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EL NII\lO AGREDIDO V LA DESNUTRICION:
OBSERVACIONES EPIDEMIOLOGICAS EN COSTA RICA

Leonardo Mata*, Ana Virginia Quesada**, Flory Saborío** y Edgar Mohs**

INTRODuceION

Estudios antropológicos sobre la conducta de sociedades humanas en diversos
ecosistemas, aunados a observaciones sobre el comportamiento de animales silves­
tres, especialmente primates, indican con claridad que la agresión y asesinato no
son fenómenos observables bajo condiciones naturales (6, 14, 21, 26, 27). De
igual manera, no hay (o si la hay, lo es en muy baj ísima frecuencia) desnutrición y
otras carencias nutricionales en los seres humanos que viven en asentamiento pri­
mitivos, o en animales en su ecosistema natural (6,16, 17). Al igual que entre los
animales (5, 8, 21) la desnutrición, agresión y otros daños, parecen ser fenómenos
inducidos por la sociedad y se conocen como formas de "patología social".

En tiempos prehistóricos, la organización de la sociedad en comunidades seden­
tarias a la oritta de las fuentes de agua, y la dependencia de casi un sólo alimento
(cereal) llevó a la entronización de enfermedades endémicas y epidémicas, princi­
palmente infecciosas y de las deficiencias y carencias alimentarias. El resultado
del interaccionar constante de infecciones y dietas pobres probablemente generó
desnutrición endémica y brotes de sus formas agudas (kwashiorkor, marasmo, pe­
lagra, etcJ. Tal situación prevaleció durante miles de años y era patente en nues­
tro país hasta la década de 1960. A partir de entonces mejoraron en Costa Rica
las condiciones de vida, registrándose una disminución en la morbilidad, mortali­
dad, e índices de desnutrición (17). Con el aumento en la densidad de la pobla­
ción urbana, y cambios marcados en el modo de vida de los costarricenses, típicos
de la sociedad neurotizante de los tiempos modernos, han ocurrido alteraciones en
la estructura de la familia y de la sociedad en general. En Costa Rica, al igual que
en otros países, ha aumentado el alcoholismo, la desintegración familiar y el des­
contento social. Como parte del panorama parece presentarse un aumento en el
número de casos de Síndrome del Niño Agredido (S.N.A.) que contrasta con la
disminución en otros padecimientos de la infancia, como son las enfermedades
transmisibles prevenibles por vacunación, y la desnutrición (13, 11),
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PROCEDIMIENTO

El presente análisis epidemiológico se basa en datos sobre 33 niños agredidos
(S.N.A.) atendidos por el personal de la Sección de Trabajo Social del Hospital
Nacional de Niños "Dr. Carlos Sáenz Herrera" durante el año 1977. Además. se
analizaron. comparativamente. los expedientes de 89 niños admitidos por desnu­
trición severa (S.N.D.S.) durante ese mismo año. Como los datos habían sido re­
cogidos en formularios abiertos. son sumamente incompletos para cualquier va­
riable biomédica o socioeconómica que se desee investigar; sin embargo. los datos
de los expedientes fueron vaciados a formularios precodificados en donde se re­
gistraron a priori. variables que pudieren merecer investigación. Tales variables
fueron de naturaleza biológica o médica, dado que los aspectos psicosociales con­
sistían en descripciones de tipo antropológico que hicieron imposible. en nuestras
manos, el tabularles y someterles al escrutinio epidemiológico. El análisis que se
presentará a continuación consiste en una comparación de datos tabulados con lo
observado en la población general. siempre que fue posible.

RESULTADOS

Frecuencia del Síndrome del Niño Agredido

Parece .que el Síndrome del Niño Agredido (S.N.A.)ha aumentado en los últi·
mas años (Cuadro 1) lo que pareciera deberse a una mayor educación y preocupa-

CUADRO 1

Frecuencia del síndrome del niño agredido (S. N. A,)
Hospital Nacional de NiRos. Costa Rica,

1970-1979

Año
Casos Poblacion de Tasa/lOO. 000de S.N.A. Costa Rica*

1970 27 1. 732.098 1,56
1971 36 1. 779.161 2,02
1972 19 1. 825.605 1,04
1973 15 1.871. 791 0,80
1974 22 1. 918.102 1,15
1975 28 1. 964.900 1,43
1976 31 2.012.481 1,54
1977 33 2.061. 054 1,60
1978 77 2.110.72'9 3,65
1979 110 2.161..520 5,09

* Direccion General de Estadística y Censos y
CELADE, 1976 (4).
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ción de la población por referir los casos, así como a mejores métodos de diagnós·
tico y apoyo a nivel del Sistem¡¡l Nacional de Salud, en particular del Hospital Na­
cional de Niños, que favorecen el reconocimiento y registro del síndrome. Tam-

. bién cabria postular que el aumento refleja en parte el deterioro de la sociedad al
aumentar el riesgo de agresión al niño en ciertos hogares. Sin embargo, la rápida
elevación de la tasa de 1,5 por 100.000 habitantes en 1970 a 5,1 por 100.000 en
1979 hace pensar en la primera posibilidad como más importante que la última.

Estructura familiar

En el Cuadro 2 se observa la composición de las familias de 22 casos de S.N.A.
en que se registró el dato, en comparación con los casos de S.N.D.S.. En el 27 %
de los casos de niños agredidos las madres eran solteras; sólo el 36% de las fami·
Iias de niños agredidos tenían padreS unidos legalmente. La situación de los des­
nutridos fue ligeramente mejor, á pesar de que, al igual qUe con los agredidos, el
29% de las familias tenian madres solteras.

CUADRO 2

Composición familiar, síndromes del niño agredido
(S. N. A.) y del niño desnutrido severo (S. N. D. S'>,

Hospital Nacional de Niños, Costa Rica,
1977

S.N.A. S.N.D.S.
(n=22) (n=68)

Madre sola 27* 29
Madre + Compañero** 36 9

Subtotal 63 38

Ambos padres 36 59

* Porcentaje
** A menudo, el compañero se torna en agresor

Edad materna

El 39 %de las madres de niños agredidos ten ía menos de 20 años. cifra que ex­
cede la distribución etaria en la población general del país, Cuadro 3. En el 95 %
de lo niños agredidos, la edad de la madre era de menos de 30 años.
La agresión es entonces un fenómeno que ocurre más frecuentemente en hogares
de mujeres jóvenes. la distribución etaria de las .madres de los desnutridos fue
bastante similar a la que se observa en la población general.
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CUADRO 3

Edad materna, S. N. A. Y S. N. D. S.,
Hospital Nacional de Niños,

1977

Edad materna,
anos

<20
20-29
30-39

7 40

Distribución
porcentual en

Costa Rica, 1975

19,9
57,8
19,3
3,0

Distribución
S.N.A.
(n=18)

39
56

6
O

porcentual
S.N.D.S.

(n=64)

19
51
30

O

Bajo peso al nacer (BPN)

El riesgo de una gestación inadecuada que termina en parto prematuro o en el
nacimiento de un niño con retardo en el crecimiento fetal es mayor para la madre
joven. En el Cuadro 4 puede notarse que, para niños agredidos, la frecuencia de
BPN fue cuatro veces mayor que lo observado en la población general. En niños
desnutridos, la frecuencia de BPN fue más de cinco veces lo observado.

CUADRO 4

Antecedente de bajo peso al nacer (8. P. NJ,
S. N. A. Y S. N. D. S., Hospital Nacional de Niños,

Costa Rica, 1977

S.N.A. S.N.D.S. Población gene-
(n=7) (n=66) ral, 1975*

% B.P.N.
« 2. 5Kg) 29*~~ 38 7,2

*
**

Mata et al., 1978 (18)

Porcentaj e

Destete precoz

No eS' sorprendente que madres muy jóvenes de hogares incompletos que dan a
luz niños de bajo peso, fallen en proveer la lactancia materna al niño. En efecto,
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el Cuadro 5 muestra que la mitad de los niños con ese dato no mamaron o lo hi·
cieron por sólo unos pocos días. La cifra fue similar en el caso de niños desnutri­
dos. El problema ha sido agravado por la práctica hospitalaria de separ al niño de
la madre en las salas de maternidad.

CUADRO 5

Antecedente de destete precoz, S. N. A. YS. N. D. S.,
Hospital Nacional de Niños,

1977

Prevalencia, %
S.N.A. S.N.D.S.
(n=8) (n=83)

No mamo
Mamo 1 a 6 días

38* 43
12 1

Subtotal

Una semana +

* Porcentaje

Hospitalizatión previa

50

50

44

56

La desventaja que presentan ciertos recién nacidos, resulta en una hospitaliza­
ción frecuente ya por defectos o daños asociados a inmadurez o por procesos in­
fecciosos a veces favorecidos por la falta de lactancia materna. As í, Se observó que
entre 24 casos, el37 % tuvo de una a cuatro hospitalizaciones antes del episodio
de agresión que motivó la investigación, Cuadro 6. En niños desnutridos. la hospi­
talización previa fue aún más común, del 66% .

CUADRO 6

Antecedente de hospitalización previa,
S. N. A. YS. N. D. S., Hospital Nacional de Niños,

1977

Ninguna
Una
Dos a cuatro

* Porcentaj e

S.N.S.
(n=24)

63*

12}37
25

S.N.D.S.
(n=86)

34
37 166
29}
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Estado nutricional de niños agredidos y desnutridos

Desafortunadamente, sólo 16 casos de S.N.A. tenían datos antropométricos;
casi todos los casos de S.N.D,S. tenían esa información. Esto revela la poca sos­
pecha que existía sobre la asociación entre agresión física y desnutrición energé­
tico-proteínica, que condujo a que no se pesaran y midieran a todos los niños agre­
didos. El Cuadro 7 sumar iza el análisis de la información disponible según tres
criterios para evaluar el estado nutricional, en comparación con los valores para el
país arrojados por la Encuesta Nacional de Nutrición de 1978 (Díaz, 19781. Co­
mo era de esperar, la prevalencia de desgaste, achicamiento y retardo en el peso!
edad fue muy alta en los desnutridos. Por el contrario, no se esperaba que la des­
nutrición fuera tan frecuente en niños agredidos. Como se ilustra en el Cuadro 7,
el achicamiento fue casi cuatro veces más frecuente en los niños agredidos que en
la población general; el desgaste fue tres veces más frecuente; y el déficit de peso!
edad fue también mucho mayor que el que se observa en la población general.

CUADRO 7

Estado nutricjonal, síndromes del niño agredido
y del desnutrido severo,

Hospital Nacional de Niños, Costa Rica
1977

S.N.A.
Población

S.N.D.S. general,
1978**

Talla/Edad
( 90% 36* 56* 8,8*
(achicamiento) (11) (78)

Peso/Edad
60-75% 50 23 7,1
<60% O 63 0,7
(deficiente) (16) (S4)

Peso/Talla
<80% 17 49 5,0
(desgaste) (12) (SO)

* Los números representan la prevalencia (%); en
paréntesis, el número de niños con datos
antropométricos

** Cifras de la Encuesta Nacional de Nutrición,
Ministerio de Salud, 1978(3)
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Otras variables

143

También se analizó la distribución de variables como la edad del padre, ocupa­
ción y escolaridad del padre y de la madre, ingreso monetario de la familia, y otras
más tanto en niños agredidos como desnutridos. No obstante, la información dis­
ponible era tan limitada o inexacta que no permitió derivar conclusiones sobre re­
laciones casuales o causales con los síndromes en cuestión.

COMENTARIO

La información sobre el S.N.A. y el S.N.D.S. fue recogida en forma irregular
como parte de la labor asistencial del Hospital Nacional de Niños. Consecuente­
mente, los datos presentes no son el producto de una investigación diseñada espe­
cíficamente para el propósito, por lo que el análisis debe tomarse como preliminar
y sujeto a cambios ulteriores que pudieren resultar de la investigación apropiada.
No obstante, la claridad de ciertos hechos deducibles de los datos existentes per­
mite postular ciertos factores como causales de la agresión, y especular sobre la
etiología de la desnutrición en los niños agredidos y en la población general.

En primer término, y tal como se avanzara en países industrializados (1, 10,
22), en sociedades subdesarrolladas (7) yen países en transiCión (15,20), existe
una relación entre la agresión al niño y el desarroUo de la desnutrición. La histo­
ria natural tanto del niño agredido como desnutrido revela, muy a menudo, una
secuencia que se inicia con la madre muy joven, generalmente no acompañada,
que en un ambiente de infelicidad y rodeada de ignorancia, da a luz un niño no
deseado, a menudo de bajo peso. Ese niño puede ser abandonado al nacer, pero si
no lo es, puede seguir la trayectoria del destete precoz y ser víctima de negligencia
maternal, familiar y societal, hasta llevarlo a una o más hospitalizaciones por infec­
ciones recur.rentes, desnutrición, y daños de diverso tipo. Uno de tantos inciden­
tes puede resultar en agresión brutal con secuelas permanentes e incluso la muerte.
Las manifestaciones del s(ndrome del niño agredido que más llaman la atención
son los ataques violentos de que la sociedad se entera a través de artículos por la
prensa escrita y la televisión. Detalles sobre tal agresión se encuentran en la abun­
dante literatura pediátrica (9, 19), pudiendo ocurrir casos tan excepcionales como
lo es la inyección de heces y orina al niño inmunodeficiente (12).

Sin embargo, los incidentes de ataque brutal, aunque muy serios, no son los
más frecuentes; otras formas de agresión pueden ser más importantes en salud pú­
blica por dejar secuelas permanentes y disminuir el potencial creador del niño. El
propulsor del término y.concepto de "battering child syndrome" .ha expandido la
definición para incluir otras variantes que incluyen agresión verbal y psicológica,
retardo en el crecimiento y abuso sexual (10).

Llama la atención el que nuestro análisis revelara una alta prevalencia de desnu­
trición entre los niños típicamente agredidos. Dado que la desnutrición es un pro­
ceso que se gesta lentamente, es de deducir que los niños agredidos físicamente en
Costa Rica previamente han sido agredidos constantemente en formas que inducen
desnutrición. Los tipos, factores y efectos de la agresión se resumen el Cuadro 8
(Mata, L., inédito>'
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Varios autores han descrito que una adecuada o carente interacción madre-niño
en etapas tempranas de la vida (por ejemplo, inmediatamente después del parto)
puede afectar tanto el crecimiento dp.1 niño (23) como las actitudes maternas para
su ~rian2a (11). En tal sentido, el notable aumento en el parto hospitalario en
Costa Rica, no acompañado de condiciones adecuadas para el alojamiento conjun­
to de la madre con su hijo, puede explicar, al menos en parte, el aumento en el
abandono, destete precoz y agresión al niño que parece observarse en los últimos
años.

Es de interés el que factores como corta edad de la madre y desintegración fa­
miliar se encontraran frecuentemente entre los antecedentes del niño agredido.
Varios autores han postulado que la negligencia maternal hacia el niño (usualmen­

te el más pequeño) es una forma sutil o subconsciente de infanticidio (24). Mien­
tras se aporta evidencia epidemiológica sobre el tema, vale indicar que se ha des­
crito la "incompetencia maternal" en sociedades latinoamericanas (28), y que dos
trabajos recientes revelan rasgos en la población costarricense compatibles con de­
ficiencias en el hogar y actitudes inadecuadas en los métodos de crianza e interac­
ciÓn con el niño (2, 25), Trabajadores de campo del INISA han sido testigos, du­
rante encuestas en áreas rurales de Costa Rica, de la conducta agresiva de personas
a cargo de los menores de edad. Si la negligencia y agresión son causa de desnutri­
ción seria en el niño, es .fácil comprender cómo tales factores pueden inducir for­
mas más leves de desnutrición en la población general. Este aspecto es motivo de
investigación actual en eIINISA.

SUMMARY

The present paper analyzes hospital records of 33 cases of battered child
syndrome in connection with variables of the mother and in relation to the
nutrítional state of the children involved. Associations indicate that the battering
phenomenon has a background of a young mother, often single, who delivers a
low birth weight infant, who may not be adequately breast-fed, and who may
experiment recurrent morbidity leading to hospitalizations. Child abuse may be
on the ¡ncrease, probably prompted by a recent dramatic increase in hospital
deliveries, without the provísion for rooming-in conditions. Malnutrition in
abused children (stunting and wasting) was in excess of observation in the general
population. The finding seems to show that mulmitrition results from aggression
effected much before the episode of violence. Brutal attacks may not be the most
important form of abuse from the public health standpoint; it seems feasible that
some of the malnutrition observed in the general population results from child
abuse.
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