
durante las cuales se habla con el
padrastro y la madre. Entre tanto la nina
manifiesta estar contenta en el hogar

sustituto con “mi abuela Julia, ella si me
consciente”. En junio 1998 fue llevaba al
médico y “se observa que la nifa
amanece con rasguios en su cara,
posiblemente hechos por ella cuando
esta dormida, igualmente agrede al os
otros nifios del hogar rasgufandoles la

"

cara .

El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Centro Zonal, oficia para
solicitar valoracion siquiatrica a la madre
(Juana) “pues su hija actualmente se
encuentra viviendo en hogar sustituto
por maltrato fisico severo con 14 dias de
incapacidad médico - legal’, indica que
“Nosotros recogeremos la valoracion” y
no afnade otros datos, historia ni
expediente.

El psiquiatra particular conceptua que
Any “siente un amplio apoyo de su
esposo actual y muestra una disposicion
estable para mantener en sus funciones
de madre cuidadora de su hija a pesar
de su tendencia a hacer relaciones de
dependencia de corte masoquista.

Anota que “...en medio de este conflicto
se encontraba la nifa, disputada a la
vez por la madre, la abuela materna y el
padre presenciando un conflicto en que
cada una de las partes desvalorizaba al
contrario. Esto podria explicar las
consecuencias sicologias que han de
venir en la nifa a su llegada a Bogot3,
donde ella resintié la separacion de su
abuela y comenzé a autoagredirse,
segun informa la madre, mostrandose
introvertida con tendencia ala tristeza y
alteraciones de sueno.

La entrevistada acudié al servicio de
sicologia particular al encontrar lesiones
en el cuerpo de la nifa, que segun



insiste la madre fueron causadas por la
misma nifa...

Siente un amplio apoyo de su esposo
actual y muestra una disposicion
aceptable para mantener en sus
funciones de madre y cuidadora de su
hija a pesar de su tendencia a hacer
relaciones de dependencia de corte
masoquista.

Al examen mental encuentro mujer
adulta, adecuadamente presentada,
revela su edad, habla en tono dulce y
bajo y muestra dificultad en expresar
sentimientos de tristeza hacia la pérdida
de su hija, aunque se le percibe
compungida.
Concluye que “ se trata de una mujer
adulta sometida a una relacion simbiética
de doble vinculo con su madre, donde
existe un sobre envolvimiento afectivo y
controlador por parte de la madre, que la
entrevistada intenté disolver en primera
instancia con su unién anterior, en forma
fallida y maltratante. Mientras la unién
actual parece ser a todas luces mas
funcional y estable.

En el proceso de resoluciéon de sus
temores de separacion, independencia y
logro de autonomia, al parecer su hija se
ha visto implicada, con afectacion
psicoldgica de tipo depresivo, esto hace
recomendable apoyo psicoldgico para la
diada madre-hijja que permita un
adecuado ejercicio de roles a la madre
como cuidadora adulta, sin
triangulaciones ni ambigledades, que
permitan a la nifa percibir un subsistema
parental estable y consistente, en el cual
pueda confiarse, sin desplazar en ella la
agresion de los adultos que se la
disputan.

Considero que la entrevistada no
presenta patologia siquiatrica que le
impida ejercer como madre y cuidadora,
aunque necesita asesoria psicolégica de
apoyo al Yo. Estd en capacidad de
conocer las consecuencias de sus actos.

Examina también al padrastro del cual
opina que... “no hay evidencia que haga
sospechar que el examinado haya
incurrido en malos tratos o abuso sexual
hacia la nifia y menos con su esposa
Ana, quien entrevistada aparte se
muestra abiertamente satisfecha del
afecto que recibe de el, de su buen trato
y del apoyo que ha recibido de su parte
en esta situacion actual”

Concluye que “considero que el
entrevistado no muestra evidencia de
trastorno mental alguno, estd en

capacidad de conocer las
consecuencias de sus actos y
autodeterminarse, tiene adecuado

control de impulsos y tolerancia a la
frustracion.

Opino que por condiciones normales y
sus antecedentes de la historia familiar
es un individuo que facilmente se puede
involucrar en situaciones triangulares
conflictivas donde adopta un papel de
Salvador, muy probablemente en forma
reactiva a la carencia de figura paterna
que sufrié en la infancia pero pienso que
este comentario no es oObice para
considerar un individuo apto para
desarrollar adecuadas, suficientes vy
consistentes conductas de paternaje al
interior del hogar que quiere constituir
actualmente.

Sugiero que se recomiende a la pareja
asistir a un programa de Escuela de
Padres y se le brinde apoyo psicolégico



ante las agresiones externas y
provenientes de la familia de origen que
han tenido que manejar”.

El 2 de octubre de 1998 |la defensora de
menores pide a la Universidad Nacional
informar si los padres se encuentran en
capacidad de recibir a la menor en su
calidad de madre y padrastro
respectivamente, lo anterior se requiere
con el fin de decidir la situacion juridica
de la menor. El 3 de noviembre de 1998
ellos conceptuan que “ la informacién
recogida hasta el momento es
insuficiente para emitir un concepto
definitivo con relacion al caso”.

En fecha 19 de octubre se llama al
teléfono 3 68 14 20 de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional,
para obtener respuesta sobre el
tratamiento psicolégico a los padres de
la menor, sin obtener resultados debido
a que la entidad se encuentra en paro
estatal.

El 2 de octubre de 1998 pide también a
Siquiatria Forense del Instituto Nacional
de Medicina Legal Y Ciencias Forenses “
valorar a la menor de la referencia quien
se autoagrede y ha sido maltratada por
su progenitora y al parecer por el
padrastro. Agradeceria entregar la
valoracién a la sefiora madre sustituta”.
Es evaluada en psicologia en octubre de
1998.

Con fecha de expedicion del dictamen en
Diciembre 3 de 1998 el Instituto de
Medicina Legal Y Ciencias Forenses;
envia una valoracion mental como sigue:
“En relacién al dibujo de la familia, omite
a los padres indicando actitudes
negativas hacia ellos con una ansiedad y
temor, mas directamente con el que se
supone le agrede, nivel intelectual

promedio, pensamiento acorde a su
edad, afecto de modulacién ansiosa con
manifestaciones depresivas...Se trata de
un menor de 4 afos de edad, que segun
la madre sustituta procede de un hogar
disfuncional en donde la madre trabaja
en ventas y tiene un comparnero que al
parecer es el que maltrata a la menor, la
madre sustituta comenta que al llegar al
hogar la nifia se mostré temerosa, con
pesadillas despertandose con llanto y
tapandose la cara y gritando no me
peguen; actualmente se encuentra mas
tranquila pero dice querer ver a la
madre. En relacion a los hechos,
comenta la madre sustituta que la menor
ha mejorado desde que esta con ella,
pero que extrana a su madre, siendo
importante que se practique Vvisita
domiciliaria al lugar donde vivia la
menor.

Conclusidon: presenta manifestaciones
de alteracion emocional con inhibicién,
ansiedad, temor y desconfianza hacia el
medio, siendo necesario que reciba
orientacion y apoyo psicoterapéutico”.

El 27 de noviembre la defensora expide
la resolucion por la cual “ se declara en
situacion de peligro y se reintegra a la
menor a su medio familiar y se hace una
amonestacion”. Fundamentada en “que
los sefiores mama y padrastro fueron
remitidos a valoracion y tratamiento
psicoldgico a la Universidad Nacional de
Colombia, que el centro de salud XX
envid resultado de la valoraciéon a la
madre y padrastro de la menor, que la
madre de la menor y su companero han
asistido a terapias de psicologia en la
Universidad Nacional de Colombia, que
la menor ha sido evaluada y tratada por
psicologia en el centro zonal, quien en
equipo técnico con la trabajadora social



y la defensora de menores se conceptua
que la nifla se puede reintegrar a su
progenitora con el compromiso de que
sigan asistiendo a las terapias de la
Universidad Nacional.

Resuelve dar la orden de salida del
hogar sustituto y amonesta a la madre de
la menor para que cumpla con las
obligaciones que tiene para con su hija.

En los siguientes meses la nifia no fue
enviada a la escuela y se ignora si se
realizé seguimiento del caso por parte de
Bienestar Familiar.

El 13 de abril de 1999 es recibida en el
CAMI ISS con un motivo de consulta
descrito como: “Paciente traida por
padrastro sin signos vitales, con
deposicion abundante y signos de
maltrato infantil, con hematomas en
brazos, piernas y cara, refiere padrastro
que al parecer “convulsiond”, pero no
proporciona datos al respecto”.

El 14 de abril se practico la necropsia,
protocolo, en el cual se encuentra una
nifa de 5 anos, con signos de maltrato
cronico, con marcas de mordida en
diferentes etapas de cicatrizacion,
distribuidas en botén mamario,
extremidades y en un hombro. Muestra
multiples  equimosis  con patron
consistente con sacudimiento (equimosis
ovales en térax). Esta es probablemente
la causa de muerte con un hematoma
subdural agudo. Hay también desgarro
del frenillo bucal superior que indica
golpes en la cara y laceracion en
pabellones auriculares. No se
encuentran datos positivos para delito
sexual asociado.

En ninguna de las instancias
mencionadas se examind a la familia
completa ni se analizaron las pruebas
obtenidas a lo largo del proceso. No se
observa en los diversos dictamenes y
evaluaciones el tiempo empleado para
observar a los padres ni la forma como
fueron tenidas en cuenta en cada uno de
ellos lo analizado en las restantes
oficinas.

Finalmente, las decisiones fueron
tomadas principalmente a partir de las
conclusiones reportadas por siquiatras y
psicologos, basadas en aspectos
subjetivos aunque a lo largo de la
documentacion se encuentran
elementos de evidencia fisica que
hubieran permitido ratificar las quejas de
la victima.

Con posterioridad a la muerte el
padrastro fue entrevistado en el Instituto
Nacional de Medicina Legal Y Ciencias
Forenses donde dijo que él
efectivamente habia mordido a la nina
“para reanimarla cuando perdid la
conciencia’. El cotejo de las huellas de
mordida del cadaver fue positivo con la
dentadura del hombre examinado.

Un andlisis de patrones de lesion vy
componentes representativos de ellos,
como la presencia de mordidas
causadas por el padrastro y los lugares
donde estos mordiscos fueron
propinados quizas habrian contribuido al
momento del primer reconocimiento
médico legal a ofrecer una vision mas
clara de la situacion tal como estaba
ocurriendo.



RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan:

Realizar un estudio para describir y
cuantificar los casos de Mortalidad
Infantil por Sindrome del Nifio Maltratado
en la Red Nacional a nivel del Instituto
Nacional de Medicina Legal Y Ciencias

Forenses de Colombia, Fiscalia e
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.
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