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INTRODUCCION

La investigacion y prevencion del maltrato infantil constituye un
campo de interés y un fenédmeno trascendente por si mismo y por
propto derecho para cualquier sociedad.

Abusar de la condicion inerme del nifio, no es un problema
reciente, ni de un solo lugar: el maltrato al infante ha existido
desde el origen de la historia y en todas partes del mundo.

El nifo maltratado es la persona que se encuentra en el periodo
de la vida comprendido entre el nacimiento y el principio de la
pubertad, objeto de acciones u omisiones intencionales que
producen lesiones fisicas, mentales 0 cualquier otro dafo
personal e incluso la muerte, provenientes de sujetos que por

algiin motivo tengan relacién con él.

Generalmente la agresion a los nifios esta dada por parte de los
adultos, y ésta puede ser tan sutil o tan viciosa como la que
acontece entre mayores, y es tan frecuente que pasa
desapercibida, tanto que se halla enraizada en nuestro modo de
ser y de ésta manera los adultos dan una justificacién.



La agresidén no sélo se da en la familia, sino también en centros
educacionales, hospitales, guarderias y otras instituciones en las
cuales se encuentran profesores, enfermeras y oftros
profesionistas que siguen pensando que la agresion es el mejor
método para modificar la conducta.

El maltrato infantil repercute a nivel psicolégico ,ético, juridico,
medico y social, por lo cual deberia existir un fuerte apego a las
leyes y reglamentos relativos a la aplicacién de los derechos del
nifo, para que de este modo se acabara con las injusticias que
se han cometido con el paso del tiempo hasta nuestros dias.

Es por todo esto y por su creciente prevalencia, que el maltrato
infantil requiere de un conocimiento profundo y demanda
soluciones inmediatas, pues es muy probable que la magnitud de
este problema sea mayor a lo que a razén de los hechos y los
datos se puede apreciar. Asi mismo sabemos que es un asunto
extenso y dificil de explicar; de ahi que los estudios se encuentren
limitados y la carencia de propuestas al respecto sea notoria.



Los casos menos graves de maltrato que dan por resultado
lesiones menores, pueden aparecer en el ambiente del consuitorio
meédico u odontolégico y pasar desapercibidos como tales para el
odontdlogo o el médico, a causa de que no los sospechan o no
tienen conocimientos sobre maltrato y abandono infantil.

Por lo anterior, consideramos que esta investigacién es
significativa, ya que el cirujano dentista de practica general o bien
el odontopediatra, no estan capacitados para detectar este tipo de
problemas; y en el caso de que los puedan identificar, no poseen
suficientes conocimientos para que, como profesionales de la
salud puedan intervenir, proporcionando ayuda al menor.



CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS

El maltrato a menores ha existido siempre, por lo tanto, debe
entenderse y aceptarse como un fendmeno tan antiguo como la
humanidad misma y no como una caracteristica peculiar de la
sociedad moderna.

En todas partes del mundo el nifio ha sido objeto de castigos
crueles, asi como de abuso sexual, tanto en grandes ciudades
como en areas rurales o marginadas, lo cual indica que no es una

enfermedad de la pobreza sino de la humanidad.™

En Ja historia encontramos mitos, leyendas y descripciones
literarias referentes a {a actitud de exterminio y maltrato hacia los
menores. En la mitologia se relata que Saturno devora a su
progenie y que Medea mata a sus dos hijos para vengarse de
Jason.

También las oOrdenes dictadas por Herodes constituyen un
ejemplo del fendmeno que se analiza, ya que para evitar la
pérdida de su reino, mand6 matar a todos los recién nacidos de

su época.



Hubo un tiempo en el que se azotaba a los nifios cristianos en el
dia de los inocentes para recordarles la masacre realizada por
Herodes. Otro ejemplo de esta situacion en otra cultura se
encuentra en el pasaje biblico de Abraham, en el que se dice”...
Dios le dijo, toma a lIsaac tu Unico hijo al que tanto amas vy

ofrécelo en holocausto” (Geénesis 22. 11-12).

En el siglo IV d.C. en la antigua Grecia, las nifas eran
sacrificadas, en tanto que en Jerico los nifios eran empotrados en
los cimientos de las murallas, muros de los edificios y puentes,
para supuestamente fortalecerlos.

Aristételes sefialaba que “un hijo o un esclavo son propiedad, vy
nada de lo que se hace con la propiedad es injusto.” Lo habitual
en la Grecia y Roma de aquel tiempo, era que el padre tenia
poder sobre la vida o la muerte de los hijos, y podia adjudicarlos a

un tercero y abandonarlos sin que por ello sufriera castigo alguno.

Antiguamente en las grandes ciudades, el infanticidio era
considerado como medio para eliminar a todos aquellos pequefios
que nacian con algun defecto fisico, por ejemplo:

- En Esparta, se arrojaban desde la cima de los Montes Taigetos

a los pequenos y viejos deformes.




- En China, era curioso e interesante observar que habia un limite
para tener hijos y asi controlar el aumento de la poblacién, pero
tal limite era de tres hijos. Y si nacia un cuarto hijo, lo
arrojaban a los animales salvajes.

- En la India, a los pequefios nacidos con ciertos defectos fisicos,
se les consideraba como instrumentos del diablo y eran
destrozados.

En la historia de las sociedades precolombinas, destacan los
sacrificios de adolescentes vy nifios, que llevaban a cabo los
aztecas para calmar a sus deidades y asi recibir favores de ellos.

En el tiempo de la Colonia, la Inquisicion en América, mediante
una amalgama educativa rigida, generd severas relaciones
paterno — infantiles amén de su agresi6n a nifios y adultos.

Dentro de lo escrito est4d el Rhazes practica puerorum que
corresponde al primer tratado de pediatria que existe hasta hoy
en dia y que fue escrito alrededor del afio 900 d. J.C. , por un
médico persa, quien mientras aprendia entre los nifios de los
harams acerca de las hernias inguinal y umbilical, sefialaba que
era posible abandonar a los nifios intencionalmente.



Martin Lutero ordend que los nifios con retardo mental fuesen

ahogados, esto por creer que eran instrumentos del diablo.

Durante el nazismo se ordenaba matarlos con el fin de alcanzar la
supuesta pureza de la raza. Charles Dickens, en una de sus
obras, describe la antigua costumbre de lisiar y deformar a los
nifos para que causaran iastima y asi poder pedir limosna, lo cual

era una situacién muy comun.

A pesar de la falta de documentacién médica, médicos ingleses
del siglo XIX fundaron en 1833 la primera English Society for the
Prevention of Cruelty to Children en la ciudad de Liverpool.

El primer articulo que claramente presenta el problema aungue no
lo identifica como tal, fue escrito bor Ambroise Tardieu, de
Francia en 1860. Este autor, basado en los hallazgos de
necropsias, describid las lesiones encontradas en 32 nifios, 19 de
los cuales, murieron quemados 0 por asfixia.

En 1885 se fund6é en Londres la London Society . Esta sociedad
analizd 762 casos de nifios con diversos tipos de lesiones vy la
muerte de 25 de ellos; sin embargo no pudo precisarse que los

padres fueran los agresores.



Cuando Caffey publico en 1946 los hallazgos de fracturas
multiples y hematoma subdural en seis nifios, es posible decir
que realmente se inici6 la descripcion de lo que en la actualidad
se conoce como Sindrome del Nifio Maltratado (SNM). Sin
embargo Ingraham ya habia descrito los sintomas, signos,
patologia y tratamiento de este tipo de pacientes, sin establecer
claramente el origen del problema. Afos mas tarde en 1953,
Silverman describi6 lo que llamé “traumatismos esqueléticos no
reconocidos” y sugirié que muy posiblemente los padres eran los
culpables de tales hechos. Kempe y Silverman en 1962, con la
publicacion del articulo “The Battered Child Syndrome” logran que
la profesién medica reconozca el “sindrome del nifio golpeado”, al
establecer claramente una relacién entre la existencia de diversas
fracturas y, en ocasiones, presencia de un hematoma subdural. Lo
mas importante fue describir que este tipo de lesiones habian
sido ocasionadas por alguno de los padres o algln adulto que
cuidaba al menor.

El espectro del sindrome se amplié cuando Fontana sefialé que
también es factible observar en estos nifios una serie de
alteraciones emocionales, carencia nutricional, negligencia en su

atencion general, etc., por falta de atencién del adulto.



Con el transcurso del tiempo, se han descrito nuevas modalidades
de maltrato, y el sindrome de Munchausen en nifos es uno de
ellos. Asher fue el primero en mencionar al barén Munchausen
para denominar con este apellido al conjunto de sintomas
“dramaticos e increibles” que referia un grupo de sus pacientes.

Meadow fue el primero en presentar ésta rara entidad en

pediatria.

En los dltimos afios se han empezado a reconocer otras formas
de maltrato infantil y ello ha incrementado el espectro clinico del
sindrome.

Se ha insistido en el riesgo que corren los nifos de sufrir maltrato
si se encuentran en guarderias infantiles, orfanatos y reclusorios

para menores.

Por Gltimo los nifios de la calle quienes huérfanos o abandonados
carecen totalmente de un hogar; y los que estan en “la calle” y
que auln disponiendo de un hogar, son materialmente empujados
desde temprana edad por sus padres u otros familiares, hacia
actividades que produzcan un ingreso econémico para ayudar de
algin modo a la situacion econdmica familiar habituaimente

deficiente.



CAPITULO 1l

DERECHOS DEL NINO

En 1923 Eglantyne Jeeb, fundadora de la Unién Internacional para
el Bienestar del Nifio (“Save the Children Frud"), y de la Caja
Britanica de Ayuda al Nifo, redacté la Declaracién de los
Derechos del Nifo, conocida también con el nombre de
Declaracion de Ginebra, y en 1959 Ila Organizacién de las
Naciones Unidas formulé y modific6 esta Declaracion
denominandola “El Decalogo de los Derechos del Nifio” :

“Por la presente declaracion, los hombres y las mujeres de todas
las naciones reconocen que la humanidad debe dar al nifio lo
mejor de si misma, y proclama como un deber sagrado los

siguientes derechos” :

- El nifio debe ser protegido por encima y mas alld de toda
consideracion de raza, nacionalidad o creencia.

- El nifio tiene derecho a nacer sano, a provenir de padres sanos
y a venir al mundo en las mejores condiciones higiénicas.



El nifio tiene derecho a ser alimentado, especialmente el que
esta hambriento; el enfermo a ser asistido; el deficiente desde
el punto de vista mental o fisico, ayudado; el huérfano vy
abandonado, recogido;, el desnudo a ser vestido
decorosamente.

El nifio debe ser el primero en recibir socorro en caso de
desgracia o0 calamidades mayores.

El nifio debe recibir los medios necesarios para desarrollarse
normalmente desde el punto de vista material, moral y
espiritual.

El nifio tiene derecho a recibir una educacién integral sin tomar
en cuenta su posicidn econémica. En este sentido, el Estado
tiene la obligacion de proporcionarle ensefianza gratuita.

El nifio debe disfrutar plenamente de las medidas de previsidon
y seguridad sociales y, cuando llegue el momento, hay que
ponerlo en condiciones de ganarse la vida, protegiéndolo
contra cualquier explotacién.

El nifio debe ser educado en el entendimiento de que tiene que
dedicar sus capacidades al servicio de sus semejantes.

El nifo tiene derecho a que se le guie por el camino del bien,
para que sea feliz y atil a la sociedad y asi mismo.

El nifio tiene derecho a la vida, considerando que todas las

sociedades y los pueblos, por antiguos que sean, necesitan del




nifo para asegurar su supervivencia para el desarrollo

econdmico, politico y cultural.

La Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas,
aprobé el 20 de noviembre de 1989 la Convenciéon de los
derechos del Nifio, ésta es aprobada nueve meses mas tarde por
el Senado de la Republica y posteriormente ratificado por el
Presidente de la Republica, convirtiéndose en obligatorio por el

Estado Mexicano y sus ciudadanos.

Los derechos del nifio sefalan:

- Que el nifio debe ser educado en su espiritu de comprension,
tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fraternidad
universal y con plena conciencia de que debe consagrar sus
energias y aptitudes al servicio de sus semejantes.

- Ratifican la responsabilidad de los padres, de educar a sus
hijos en los derechos del hombre y las libertades
fundamentales, cuidando de sus necesidades basicas,
destacando el derecho a la vida, al desarrollo, a la crianza y

cuidado del nifo.




Para cumplir con éstas obligaciones, debe existir una
responsabilidad compartida: la propia familia, continuando con la
escuela, sustentado por la comunidad y el Estado. El maltrato
infantil es la expresion mas evidente de la transgresion a los
derechos del nifio, a pesar de que los padres, los maestros y los
adultos en general, tienen el deber de respetar estos derechos,
principaimente en su dignidad y favorecer su confianza vy

seguridad.

En los casos de maltrato infanti! se transgreden principalmente los
articulos 19, 20 y 32 de la Convencidn de los Derechos del Nifo,
estos tratan especificamente sobre la protecciéon contra abusos
fisicos, mentales, explotacion y abuso sexual, separacién de la
familia, la explotacién econémica y la infraccién de leyes penales.

La salud de los nifios constituye un derecho a nivel mundial como
se refiere en la carta de los Derechos del Nifio, ratificados en la
Cumbre Mundial para el desarrollo de la infancia celebrada el 30
de septiembre de 1990.

En nuestro pais la Ley General de Salud en el Articulo 24,

clasifica los servicios de salud en tres tipos. a) de atencion

médica; b) de salud plblica, y ¢) de asistencia social.
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Por su parte, el Articulo 25 sefala que los integrantes del Sistema
Nacional de Salud habran de extender cualitativa vy
cuantitativamente los servicios de salud, en especial en beneficio
de los grupos vulnerables. Asi, ha quedado definido como grupo
vulnerable el de los menores victimas de abandono, desamparo y
maltrato, particularmente cuando se trate de sujetos pasivos de un

delito.

El Articulo 170, ordena: “Los menores en estado de
desproteccién social tienen derecho a recibir los servicios
asistenciales que necesiten en cualquier establecimiento publico
al que sean remitidos para su atencion, sin perjuicio de ia
intervencion que corresponda otras autoridades competentes.”

El Articulo 171, establece: “Los integrantes del Sistema Nacional
de Salud deberan dar atencién preferente e inmediata a menores
y ancianos sometidos a cualquier forma de maltrato que ponga en

peligro su salud fisica y mental.”
Aunado a lo anterior se ha establecido un catalogo de servicios

basicos a favor de los menores, dentro del que cabe destacar ios

siguientes:

11




Vacunacién obligatoria y gratuita.

Atenciéon médica en general.

Alimentacién complementaria.

Atencion integral en establecimientos especializados.

Ejercicio de la tutela en los casos en que corresponda al
Estado.

Servicios de asistencia juridica.

12




CAPITULO 1l
CONCEPTOS GENERALES

Definicion

Es primordial establecer una definicion adecuada del maltrato
infantil para elaborar un diagnéstico y un tratamiento apropiados,
pues ademas es el fundamento para establecer un marco legal,
proceso que no es facil dada la complejidad del problema.

Los limites de lo que se considera maltrato aun no estan bien
establecidos, y la dificultad de definirlos estriba en el grado de
permisibilidad social determinada por multiples patrones de indole

cultural e ideolégica.’

En 1961 Kempe propuso en un Simposio de la Academia
Americana de Pediatria, el término de “Sindrome del Nifo
Golpeado”, y lo definié como: “El uso de la fuerza fisica de forma
intencional, no accidental, o actos de omision intencionales
dirigidos a herir, lesionar o destruir a un niflo, ejercido por parte
de un padre o de otra persona responsable del cuidado del
menor.” Este concepto fue ampliado por Fontana al indicar que
estos nifios podian ser agredidos no sélc en forma fisica sino
también emocionalmente o por negligencia, de modo que
sustituy6 el término golpeado por el de maltratado.

13




En 1985 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define
como un acto u omisién intencionada o no, de un aduito,
sociedad o pais, que afecta a un nifio en su salud, crecimiento
fisico o desarrollo emocional; o bien toda forma de perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido abuso sexual al nifio por parte de sus padres,
representantes legales o de cualquier otra persona que lo tenga a

su cargo.

Segun la Comisién Nacional de Derechos Humanos el maltrato a
los nifios es “Todo acto u omisién encaminados a hacer dafio aun
sin ésta intencién pero que perjudique el desarrolio norma! del
menor.”

La definicion que el Desarrollo integral de la Familia (DIF) nos da
a este respecto es: "Menores de edad que sufren ocasional o
habitualmente, violencia fisica, emocional o ambas, ejecutadas
por actos de accion u omisién, pero siempre de forma intencional,
no accidental, por padres, custodios, tutores o© personas
responsables de ellos.”

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) considera que el SNM es

una manera extrafia y extrema de lesiones no accidentales,
deprivacion* (Sic) emocional del menor o de cualquier modo de

14




agresion  sexual, ya sea de forma aislada o en diversas
combinaciones ocasionadas por los padres, parientes cercanos o
adultos en estrecha relacién con la famitia, principalmente.

El maltrato infantil se determina por el conjunto de practicas
sociales y comportamientos familiares que inciden negativamente
en el desarrollo fisico y mental del nifio. En este sentido, el
Sindrome del Nifio Maltratado se concibe como el uso de la
fuerza fisica o de la autoridad (de padres, tutores, hermanos u
otros familiares), dirigido a herir, lesionar o “destruir” al nifio en
forma leve, moderada o grave, pero siempre de modo
intencional.’®

La definicion de Pérez nos dice que “un nifo es maltratado o
abusado cuando su salud fisica 0 mental, o su seguridad estan en
peligro, ya sea por acciones u omisiones llevadas a cabo por el
padre, la madre u otras personas responsables de su cuidado; es
decir, que ei maltrato se produce por accién, descuido o
negligencia.”

La definicion que Eduardo Primero Rivas presentdé en el XXl

Congreso Nacional de Pediatria en México DF, en 1992, sefala
que el maltrato a los nifios es :

15



“...una enfermedad social, internacional, presente en todos los
sectores y clases sociales; producida por factores multicausales,
interactuantes y de diversas intensidades y tiempos que afectan el
desarrollo armédnico, integro y adecuado de un menor,
comprometiendo su educacion y consecuentemente su
desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en riesgo su
sociabilizacion y, por lo tanto, su conformacién personal vy
posteriormente profesional.”

Wolfe define el maltrato como la presencia de lesién No
accidental resultado de actos de perpetracion (agresién fisica) o
de omision (falta de atencién por parte de quienes estan a cargo

del nifio), y que requiere de atencién médica o intervencién legal.

Para Manteroia “el maltrato a los nifios no es un mal de la

opulencia ni de la carencia, sino una enfermedad de la sociedad.”

16



Etiologia

El maltrato a los niflos tiene varios origenes, casi siempre es
causado por la ignorancia, ademas de neurosis, desesperacion,

y hasta rencor por parte de los padres y otros adultos.

Los casos de maltrato se dan en todos los niveles
socioeconomicos, principalmente en el medio y bajo, en donde el
problema de falta de recursos o los problemas de trabajo pueden
ser las causas de que los adultos hagan presa de malos tratos a
los nifios, éstos pueden ir desde castigos, gritos o golpes, hasta
hacerios sufrir castigos crueles como quemaduras con cigarros
prendidos, con agua caliente o planchas encendidas, algunas
veces los maltratos se vuelven amenazas cumplidas de encierros
en lugares sucios, obscuros o peligrosos, en ocasiones los dejan
sin comer o sin dormir hasta que cumplan una tarea determinada,
o por haberse portado mal a consideracién de los padres o de los

adultos con quienes viven los nifios.

Si bien los problemas socioecondémicos y ambientales parecen
incidir en fa frecuencia e intensidad de los malos tratos, gran parte
de los autores coincide en considerar que la violencia doméstica,
y en particular la violencia contra el menor, no son patrimonio de
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un sector socioecondmico especifico, sino que, por el contrario,
recorren toda la estructura social, asumiendo en cada caso las

particularidades propias de cada sector.
El maitrato infantii es un problema multicausal, en el que

intervienen las caracteristicas del agresor, el agredido y el medio

ambiente, el cual actia como estimulo disparador de la agresion:

Caracteristicas del agresor:

- Baja autoestima

-~ Individuos deprimidos o con tendencia a la depresidn

- Neurdticos, incapaces de controlar sus impulsos ante el menor
estimulo, ansiosos, impulsivos y hostiles

- Poseen inadecuada percepcion del nifio

- Con antecedentes de maltrato en su nifiez

- Bajo grado de escolaridad

- Devalua constantemente al menor en publico o en privado

- No se muestra carifioso y lo cuipa de todo lo malo que sucede,
y, por lo tanto, no se muestra carifioso

- Amenaza o aterroriza al nifio

- Es rechazante, poco tolerante, no presta atencion y no dedica

tiempo al nifio
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- Es apatico, desinteresado y ve al menor como una carga

- .Pueden presentar algtin tipo de adiccién (drogas, alcohol)

- No se autorreconocen como maltratadores, con incapacidad de
buscar ayuda profesional

Presentan problemas econémicos y en la relacién de pareja .La
madre representa la principal fuente de maltrato para el nifio y los
datos estadisticos indican que el padre realiza acciones violentas
en una menor proporcion. -

En el caso de hogares reconstruidos, el padrastro es quien ejerce
violencia sobre los infantes en mayor proporcién gue la madrastra.
Parece ser que el padrastro muestra menos tolerancia con los
hijos que no son de su descendencia. Todo parece apuntar que el
vinculo entre padres e hijos supone una idea de propiedad y
posesion que hace a los infantes suyos o ajenos.

La familia, mas que cualquier otra de las instituciones sociales en

crisis, es una de las principales fuentes de violencia ejercida en
l0os menores. (Ver Figura 1)
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Caracteristicas del menor agredido:

- Niflos atipicos con problemas de salud (congénitos o
adquiridos), de conducta (hiperactivos), con bajo rendimiento
escolar.

- Pueden ser hijos no deseados, o hijos que no cumplen las
espectativas de ios padres, como son: el color de la piel o del
cabello, la existencia de algun tipo de malformacion, dafio
neurolégico de gravedad variable o trastorno organico que
requiera de atencién médica repetida, ocupar el primer o ultimo
lugar en la progenie, no corresponder con el sexo esperado,
ser demasiado irritable y desobediente, etc.

Medio ambiente :

Dentro de éste elemento encontramos lo que se ha llamado “crisis
desencadenante”, y aunque no sea la base etiolégica, constituye
el factor precipitante del sindrome y permite completar el

2 Situaciones tan

“triangulo” caracteristico de éste problema.’
cotidianas como la descompostura de un aparato eléctrico pueden

ser el detonador para que se establezca la agresividad.
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También influyen el tipo de familia, problemas familiares en
cuanto a organizaciéon y dinamica, estado civil de la pareja,
tension conyugal, malas condiciones econdmicas, vivienda

inadecuada, desempleo, rechazo del embarazo, etc.

Probablemente la inestabilidad ocupacional de los padres
agresores constituya un factor muy importante en el origen de la
agresion al menor.

El que 2/3 partes de las personas tengan un ingreso econéomico
eventual causa una enorme incertidumbre, la que quiza coadyuva
a desencadenar el maltrato. (ver Figura 2)

En cuanto a la ocupacién del agresor femenino, un numero
importante se dedica a las labores del hogar, como esta es una
actividad que muchas mujeres consideran hoy en dia enajenante y
poco satisfactoria, es muy probable que produzca en ellas cierto
grado de frustracidbn puesto que no reciben por ella una

gratificacidn econdémica. (ver Figura 3)

Es muy dificil precisar qué condiciona la conducta agresiva del
mayor hacia el nifio.
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La interaccién de estas tres variables (abuso potencial por los
padres, nifio susceptible y crisis sibita) puede servir como
estructura en la etiologia del maltrato a los nifios.

Respecto al abuso sexual existen caracteristicas del ambito
familiar que pueden contribuir a él; algunas de éstas son: el
aislamiento social, la confusién de roles, temor al abandono,
conflictos maritales, supervivencia deficiente y problemas de

personalidad de ios padres.

Se ha podido concluir que las principales razones de maltrato
infantil son: la historia de violencia de los padres, su escasa
edad, el mal uso del poder dentro de las relaciones por la
ideologia patriarcal, el aislamiento social de la familia y los

conceptos autoritarios de crianza hacia el menor.

El problema del maltrato infantil es complejo y guarda una
relacién extensa con un sinniimero de variables. No obstante se
pueden identificar ciertos aspectos situacionales que definen
poblacion de alto riesgo en términos de ser, potencialmente,
objeto de maltrato:

- Nivel de escolaridad bajo

- Estrato social bajo o medio bajo
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Situacién economica precaria (insatisfaccion de necesidades
sociales basicas o de primer orden)

Hogares reconstruidos

Dificuitades de las instituciones para prevenir, investigar y
brindar asistencia para el maltrato infantil

Permisividad de las formas culturales en torno al castigo como
una medida correctiva del comportamiento

El consumo de drogas puede ser una causa o consecuencia del

maltrato infantil
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CAPITULO IV

TIPOS DE MALTRATO Y SUS CONSECUENCIAS

Existe la posibilidad de observar diferentes tipos de maltrato a
menores que pueden expresarse de multiples formas de
severidad y consecuencias variables. También es factible la

combinacion de estos en un mismo nifo. (Ver Figura 4)

Clasificacion de maltrato segtin diferentes autores

Loredo: maltrato 0 agresion fisica, abuso sexual, fenémenoc de
deprivacién, formas poco comunes: abuso fetal, abuso de tipo
ritual o religioso, nios de la guerra y de la calle.

Martinez: fisico, sexual, deprivacion afectiva, descuido.

Claussen: fisico, psicolégico, negligencia.

Suarez: fisico, psicolégico, social.

Milling: fisico, abuso sexual, abuso psicoldgico, negligencia.
Gulotta: agresion fiéica, perturbacion y violencia sexual,
negligencia en cuanto a alimentacion, salud y proteccion, violencia
psicolégica, abandono fisico, abandono emocional.

Kempe: violencia fisica, abandono fisico y emocional, maltrato

emocional y explotacién sexual.
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1) Maltrato Fisico:

Es el tipo de maltrato que mas se ha registrado.” Gil y Gulotta, lo
definen como el uso intencional, nunca accidental de la fuerza
fisica, 0 los actos de omisién también intencionales por parte de
un progenitor 0 persona a cargo en interaccion con el nifio, con el

propoésito de lastimarlo o injuriarlo.

La manera como este tipo de nifios son agredidos, ocurre
mediante golpes ¢ quemaduras. Ambos tipos de lesiones pueden
tener diversos mecanismos y, con relativa frecuencia, quiza se

encuentren asociados.

Habitualmente las manifestaciones mas graves del sindrome, se
descubren en los servicios de urgencias. Sin embargo, no debe
olvidarse la posibilidad de que los nifios puedan ser atendidos
inicialmente en otros servicios de un hospital. Los golpes son
aplicados por cualquier objeto; de ahi que haya una diversidad de

elementos o instrumentos con los cuales son lesionados 10s nifos.

La explicacién de este fendmeno, radica en que el episodio del
maltrato sucede en un momento critico, de tal suerte que el
agresor utiliza lo que tiene a la mano, incluso la mano misma;
también proporciona puntapiés, o bien, azota al menor contra las
paredes o el suelo. Kempe describe un conjunto de sintomas para

esta entidad cuyos aspectos mas frecuentes son:
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- Edad inferior a los 3 afos

- Salud y desarrollo por debajo de lo normal (peso, talla, perimetro
cefalico)

- Evidencia de negligencia en el cuidado (suciedad, desnutricion,
diversos tipos de contusiones visibles)

- Marcada discrepancia entre hallazgos clinicos y datos
explicativos de los padres

- No aparicion de nuevas lesiones una vez hospitalizados

- Hematoma subdural

- Fracturas multiples en diferentes estadios de curacion

Sintomatologia del niito

Por lo general, son nifios sumisos a los deseos de sus padres,
asustadizos, timidos y tratan de pasar inadvertidos; les faltan
todas las condiciones 6ptimas para un correcto aprendizaje y, por
tanto, tienen dificultades escolares (se niegan la posibilidad de
explorar y explotar su entorno), aceptan pasivos y obedientes
todo cuanto les suceda. Parecen estbicos, necesitan mucho
tiempo para tomar confianza y expresar sentimientos reales de

furia y resentimiento.
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Sin embargo, no todos los nifios maltratados son déciles y
ansiosos por agradar; una cuarta parte de los de menor edad son
negativistas, agresivos y con frecuencia hiperactivos, muy dificiles
de manejar y generalmente rechazados en jardines y grupos de

juego.

Con respecto a la edad, el maltrato fisico se presenta en todas las
edades, sin embargo, en aquellos nifios que requieren de mayor
cuidado y proteccion por parte del adulto, es mas frecuente. Dicho
grupo esta formado por: recién nacidos, lactantes menores y

preescolares. (Ver Figura 5)

En relacién con el sexo del nifio, no se ha encontrado que exista
predominio marcado por uno u otro sexo si se analiza de manera

aisiada. (ver Figura 6)

Diagnéstico

Los tipos de lesiones que suelen presentar estos nifos son muy
variados y comprenden desde contusiones en cara o en diversas
partes del cuerpo hasta fracturas de grado, intensidad y

localizacion variables.
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Las regiones del cuerpo mas dafadas son craneo y extremidades;
con menos frecuencia las lesiones se localizan en térax y

abdomen.

El diagnéstico debe sospecharse ante lesiones no explicadas o
mal explicadas, determinadas contusiones, quemaduras y
cicatrices que son patognoménicas, asi como hematomas
subdurales que no aparecen espontdneamente, ruptura visceral e
ingresos frecuentes al hospital por lesiones cuya causa no es

clara.

Dentro de las lesiones cutaneas, las caracteristicas de
intencionalidad tienen su localizacion en: partes altas de los
brazos, tronco, parte anterior de la pierna, lados de la cara, orejas,

cuello, genitales y gluteos.

El tipo y la presencia de lesiones multiples en edades diferentes
como las equimosis observadas en cara, son extraordinariamente
sospechosas; también el instrumento de la lesion (cinturdn, lazo,
cadena, plancha, etc.) debe considerarse, ya que

frecuentemente deja una huella delatora.
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Los hallazgos radiologicos de fracturas astilladas, o de muiltiples
lesiones 6seas en diferentes estadios de curacion que implican
traumatismos de repeticion, son tipicos de maltrato. Ademas,
dichas fracturas se localizan en zonas poco comunes COmMO
vértebras lumbares, costillas, pelvis, etcétera, esto debido a que
se originan a causa de los puntapiés propinados durante la crisis

de ira del agresor.

La exploracién rutinaria del fondo de ojo, es obligada en esta
clase de nifios, ya que un traumatismo ocular que ocasiona
derrame sanguineo, puede complicarse con un proceso infeccioso
intracraneal. La presencia de alguna manifestacién neurolégica

puede ser la secuela de dafio en el sistema nervioso central.

Las quemaduras, constituyen el segundo tipo de lesion en estos
nifios: su tipo y localizacién, ayuda a distinguir entre las
accidentales y las intencionales; los gluteos, el perineo, los
genitales, las palmas de las manos y pies, asi como las
guemaduras con bordes netamente limitados, distribucion en
calcetin o guantes, espesor completo, formas simétricas,

descuidadas e infectadas, sugieren intencionalidad.
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Las quemaduras pueden ser ocasionadas por diversos
mecanismos tales como: cigarrillos, liquidos hirviendo, fuego,
cerillos y plancha caliente. La existencia de infeccién en las areas
quemadas y la asociacion con otro tipo de lesiones son hallazgos

muy frecuentes.

En la actualidad, la intensidad de las lesiones se clasifica en
cuatro grados, tomando como base el sitio donde pueden
atenderse:

Grado 1.- en el hogar

Grado 2 .- atencién primaria en el hospital y recuperacion en casa
Grado 3.- hospitalizacién hasta no alcanzar la total recuperacion

Grado 4.- que causan la muerte

La estancia hospitalaria del nifio depende del tipo de lesion, su

magnitud y las complicaciones que presente.

Cabe mencionar que el motivo mas importante por el que se
prolonga su estancia es que frecuentemente son abandonados
por completo y si ellos cursan con dafio neurologico es muy dificil

que los acepten en casas cuna o en hogares sustitutos.

30




Diagnéstico Diferencial

Dentro del contexto del diagnéstico de estos casos, el médico
debe considerar los siguientes rasgos de comportamiento del nifio
para sospechar o diagnosticar que éste es victima de maltrato:

a) El niflo es pasivo y evita enfrentarse a los padres ain con la
mirada

b) Es muy irritable, agresivo e hiperactivo

c) Asume un papel de sobreprotegido con los padres.

Asimismo debe considerarse la conducta de los padres o del
adulto que atiende al menor. E! excesivo cuidado o la aparente
sobreproteccion de los padres hacia un nifo que tiene estigmas
de maltrato o que rara vez demuestran rechazo al menor delante

del médico, debe ser considerado como una farsa.

Con la historia clinica completa, es factible obtener el diagnéstico
de sospecha e incluso el de certeza, sin embargo, quiza el médico
encuentre que el procedimiento descrito no basta para
establecerlo y tenga que emplear estudios de gabinete y
laboratorio.
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Especialmente en este tipo de maltrato, existe la necesidad de

establecer diagnéstico diferencial con:

1.- Enfermedades éseas (escorbuto, raquitismo, osteogénesis

imperfecta tardia, hiperostosis cortical infantil)

2.- Enfermedades infecciosas (sindrome de Torchs)

3.- Defectos en Ila coagulacién (hemofilia, purpura

trombocitopénica, hipoprotrombinemia)

4 .- Traumatismos accidentales
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2) Abuso Sexual (AS):

La respuesta sexual en el ser humano existe desde los primeros
momentos del desarrollo; por lo tanto la busqueda de contactos
fisicos (no necesariamente sexuales entendidos desde el mundo
adulto) existe, ya que ademas de una fuente de placer, es también
una necesidad del ser humano y una de las partes de
conformacién de la autoestima, el sentimiento de aceptacién y de

seguridad.’

Sin embargo para los nifios, el identificar los limites de su cuerpo
y el de los otros, es algo muy difuso, por lo tanto la bisqueda de
sensaciones fisicas placenteras asi como la curiosidad en relacién

con los otros cuerpos se da de manera espontanea.

Kempe define el abuso sexual como: la implicacion de nifios y
adolescentes dependientes e inmaduros en cuanto a su
desarrollo, en actividades sexuales que no comprenden
plenamente y para las cuales son incapaces de dar un

consentimiento informado.

Abuso Sexual es la serie de contactos entre un nifio y un adulto
en los que el primero es utilizado para la estimuiacion sexual del
segundo, teniendo repercusiones médicas, psicoldgicas, legales y

sociales.
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Dicho abuso puede presentarse bajo formas diversas tales como
el contacto fisico, la obligacibn para realizar posturas,

exhibicionismo y la realizacion de actos sexuales. *®

Para Gonzalez, es todo acto ejecutado por un adolescente o
adulto que se vale de un nifio para estimularse o gratificarse
sexualmente y que el menor de edad no estd en capacidad de
comprender cabalmente, por su nivel de desarrollo, por lo tanto,
de consentir (1993).°

Para entender mejor esta definicién se puede desglosar en tres
partes: 1) El primer elemento es la diferencia de edad entre el
agresor y la victima, donde se utiliza la posicién de autoridad y de
poder que se le otorga socialmente al aduito frente al nifio, en la
mayoria de los casos la confianza y dependencia; 2) Conducta
con un contenido sexual impuesto que contempla una variedad
de manifestaciones: a) ias que no implican contacto fisico con el
nifio: violencia verbal con contenido sexual, exhibicionismo, espiar
al nifo, forzar a ver pornografia 0 actos sexuales, b) las que
involucran contacto: tocamientos, besos del mundo adulto, acto
sexual sin coito y violaciéon, <¢) las actitudes que propician el
abuso sexual: pornografia, prostitucién; 3) El nifio no esta en
capacidad de entender cabalmente. No existe ia madurez ni el

desarrollo cognitivo para entender la agresion.
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La definicién que establece el National Center For Child Abuse
and Neglet, sefala el problema como: contactos e interacciones
entre un nifio y un adulto, cuando se emplea al primero para la
estimulacidn sexual del perpetrador o de otra persona.

Schecter y colaboradores propusieron que se debe entender
como abuso sexual aquella actividad en que se ven envueltos
nifios o adolescentes que no han entendido las bases bioldgicas y
psicolégicas de un acto sexual y que por lo tanto, no pueden

otorgar un consentimiento racional a los adultos.

Es importante determinar claramente cudles son las diferentes
maneras de agresién sexual; hoy en dia se acepta que estas
pueden ser. a) violacion; b) incesto; ¢) agresion indecente, y d)

fomentar la prostitucion. " (ver Figura 7)

Su tipificacion se lleva a cabo mediante ciertos criterios: el uso de
la violencia o el engafio para obtener ei contacto sexual, la
persuasion o el ejercicio del poder para lograr la aceptacién de la
propuesta sexual por parte del menor y ia repercusion de dicho
acto sobre la conducta y la adaptacion social del nifio.
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Se debe sefnalar que el término de AS, implica la existencia de un
episodio traumatico, sin embargo, existen casos y situaciones en
que la violencia no ocurre y por el contrario hay manipulacion
gentil, besos y exhibicionismo por parte del agresor.

Caracteristicas del Agresor

El AS puede ser intra o extrafamiliar. Pierce y colaboradores
encontraron que cualquier miembro de la familia excepto los
abuelos, puede ser el agresor.

Peters'? precisa que los adultos que abusan de los nifios, en la
mayoria de los casos son personas de inteligencia normal y
no psicéticos, aunque pueden tener un desorden en su
personalidad y ser pasivo-agresivos con sentimientos de

inferioridad e importante dependencia.

Dentro de la dindmica familiar anormal, la madre funciona como
un agresor pasivo, ya que a pesar de conocer la agresion, la tolera
e inclusive en algunos caso la favorece; asimismo casi nunca

desarrolla su funcién como pareja del sexo opuesto.
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La mayoria de las victimas, ha sufrido mas de un ataque sexual,
por lo que, es muy dificil precisar el tiempo que ha transcurrido
desde el inicio hasta el descubrimiento del problema, esto se debe
a que el agresor utiliza diversos procedimientos para que se
perpetde la agresion, utilizando la seduccidn, el chantaje, el
soborno, la mentira, los premios, la violencia fisica, las amenazas

y el terrorismo psicolégico.

Factores de riesgo de abuso sexual:

- pertenecer al sexo femenino (ver Figura 8)

- ser preadolescente o adolescente joven

- tener padrastro o convivir con él

- Nno vivir con los padres biolégicos

- tener una madre con dafio psicolégico

- habitar en un lugar donde presencie rifias
- convivir con drogadictos o alcohdlicos

- asistir a la guarderia

Mencién especial debe hacerse sobre los niflos que desde

temprana edad son atendidos en guarderias.
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En los Gltimos afos se ha enfatizado el abuso que sufren los
menores en estos lugares o en los centros de atencién para
jactantes y preescolares. Segln los reportes estadisticos, la

violacidén aparece desde los 10 meses de edad.

Cuadro Clinico

Este se conforma de diversos datos: a) signos y sintomas locales
generados por el tipo de AS sufrido; b) manifestaciones organicas
y emocionales secundarias al estado de tensién emocional en que
se encuentra el menor como consecuencia de la experiencia
tenida, y ¢} embarazo o aparicion de fenémenos

infectocontagiosos.

En cuanto al primer aspecto deben buscarse: lesiones en el area
genital que aparecen de forma brusca, presencia de sangre
durante la miccién, defecacién o en la ropa interior, dificultad para

caminar, disuria, hematuria, dolor al evacuar y estrefiimiento.

En el segundo grupo quedan incluidos los siguientes datos:

cuando un nifio proporciona la historia detallada de un encuentro
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sexual con un adulto, cuando en sus juegos 0 en su conversacion
se nota que ha estado expuesto a experiencias sexuales, asi
como el exceso de curiosidad sexual o alguna forma de
masturbaciéon. Manifestaciones emocionales como la aparicién
reciente de pesadillas, fobias, decir mentiras, y ausentarse de la
escuela sin permiso {en el caso de los adolescentes), aislamiento

social y subito descenso en el rendimiento escolar.

El tercer grupo de alteraciones consiste en la existencia de un
proceso infectocontagioso de tipo venéreo, 0 bien un embarazo

no previsto.

Diagnéstico

El problema de abuso sexual en México es vigente y requiere de
un alto indice de sospecha por parte del médico para establecer el
diagnéstico, que se basa en la historia clinica y el estudio de
genitales.

Con respecto a la exploracion fisica de un nifio que ha sufrido AS,

ésta debe ser completa y no solamente dedicada al area genital o

anal.
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Con frecuencia los pacientes han sufrido lesiones en diferentes
partes del cuerpo, por lo que es obligatorio determinar la
existencia de lesion neuroldgica, ocular 0 en otras partes del

organismo."

Exploracién en Mujeres:

Como parte de ella es necesario establecer. a) el grado de
maduracion sexual; b) en el examen de genitales femeninos, las
lesiones que puedan observarse dependeran de la edad y el
desarrollo de la nifla asi como de la naturaleza de la agresién. El
mayor grado de lesidén se encuentra si ha habido penetracién. La
exploracion interna ha de realizarse si se sospecha de lesién
vaginal, o bien si la paciente estd en edad de soportar una
exploracion de este tipo; ¢) en general las nifias pequefas se
examinan en posicion supina con las rodillas dobladas y hacia el
térax, y las adolescentes en posicion ginecoldgica por ser mas
comodo para ellas; normalmente se observa el himen perforado
en la regién central; d) la presencia de lesiones agudas en el area
genital como contusion, petequias, equimosis y edema localizado,
son faciles de detectar y permiten suponer abuso sexual; e) la
presencia de hiperemia puede ser resultado de irritacién,
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inflamacion, abrasidn o de cambios de vascularidad; f) la
descarga vaginal es importante ya que puede referir un probiema

infeccioso.

Exploracion en Varones

En general es menos reveladora que en las nifias, sobre todo si el
abuso se da de forma cronica. En la fase aguda se observan
mordeduras o excoriaciones del pene; otro dato importante es
que los nifos que sufren abuso cronico presentan ereccidon

sostenida durante la exploracion.

Se realiza exploracién anal ya que los cambios en esta area son
encontrados con mas frecuencia en varones; los cambios que
puedan hallarse dependeran de las caracteristicas del objeto
introducido, de la frecuencia del acto, de la edad del menor, del

empleo de iubricantes, etc.

Las cicatrices y fisuras asi como la pérdida del tono del esfinter

anal, generalmente significan cronicidad.
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3) Fendmeno de Deprivacién:

El descuido y la falta de atencion, asi como el abuso emocional
pueden conllevar a modos de maltrato tan profundos e incluso con

efectos tan graves o mas que los mismos del traumatismo fisico.

Durante los ultimos 10 6 20 afos, se ha considerado que abusar
del menor no sélo consiste en golpearlo fisicamente, sino que
abarca una serie de hechos destructivos, que lesionan el
bienestar fisico, emocional, social y cognoscitivo del nifio.

No existe una definicion completa del término, sin embargo, se
dice que tiene lugar la deprivacién infantil cuando las personas
responsables de cubrir las necesidades basicas afectivas y/o

alimentarias del nifio no las llevan a cabo.

Deprivacion emocional: Gobarino sefala que la conducta se
considera psicolégicamente abusiva cuando lleva un mensaje
especifico, para esa cuitura, de rechazo o altera un proceso
psicolégico socialmente importante como el desarrollo positivo del
YO.
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Loredo identificd 5 tipos de maltrato psicolégico que son:

a) rechazo; que implica conductas que indican abandono, como el
no mostrar afecto ni reconocimiento a los logros del nifto.

b) terror, que significa amenazar al nifio, imponiéndole castigos
vagos o extremos con lo que se crea un ambiente impredecible al
utilizar técnicas de amedrentamiento.

¢) indiferencia; que constituye la falta de disponibilidad psicolégica
de los padres.

d) aislamiento; con lo que los padres evitan que el nific mantenga
y aproveche las oportunidades normales de relacién social de
manera positiva y activa.

e) corrupcidn; por medio de la cual los padres socializan mal al

nifio y refuerzan una conducta antisocial o desviada.

Deprivacion Nutricional: es una forma de maltrato de las menos

estudiadas.’

Se define como la no disponibilidad, consumo o aprovechamiento
de alimentos lo cual origina desnutricién.'> Se da en pacientes con
grado |l o Nl de desnutricion que refieren peso normal en el
nacimiento y ausencia de patologia aparente asociada al
desarrollo de la desnutricion.
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Sindrome de Depnvacién Social. comprende susceptibilidad
acentuada a todo tipo de agresiones (fisicas, biologicas,
economicas, afectivas o sociales); distorsion emocional, bajo
rendimiento intelectual debido a los factores socioculturales y

afectivos que lo determinan y lo acomparian. '

Caracteristicas del Entorno Social y Familiar

Newberger sefiala que en relacién con la conducta de los padres
agresores, el elemento esencial en el abuso del nifio no es la
intencion de destruir al menor, sino mas bien la incapacidad del

padre para criar a su hijo.

McCord clasificé a las familias en 4 tipos: 1) padres rechazantes:
los que tenian disgustos con el nifo; 2) padres descuidados: los
que presentan poco interés o compromiso emocional con el nifo;
3) padres abusivos: los que abusan fisicamente del nifio; 4)
padres amorosos: los que presentaban intenciones de apoyo,
carentes de critica y con verdadero interés acerca del bienestar

del nino.

Los padres negligentes son mas descuidados y presentan menos

interaccion social con sus hijos.



Diagnéstico

El abuso emocional es dificii de probar, el criterio para su
diagnéstico es una severa psicopatologia del nifio, generalmente
diagnosticado por un psiquiatra, acompafiada de la negacién
reiterada de los padres para someter al nifio al tratamiento.

El maltrato psicolégico se inicia en la lactancia y tiene un efecto
espiral negativo en el desarrollo psicolégico, emocional y social de

estos individuos.

Las fallas en el desarrollo de estos niflos se pueden expresar
como: afecto aplanado, incapacidad para experimentar placer,
desorganizacién, hipervigilancia, cuidado y vinculo inseguro,
desnutricion de grado variable, Hanto constante, sindrome de

retraso de desarrollo y mirada vigilante.

Ademas los pequefios se presentan a la edad escolar con baja
autoestima, depresién, antisociabilidad, agresién hacia
compaifieros y adultos por faita de aceptacioén, mal funcionamiento

cognoscitivo y académico.

Son incapaces de tomar riesgos y ser duefios de sus emociones

ante un mundo altamente agresivo para ellos.
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El abuso emocional puede condicionar sentimientos de confusién

y desesperacion.

Los criterios diagnésticos para mostrar intencionalidad en el
maltrato nutricional ain no estan bien esclarecidos, la Gnica forma
de clasificacién documentada son las desnutriciones en las que

no existe falla organica evidente. ’
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4) Formas Poco Comunes:

A) Abuso fetal:
“El niflo, por su inmadurez fisica y mental, requiere de cuidados
especiales, incluyendo la proteccion legal adecuada antes y

después del nacimiento”.

Cualquier accién que la madre realice durante la gestacién como:
exposicion a medicamentos, consumo de alcohol, tabaco o
drogas, intentar el aborto, exponerse a radiacién ionizante,
concentraciones altas de mercurio, pesticidas, etc., y que dafie al

producto, es considerado como abuso fetal.

B) Sindrome de Munchausen:

Es una variedad de maltrato en la que un adulto, mediante la
falsificacién de datos clinicos simula o produce una enfermedad
en el menor, que aparentemente requiere atencién médica. La
existencia de dichos sintomas obliga al médico a pensar en
enfermedades poco comunes, a realizar estudios vy
procedimientos de diagndstico complejos, o bien a ensayar
tratamientos diversos y prolongados.
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C) Ritualismo:

En este caso el menor es victima de sadismo y perversidad, bajo
los efectos de alcohol y/o drogas, en medio de sesiones que se
asocian a cultos satanicos o religiosos en donde predomina la
pornografia. Los abusadores se visten con batas o ropas poco
usuales y usan mascaras, ademas pueden hacer uso de

sustancias estimulantes.

D) Nifios de la calle:
Son aquellos nifios que no tienen hogar, ni familiares que los
reclamen, viven en la calle o en instituciones especiales de las

que después tratan de huir.
Nifios en la calle: tienen hogar o familia pero deciden por diversas

razones vivir en la calle en donde piensan que podran expresarse

como ellos quieren.
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Consecuencias

Existe una estrecha relacion entre los diferentes tipos de maltrato

y el desarrollo biopsicosocial del nifio.

Las consecuencias del maltrato infantil, impactan sobre todo en
dos planos: el del aprendizaje, y el de la personalidad; mientras
que a nivel social, dicho maltrato se sitGa como el principal
fendmeno desencadenante de la fuga del hogar,(los nifios creen
que asi se resolvera su situacién) que repercute en el incremento
de niflos de la calle, quienes casi siempre son explotados por
adultos que no tienen ocupacién y viven de maltratar y abusar de
los nifos; y en el aumento considerable de casos de

farmacodependencia y delincuencia.

Las huellas psicolégicas que el maltrato deja en el menor se
manifiestan cuando es padre, ya que los hijos maltratados cuando
son adultos se transforman en padres maltratadores. Mientras
mas temprana sea la etapa en que se presenta el maltrato, mas

graves seran sus consecuencias psicolégicas.

El resultado de esto son nifios con muy baja autoestima,

inseguros, temerosos, que no se sienten capaces de ser amados;
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pequefios inhibidos y a la vez agresivos. Al llegar a la
adolescencia se acentldan todas las caracteristicas descritas.

Cuando el nifo maltratado crece y, llegado el momento se
relaciona con una pareja, busca en el otro la satisfacciéon de todo

aquello que no tuvo.

Agustin Palomares, asevera que “el nifio maltratado no tiene la
nocién del presente y del pasado, no puede recordar aun las
cosas mas elementales, y acusa deficiencias intelectuales de
todo tipo”.? ‘

a) Maitrato Fisico: El nifio que sufre éste tipo de maltrato no

distingue correctamente las caracteristicas esenciales y
diferenciales de lo que le rodea ni calibra claramente el sentido de
lo que ocurre en su entorno, de esa manera se distorsiona o se
anula su capacidad para formarse ideas objetivas. Como
resuitado de esto pierde paulatinamente el sentido de la realidad
y se situa por completo al margen de ella.

El nifio se muestra incapaz de entender y aprender, y al mismo

tiempo evidencia una progresiva tendencia a deformar

conceptualmente la imagen real de lo que ve, escucha y siente y,
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finalmente se empobrecen seriamente sus funciones naturales de
percepcion. Eso hace que se deformen las representaciones
mentales de sus padres, de las personas que le rodean y, lo que

es mas grave, de él mismo.

La conjuncién y ia interrelacion de todos estos factores, y su
agravamiento progresivo, hacen que el nifio termine por aceptar la
imagen que de él tienen sus padres; cree que en realidad merece
ser castigado por que es malo o por que no actia correctamente,
y eso promueve en él una actitud permanente de inseguridad,
hostilidad, desconfianza y temor.

Se convierte en un ser inmaduro, hostil y temeroso; piensa que
nadie lo quiere, que es incapaz de ganarse el afecto de los demas
y que tiene la culpa de o que sucede. Se va transformando

paulatinamente en un ser resentido, desinteresado e indolente.
Estd seguro de que jamas serd aceptado por la gente, y eso le

despierta un agudo deseo de venganza contra quienes le rodean

y contra toda la sociedad.

b) Abuso Sexual; Cualquiera que sea su forma, por ser

peculiarmente victimizante, puede provocar en el nifio secuelas

diversas: cuadros psicopatolégicos, problemas de ajuste
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sexual en la adultez o conflictos interpersonales serios. Los nifios
sufren emocionalmente no sélo por el dafio que se les inflige, sino
también por la reaccién que tengan sus padres. La agresién causa
el mismo impacto emocional y probablemente un dafo fisico

evidente en ambos sexos.

Los nifios que han sufrido abuso sexual manifiestan gran temor y
ansiedad, sufren trastornos en su ritmo de la alimentacion y
suefio, padecen insomnio y tienen pesadillas frecuentes. Son
pequefios que sienten a la vez culpa y enojo; su autoestima se
deteriora de manera notable y se tornan muy desconfiados. Son
chicos que quedan muy lastimados y llegan a presentar altos
indices de depresiéon y de intentos suicidas. Esto afecta su

relacion con los adultos e incluso ¢con los demas nifios.

El abuso sexual deja una huella grave en el desarrollo psicosexual
del nifio, en su identidad de género y en su futura capacidad para

la intimidad sexual.

En 1984 Finkelhor y Brown (citados por Lewis en 1991)
identificaron cuatro consecuencias psicolégicas de éste tipo de
abuso: |

1.- Sexualidad alterada, provocada por una actividad sexual
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prematura que provoca en el menor una gran confusion en la
identificacién psicosexual asi como una desviacién de ios
patrones de condicion sexual.

2.- Sentimientos de impotencia, desesperanza, miedo y ansiedad.
3.- Verglienza, ya que el nifio que ha sufrido abuso sexua! es
culpado por lo que le sucedié (con frecuencia lo acusan los
mismos miembros de su familia), lo que contribuye a deteriorar su
autoestima.

4.- Sentimientos de traicién como resultado de la desilusion que le
provoca la accion inesperada de una persona de la que esperaba

amor y proteccién.

c) Fenémeno de deprivacién : Es importante el amor, ia

comprension, la atencidon y seguridad que los padres
proporcionan al nifo. Sin embargo, se deben dar sin
exageraciones, ya que |la so'breproteccién genera miedo e
inseguridad en el nifo, quien se vuelve incapaz de enfrentarse
a sus problemas, y prefiere evadirios. La desatencién la
frialdad y la agresidn son altamente destructivas para el nifio
pues le impide adquirir seguridad en si mismo. Si no se le
proporciona suficiente carifio y apoyo, el pequefic empezara a
funcionar mal; sera un mal estudiante, debido a que nadie le
pone atencion, o por que las agresiones lo han blogueado.
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Pero también es posible que asuma una actitud obsesiva
hacia el estudio, para obtener el reconocimiento de sus
mayores. Puede presentar marcadas alteraciones de conducta:
ser retrasado, agresivo, miedoso, o puede asimismo robar,

destruir o mentir para llamar la atencion.
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CAPITULO V

ASPECTOS JURIDICOS

El nifio ademas de ser un miembro de su familia es un ciudadano
en potencia, por ello el Estado debe vigilar que desempefie su
puesto conforme a las exigencias de su tiempo.® Cuando el bien
comun se ve amenazado por |a injuria o la negligencia de algunos
padres, el Estado puede obligarlos a hacer por sus hijos lo que

exige el bien comtun.

La ley reconoce la autonomia paterna como un derecho
fundamental; los padres o tutores tienen el derecho de dirigir la
crianza y {a educacién de sus hijos conforme a su conciencia y ni
el Estado ni poder alguno en el mundo puede imponer a los

padres una manera de pensar.

El apoyo que otorga la ley estatal a los padres, deriva de las
creencias culturales, que conciben el castigo fisico no sélo como
un meétodo necesario de disciplina, sino también como una

practica positiva encaminada a producir buenos ciudadanos.’

Los padres como uno de los atributos de la Patria Potestad,

poseen el derecho de correccion que les otorga amplias
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facultades para disciplinar a sus hijos. Este derecho consiste en la
posibilidad de utilizar castigos fisicos moderados con el fin de
corregir o disciplinar a los hijos legitimos, legitimados, naturales,
reconocidos y adoptivos, en tanto no estén emancipados. Este
recurso con frecuencia es empleado mas que como un método
disciplinario, como un medio para la suspensiéon o el inicio de
alguna conducta particular del menor y estad sujeto a la
experiencia y el estado emocional del agresor.

A pesar de que los derechos paternos estan establecidos de
manera explicita por {a ley, no quedan claros sus limites. Los
nifios poseen derechos por ley y en ocasiones estos derechos

pueden limitar el ejercicio de |la autoridad paterna.

Por otro lado, los derechos de los nifos pueden también ser

limitados por las prerrogativas legales paternas.

Aunque tanto los menores como los adultos se encuentran
protegidos por la Constitucion y ambos poseen derechos
constitucionales, la ley no define con claridad cuando se pueden
sobreponer los derechos de los nifios a los derechos de los

padres y viceversa.
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Las leyes que abordan ei problema del maltrato en México entran
en contradicciones mutuas. Por ejemplo: Art. 4 de la Constitucion,
Art.294 y 295 del Cédigo Penal para el D.F.

Para toda la Republica, con excepcion del Distrito Federal y el
estado de Morelos, la vision maltratadora de la sociedad actua
sobre la infancia con base en leyes de menores infractores que
permiten detener a cualquier nifio simplemente si se presume que
puede desarrollar una conducta peligrosa para si mismo, para su

familia o para la sociedad.

Por ofra parte, resulta sorprendente que dos faltas severas a la
Constitucion no sean consideradas causales expresas para la
detencion de los menores en ningun estado de la Republica: 1) el
no asistir a la escuela primaria, la cual es obligatoria en este pais
(art. tercero), y 2) el trabajar antes de ios 14 afios de edad
(art. 123).
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La proteccion juridica de los menores, tiene en el caso de que
éstos sean victimas de cualquier tipo de maltrato, las siguientes

finalidades:

- Evitar que se sigan causando dafos al menor.

Por medio de las instituciones encaminadas a la proteccién de los
ninos maitratados, que proveen tratamiento para hijos y padres y
procuran albergue a los nifios que han sido removidos de sus

hogares.

- Colocar al menor bajo la proteccion de las instituciones publicas,
sustrayendolo de ser necesario del influjo pernicioso de sus
agresores.

La decision de enviar al nifio a un albergue o dejario en su propio
hogar no se basa en criterios claramente definidos. La resolucion
sigue un proceso meramente administrativo y recae en el

Procurador de la Defensa del Menor.

Siempre es necesario recordar que la opcidn de separar a los
ninos de sus hogares o del hogar de sus familiares podria tener
efectos mas negativos que positivos, debido a que la estructura
familiar y los lazos padres e hijos son especialmente fuertes en

nuestro pais.
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- Resolver sobre la custodia, tutela, patria potestad y pensidon

alimentaria en beneficio del menor.

El art. 444 fraccién HI del Cédigo Civil habla de los casos en que
se pierde la patria potestad.

- Resolver sobre el pago de dafios y perjuicios a favor del menor

- Decidir la responsabilidad penal de los agresores.

Mas que buscar el castigo del agresor, debe procurarse su
orientacién, su reeducacion o su tratamiento psiquiatrico. * En la
actualidad se ubica juridicamente al agresor dentro del contexto
politico, sociocultural, educaiivo, psicolégico y econémico que le
corresponde. Es importante sefalar que la muerte de un paciente
en los casos de maltrato es factible, y por tanto, la condicién
juridica del agresor se modifica sustancialmente, ya que el
agresor se convierte en homicida.

Los médicos que ponen en colnocimiento de las autoridades
penales el maltrato a los niflos que en sus hospitales reciben,
después de que han confirmado estos datos por medio de
trabajadores sociales, radiografias y juicios médicos, cumplen con
un deber profesional de evidente interés publico, puesto que
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tiende a evitar la repeticién de agresiones peligrosas que pueden
culminar, como en ocasiones ha ocurrido, con la muerte del

menor indefenso.

La conducta de los médicos carece de dolo a la luz del Art.
Noveno del Cédigo Penal.

El Art. 357, relativo a la calumnia, define la situacion
estableciendo, que no se castigara como calumniador a quien lo
hizo, si se comprobara plenamente haber tenido causas
suficientes para incurrir en el error.

Las denuncias se reciben en la Procuraduria de la Defensa del
Menor y la Familia durante las 24 horas del dia, incluyendo
sabados, domingos y dias festivos. Se procede a distinguir el tipo
de denuncia segin su procedencia en: institucional, andénima vy

confesion voluntaria todas estas son importantes.

La denuncia institucional llega por parte de instituciones médicas,
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal,
Departamento del Distrito Federal, escuelas, Centros de
Desarrollo de la Comunidad del DIF, centros familiares y otros.
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Las vias de comunicacién pueden ser telefénicas, escritas o
directas. Inmediatamente después de la verificacién de la
denuncia, se realiza la investigacion inicial y cualquier aplicacién
de estudio socioeconémico. Si esta denuncia no resulta cierta,
segun lo que indica ia verificacion, se archiva: pero si el maltrato
es real, debe canalizarse a tres areas: juridica, médica y social.

En el érea juridica se da aviso al Ministerio Plblico de los casos
comprobados de maltrato a menores, se establece el antecedente
de quiénes son los padres, tutores o responsables del hijo.

La mayoria de las veces interviene de manera inicial el procurador
de la Defensa del Menor; este canaliza el caso a un juez penal
sélo cuando el maltrato llega a ser considerado como un episodio
de violencia que amerita sancién penal, 0 a un juez civil si el caso
requiere de un juicio de pérdida la patria potestad.

En esta instancia, también se puede abordar lo relacionado a la
custodia o tutela del menor, asi como lo referente a la persona

fisica o moral a cuyo cargo quedara el nifio.

En el drea médica se asiste al menor cuando requiere atencién de
esa naturaleza; posteriormente contara con atencién integral en la
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clinica del nifio maltratado, donde se realiza el diagnéstico y la

terapia correspondiente.

En el area social, cuando el caso denunciado no presenta el
diagnéstico de maltrato, se brinda orientacién general sobre el
asunto. Asimismo, cuando el caso amerite albergue temporal,
éste se tramita y cualquier otra coordinacién para atender al

menor se lleva a cabo.
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CAPITULO VI

INSTITUCIONES DE AYUDA

Desde el principio del decenio de 1980, las reuniones cientificas,
pediatricas y psiquidtricas han proliferado. Asi mismo han
aparecido articulos periodisticos en diversos medios de
informacion popular, lo que ha condicionado una mayor
sensibilizacion al respecto, no sélo en la comunidad médica sino
en la sociedad en general. La existencia de sociedades civiles y
gubernamentales atestigua dicho estado de concienciacion. Sin
embargo, y a pesar de todo lo anterior, alin no se cuenta con una

casuistica de incidencia confiable. (verFigura 9)

La complejidad implicada en el problema de maitrato infantil, la
disparidad de sus causas y la magnitud de sus efectos, han
generado grandes preocupaciones a nivel social, politico, juridico,
ético y meédico, retomadas a través de diversos programas de
accion, de organismos, grupos, asociaciones e instituciones, ya
sean regionales e internacionales; lo que al parecer ha constituido
hasta la actualidad tres vertientes especificas para la atencion del
maltrato infantil: la linea juridico — legislativa, la médica y la

asistencial.
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En éste sentido, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) estructuran y
determinan las bases conceptuales y metodoldgicas a seguir en

las acciones institucionales correspondientes.

El Dr. Jaime Marcovich, en 1981, organiza en México grupos y
acciones para la atencion y estudio del maltrato infantil como la
Asociacion Pro — Derechos de los Nios (PRODEM); posterior a
su fallecimiento, el Dr. Loredo Abdal4, organiza un grupo multi e
interdisciplinario para la atencién del nifio maltratado, que son

hospitalizados en el INP.

En México el fendmeno de concienciacidon hacia la comunidad
médica y No médica ha permitido la aparicién de diferentes

instituciones en donde se atiende el asunto.
Las que dependen del gobierno federal y las que son de caracter

privado conforman en México el marco de referencia de ésta

problematica."
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Instituciones que participan en la atencién del nifio maltratado en el

Distrito Federal.

TIPO

INSTITUCION

Sector salud

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto de Salud Mental (DIF)

Hospital Infantil Psiquiatrico “Juan
N. Navarro A.”

Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”

Sector Gubernamental

Centro de Atencidén a la Violencia
Intrafamiliar. (CAVI)
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(Continuacién)

TIPO

INSTITUCION

Comisién Nacional de Derechos
Humanos

Prevencién del Maltrato al Menor:
PREMAM (DIF)

Programa Interdisciplinario a
Personas Violadas (PIAV) PGJDF.

Asociacion Civil

Federacién lberoamericana contra
el Maltrato Infantil (FICOMI)

Centro Mexicano para la Atencién
de los Derechos de la Infancia
(CEMEDIN)
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(Continuacion)

TIPO

INSTITUCION

Centro de Terapia de Apoyo en
Delitos Sexuales.

Fundacién para la Proteccion de la
Nifiez, A.C. '

Padres Afectivos, A.C.

Fundacién Mexicana de
Reintegracién Social, A.C.

Atencion a la Violencia Intrafamiliar
y Sexual ( AVISE).

Loredo Abdala , 1994."
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Dichas instituciones, han establecido estrategias encaminadas a
superar las situaciones que laceran en forma significativa a la
nifez, creando sistemas de investigacion especializada,
evaluacién, prevencién y tratamiento; encaminadas a la
promocién del bienestar social, difusion y divulgacion del

problema de abuso y maltrato del nifio.

- DIF : Acciones con significado juridico y médico social a través
de la Procuraduria del Menor y la Familia y del Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM).

- INSM : Tiene como responsabilidad “investigar cientificamente
causas, tratamiento y prevencion de las alteraciones de la
salud mental de los menores”

- Procuraduria de la Defensa del menor y la Familia: Su funcién
es prestar organizada y permanentemente servicios de
asistencia juridica a la familia, los menores, ancianos y
minusvalidos sin recursos para la atencidon de asuntos

compatibles con los objetivos del sistema.

Estas dos Ultimas instituciones, tienen como finalidad general “la
investigacion y prevencién de la problematica del menor sujeto a
malos tratos, asi como la asistencia juridica, médica y social en

los casos que requieren dicha atencion.”
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Este objetivo especifico puede dividirse en objetivos inmediatos,
que inciuyen valoracidn del problema del maltrato a menores,
orientacion de grupos e instituciones que tengan a su cargo a
menores de edad, y asesoria y capacitacion de los sistemas
estatales del DIF en las diferentes entidades federativas.

La organizacion y los procedimientos de las unidades
responsables con respecto a las acciones que el DIF realiza en
prevencién al maltrato de menores, las sitia de manera vinculada
y simultanea en tres areas, que son: a) asistencia y rehabilitacién,
que se encarga de la recepcién de denuncias, verificacién y
deteccién de los casos, canalizacion a las areas juridica, médica y
de trabajo social, b) investigacién, y c) prevencion.

- Consejo consultivo para las Acciones en Beneficio del menor
maltratado: Fue creado en 1983, con el fin de buscar mejores
aiternativas de solucion para éste grave problema de la nifiez
mexicana. Es un érgano multidisciplinario e interinstitucional,
formado por los organismos que integran el sector salud,
Secretaria de salud, IMSS, ISSSTE, DIF y DDF, PGR, PGJ del
D.F. y Tribunal Superior de justicia del D.F. El sector privado se
encuentra representado a través de Junior League, Padres
Afectivos, Centro de Rehabilitacion e Integracién para Invidentes,
Cruz roja Mexicana, Cruz Blanca Neutral y Barra Mexicana de

abogados.
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La Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH)
participa en la promocion y defensa de la nifilez mexicana por lo
que elabora y actualiza un directorio de organizaciones
dedicadas a la atencién de la nifez en el Distrito Federal, y se
encarga de realizar numerosas investigaciones, tales como:
Estudio sobre el maitrato y abuso sexual del menor y la Cartilla
informativa sobre Derechos del Nifio. A ésta institucién se ha
dotado de facultades y atribuciones para la defensa de las
garantias individuales, y se halla en posibilidad de:

a) Proponer la politica nacional en materia de respeto y defensa

de los derechos del menor.

b) Proponer las reformas, adiciones o nuevos instrumentos

juridicos que se juzguen indispensables en materia de
proteccion y defensa de los derechos humanos del menor ante

las instancias competentes.

c) Formular programas y proponer acciones que impulsen el

cumplimiento dentro del territorio nacional de los tratados,

convenios y acuerdos internacionales firmados por México. ™

Procuraduria General de la Republica (PGR): Entre otros
asuntos se aboca al trabajo juridico y de observancia
legisiativa, relacionada con el tema a través de las agencias

especializadas de los ministerios publicos.
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Procuraduria General de Justicia (PGJ). Por medio del Centro
para la Atencidén de la Violencia Intrafamiliar (CAVI), se
encarga de {a recepcion de casos de maltrato domeéstico. Su
programa abarca tratamiento psicolégico individual y familiar, y
orientacioén juridica, para los involucrados.

El Sistema Nacional para el Desarrollo de la Familia (DIF): Ha
implementado a partir de 1982, un programa especifico:
Prevencion del Maltrato a Menores (PREMAM), que se refuerza
a partir de 1986 con la promuigacion de la Ley Nacional de
Asistencia Social. Dicho programa recibe las denuncias y las
investiga por medio de estudios sociales y visitas domiciliarias,
brinda tratamientos psicologicos para los nifios y sus familiares
y canaliza los casos al sector salud para intervenciones
médicas o bien, a la PGR para asesorias juridico — legales

cuando asi se requiera.

- Comisioén de Tratamiento y Seguimiento: Tiene como objetivos el

tratamiento y seguimiento de los casos de menores maltratados

que se detecten, cumplir con las medidas de prevencién y abrir un

expediente para cada caso, proporciona la terapia que proceda a

los nifios maltratados y a sus familiares, asi como también se

ocupa de las cuestiones legales.
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Ante la magnitud del problema que significa en el aspecto médico,
asistencial y social; el DIFEM (Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México), cumpiiendo con su objetivo de brindar
atencion medico asistencial a grupos de poblacién desprotegida
en estado total o parcial de abandono, a partir del 6 de octubre de
1992 integra un grupo multi e interdisciplinario de profesionales
(medicos, pediatras, psicdlogos, psiquiatras, trabajadores
sociales, abogados, profesores), encargados de la atencién
inmediata y especifica a los nifios que son objeto de maltrato
fisico, abuso sexual, psicolégico, abandono o negligencia.

E! grupo tiene reuniones semanales con el objeto de determinar
las necesidades médicas, asistenciales y sociales que cada nifio y
su familia presenten, y dar solucién a cada una de ellas dentro de
las posibilidades y recursos de la institucién, dando un
seguimiento a su evoluciéon y prevencidon hasta su resolucion
parcial o total.
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CAPITULO VI

PAPEL DEL CIRUJANO DENTISTA EN EL DIAGNOSTICO DEL
NINO MALTRATADO

La deteccién de maltrato infantii puede realizarse en los
consultorios de pediatria, en las guarderias, en los consultorios
externos y en las escuelas.

Los médicos deben ser cuidadosos de que se trate de una injuria

no accidental y diagnosticar fa negligencia.

El Cirujano Dentista puede encontrar un numero importante de
nifios abusados, un fundamento para esta premisa es el hecho de
que los padres abusadores, usualmente no regresan al mismo
meédico o a fa misma sala de emergencias cuando buscan
tratamiento para el nifo, lo cual no ocurre cuando se considera ei

tratamiento dental.
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Diagnéstico Clinico

El diagndstico de todo problema clinico, comienza con una buena

historia clinica. (ver cuestionario)

Esto es especialmente valido para el diagnéstico clinico del
maltrato y del abandono de nifios, dado que la historia puede
aumentar significativamente el indice de sospecha del clinico.

Las afirmaciones de un niflo en el sentido de que alguien le
provocd las lesiones por lo general son ciertas. Esto también vale
en el caso de que uno de los padres acusa al otro como causal de
los traumatismos del nifio. El relato de un testigo ocular de este
tipo debe considerarse como altamente creible a menos que el
nino esté involucrado en una batalla por su tenencia, en cuyo

caso debera predominar el escepticismo.

Debemos sospechar mucho cuando uno de los padres no es
capaz de explicar o dice no haber advertido una herida evidente.

El informe de heridas autoinfligidas por un nifo que todavia no

camina es aitamente sospechoso, ya que los nifios de esa edad

son incapaces de herirse a si mismos.
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Los padres que maltratan a sus hijos muchas veces quieren
demorar la consulta o bien no acompafarlos para obtener

atencion meédica u odontolégica.

Examen: La astucia y la buena informacién del dentista, puede
usarse para hacer hallazgos clinicos significativos, ya que el
examen de los nifios por maltrato o abandono comienza desde
que el nifio entra en la sala de espera o al consultorio dental. El
odontdlogo y su equipo obtendran una impresién general del nifo,
en aspectos como la higiene, desarrollo y estatura, relacién con
los padres, adecuacién de la vestimenta y el andar.

Como odontélogos no debemos realizar un examen fisico
completo, (hacer que se desvista el paciente), sin embargo,
debemos observar las superficies expuestas de la piel en busca
de marcas inusuales o laceraciones. Toda limitacion de
movimiento de!l nifo puede indicar lesiones mas importantes que

las que el padre o la madre manifiestan.
Un examen completo y cabal del 4rea craneoorofacial es esencial

dado que esas areas expuestas estan con mucha frecuencia
afectadas cuando hay maltrato fisico.
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E! examen cuidadoso de la cara, el cuello y la garganta debe
hacerse antes de efectuar un examen bucal completo y

sistematico.

Lesiones orofaciales; La zona de la cabeza en general, y la cara

en particular, resultan afectadas. Esto se debe a dos razones: la
primera a que son areas expuestas y accesibles; y la segunda por
que la cabeza de una persona a menudo es considerada como
representativa de todo su ser.

Las laceraciones de la mucosa y parte interna del labio superior
cerca del frenillo o la separacién del 1abio del reborde alveolar de
la encia ocurre en el 45% de los casos informados, segin un

estudio de Cameron y col."

La rotura de un frenillo en un paciente muy pequefio que todavia
no camina, debe despertar sospecha en el sentido de que esa

lesién no sea accidental.

Este tipo de lesién puede ser el resultado de un golpe hacia arriba
sobre el labio superior, un intento de silenciar a un nifio que grita o
por el acto de refregar una cuchara o una mamiia en el rostro del

nino.
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Los golpes sobre las mejilias y los costados de la cabeza sugieren
golpes o cachetadas, con el pufio o con una mano abierta. Si la
lesion estd mas localizada y hay lesiones subyacentes mas
graves, puede representar que los golpes fueron hechos con un
objeto contundente.

Las lesiones de los tejidos blandos (mas frecuentemente
laceraciones) son las mas habituales de la cabeza y cara como
lesiones Unicas en el maltrato infantil. Las lesiones del labio
superior y el frenillo tabial superior pueden considerarse como
lesiones caracteristicas en los nifios pequefios gravemente

maltratados.

Las lesiones orales estan poco docum'entadas a pesar de que la
cara es la zona mas afectada por el maltrato, esto se debe a que
en estos casos , los nifios son examinados por médicos. Por ello,
el Cirujano Dentista necesita tomar mas participacién en el

examen hospitalario del nific maltratado. (ver figura 10)

Lesiones de la piel y del tejido subcutaneo: Las lesiones cutaneas

son las mas frecuentes en los casos de nifios maitratados. Estas
lesiones incluyen laceraciones, quemaduras, mordidas,

magulladuras y marcas inusuales.
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Las magulladuras por maltrato se encuentran en lugares atipicos
como la espalda, los muslos, el area genital, las nalgas, la cara o
la parte posterior de las piernas. Las magulladuras en las mejillas
indican que el nifo fue abofeteado; con frecuencia pueden

hallarse marcas de dedos en esa zona.

Las magulladuras del labio superior, frenillo labial o piso de la
boca son causados generalmente por alimentar al nifio en forma

forzada o impaciente.

Las magulladuras en el cuello, son casi siempre producto de
estrangulamiento det nifio con la mano o algin implemento. La
presencia de magulladuras en los angulos de la boca pueden ser

indicativos de que el nifio fue amordazado.

Al considerar las causas de una quemadura, et odontélogo debe
tomar en cuenta ta edad del nifio, la situacion fisica de la
guemadura y su grado, en retacién con la historia que suministre

el padre o la madre.

La profesion odontoldgica juega un papel importante cuando
aparecen marcas de mordeduras en el maltrato a los nifios.
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Las huellas de mordidas pueden hallarse como lesiones solitarias,
indicadoras de maltrato infantil 0 en asociacidn con traumatismos

craneanos graves.

El odontélogo debe ser capaz de reconocer una mordedura
humana, sustanciar su importancia, saber como documentarla y
ser capaz de retacionar la evidencia para una interpretacion
completa. Una marca de mordedura humana da generalmente un

patrén eliptico u ovoide en ia piel.

Las marcas caracteristicas de los incisivos superiores pueden
verse y medirse para saber determinar si la dentadura era

temporal o permanente.

Cuando se determina que la mordedura es humana, debe
derivarse a un patologo u odontélogo forense para la evaluacién y
documentacion completa.

Tirar del pelo, forma frecuente de maltrato, resulta indicado por

espacios calvos entremezclados con el pelo normal (alopecia

traumatica).
o
‘ %\
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Lesiones dseas: Son habitualmente fracturas de costillas. Puede

dafarse al esqueleto por tirones o empujones .

Lesiones abdominales: Las lesiones intraabdominales son la

segunda causa de muerte de niflos maitratados.

Lesiones por abuso sexual: El odontélogo no esta en situacidn de

diagnosticar las diversas lesiones genitales; sin embargo, los
hallazgos bucales pueden indicar abuso sexual. Se ha encontrado

penetracion en diversos grados.

Estos hallazgos pueden incluir equimosis, petequias o eritema del
patadar duro o blando, laceraciones y presencia de semen o pelos
pubicos en la boca. Las enfermedades venéreas en la boca son

un hallazgo variable en el abuso sexual infanti.

Recoleccién y documentacion de los datos

Cuando un odontélogo sospecha que una lesién no es de
etiologia accidental, los haltazgos deben registrarse y
documentarse en forma permanente y precisa. Estos haliazgos
pueden ser necesarios para presentarlos en una corte judicial.
Esto obliga al odontdlogo a documentar y recoger las evidencias

de las lesiones.
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Et registro de los datos debe ser permanente, preciso y
reproducible. Las técnicas pueden incluir documentacién escrita,

fotografias, radiografias y modelos de estudio diagnédstico.

Las observaciones escritas en la ficha odontoldgica del paciente
deben hacerse con tinta, contendran diagramas cuando sea
posible y describiran los haflazgos fisicos por su numero, tipo,
tamario, ubicacion y estado. La sospecha de maitrato infantit debe
ser mencionada, incluyendo una explicacién adecuada que

justifique esa sospecha.

Tratamiento de fas lesiones orofaciales

El objetivo principal de la deteccidén del maltrato infantil es el de
evitar lesiones ulteriores at niiic proveyendo tos servicios sociales

necesarios a fa familia.

En casos de trauma grave a la mandibula, alveolos o tejidos
blandos intraorales, sera mejor que un cirujano bucal brinde el
tratamiento. Las lesiones orales poco comunes seran derivadas a

un cirujano bucal.
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L as lesiones orofaciales iniciales que acompaitan a esos signos y
sintomas deben ser tratadas y las derivaciones deben hacerse
antes de discutir e! tema de maitrato infantit con los padres o
tutores, dado que fas derivaciones y {os controles pueden pefigrar

si el padre o tutor se siente amenazado.

Cuando el tratamiento esté terminado, el odontélogo debe hablar
con el adulto que acompafia al nifio sobre cual ha sido el
tratamiento efectuado, el prondstico, el seguimiento necesario y
los sintomas de lesiones cefalicas mas graves. Una vez que se ha

realizado esto, debe discutirse el tema del maitrato del nifo.

Las actitudes de los padres o tutores con respecto a la atencion
odontolégica son muchas veces un factor en las decisiones del
tratamiento. En los casos en los que se sospecha malttrato infantit,

fa colaboracion de fos padres sera dificif.

Debérén elegirse las propuestas del tratamientc con mejor
prondstico, por que tos procedimientos riesgosos o complicados
aumentan las posibilidades de fracaso, y dependen generalmente
de un estricto seguimiento y meticulosa observacién por los

padres.
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El odontbdlogo debe estar famitiarizado con el tratamiento de las
lesiones traumaticas tanto de la denticién temporal como de la

permanente.

Denuncia del maitrato y et abandono

Una vez que el odontbélogo observa una lesidbn sospechosa, su
primera e inmediata responsabilidad es ta proteccién del nifio. Ei
clinico debe ser discreto para determinar exactamente como ha
de proceder. Puede hacer consultas con el médico del nifio para
ayudarse en la confirmacién de la sospecha. Si las lesiones son
extensas, sera derivado a un hospital donde exista un equipo para

la atencién det nifo maltratado o abandonado.

Aunque sea desagradable y dificil, el odontéiogo debe discutir con
los padres lo referido al maitrato. La responsabilidad estniba en
identificar la dificultad y alertar a los padres sobre la situacién

presente.
Todos los estados tienen leyes que requieren que los individuos,

incluyendo los odontélogos, denuncien todo caso de maitrato o

abandono de nifios a la agencia estatal especializada.
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La mayor parte de los estados designa especificamente a los
odontdélogos como denunciantes obligados.

Desafortunadamente la mayoria de los dentistas ignora su
responsabilidad legal en el reporte de nifios maltratados o cuando
10 sospecha, son renuentes a hacerlo.

Las razones de ello son:

- Falta de conocimiento

- Miedo a invotucrarse legaimente

- Renuencia a enfrentar a los padres
- Miedo a danar su practica

- Insegunidad acerca del diagnéstico

Los odontdiogos deben familianzarse con los procedimientos que
se deben seguir en su propio estado. Generaimente se requiere
un informe escrito dentro de un plazo determinado dentro del

informe oral.
Los denunciantes de maltrato a los nifios obtienen inmunidad por

ia ley. Esto protege al denunciante de la responsabilidad civil y

criminal si la denuncia se hizo de buena fe.
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La faita de denuncia de un caso de maltrato y abandono de un
nifo puede flevar a sanciones especificas, como se describe en
fas feyes, pudiendo el odontdiogo ser enjuiciado por efio.

Las excusas por faita de evidencia definitiva, miedo de enfrentar a
los padres y faita de conocimiento de {a obligacién de denunciar,
no son razones suficientes para omitir {a denuncia de {o que se

sospecha.

En generail el papel del Cirujano Dentista en la identificacion y
reporte del abuso infantil es:

- Observar y examinar cualquier evidencia sospechosa que pueda
ser comprobada en el consultorio dental.

- Reportar, de acuerdo a la ley, cualquier evidencia que pueda ser
atil en el caso, incluyendo evidencias fisicas y comentarios
obtenidos durante las entrevistas o los cuestionarios.

- Permanecer objetivos ante todos los grupos.

- Dar tratamiento a {as lesiones orales.

- Establecer y mantener una relacidén profesional terapéutica con
{a familia.

- Asegurar al nifio cuya vida esta en peligro, y transferirlo a un
hospital 0 a un médico para su correcta atencién.
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Todo lo anterior puede proveer al Cirujano Dentista de un
protocolo para la documentacién det abuso infantit.

En la preparacion de dicha documentacién el Dentista debe saber:
1.- Qué es el maltrato infantil

2.- Cuaies son ios signos mas comunes def abuso

3.- Qué informacién fegat debe recoger de el nifio

4 -A quién asistir una vez que se ha confirmado el diagndstico
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CONCLUSIONES

€l maltrato es un “trato” con ef mal que ocurre cuando se
confunde o se desconoce el bien, {o bueno o fa bondad. Es
necesario educar a todos ios aduitos para que sean elios quienes
descubran el bien que son os nifios en {a familia, en {a sociedad y

en el mundo.

No todos los pueblos estudian y aceptan esta probiematica, que
constituye una realidad actual que requiere de toda la capacidad

adulta para combatirla y erradicarla.

Es por eso que las profesiones de la saiud han tardado en
responder segun sus responsabilidades en el diagnéstico,
tratamiento, denuncia y prevencién del mailtrato y abandono de

ninos.

Las responsabilidades del odontélogo pueden ser complejas y
llevar tiempo, sin embargo, no es responsabilidad de nosotros
probar o investigar et maltrato, sino sélo denunciarto.

Al mantener una conciencia alerta constante sobre este

problema, nosotros podemos aumentar el reconocimiento de

casos de maltrato y abandono.
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Por uitimo hay que entender y aceptar que ia atencién integral del
fendbmeno de maitrato requiere un esfuerzo de la sociedad como
un todo. Es decir, todos los miembros que la conforman deben
crear una conciencia y una cultura donde tos nifos merezcan ser

respetados.

Este es un reto que todos los adultos deben asumir con
responsabilidad si se quiere que los nifios respondan de igual
manera cuando les toque representar el papel de adultos en la

vida.

Aungue béasicamente el Cirujano Dentista de practica general
tiene una formacion profesionat enfocada a la atencién de
pacientes adultos, no debemos olvidar que una gran parte de la
poblacién esta conformada por nifios y que nuestro contacto con
ellos va a ser frecuente. Por 10 tanto debemos estar preparados
para diagnosticar algun tipo de abuso evidente en estos pacientes

para poder denunciario.
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DISTRIBUCION DE INJURIAS POR LOCALIZACION

Figura 10
Grupo 1 < de 1 afio de edad 159 casos

Localizacion Nuamero Porcentaje
Cuerpo 91 57.2%

Cabeza 64 40.3 %

Cara 35 22.0 %

Cuello 2 1.3 %

Boca 1 0.6 %
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Figura 10 (continuacion)

Grupo 2 De 2 a § ailos de 77 casos
edad

Localizacion Numero Porcentaje
Cuerpo 51 66.2 %

Céra 36 46.8 %
Cabeza 13 16.9 %

Cuello 5 6.5%

Boca 2 26 %
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Figura 10 (continuacion)

Grupo 3 De 6 a 12 aiios de 24 casos
edad
Localizacién Namero Porcentaje
Cuerpo 17 58.3 %
Cara 6 25.0%
Cabeza 5 20.8 %
Boca 4 16.7 %
Cuello 3 12.5 %
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Figura 10 (continuacion)

Grupo 4 De 13 a 17 aiios de 6 casos
A edad

Localizacion Namero Porcentaje
Cuerpo 5 83.3 %

Cara 2 33.3%
Cabeza 0 0.0 %

Boca 0 0.0 %

Cuello 0 0.0%

* Jessee, Stephen A. et al.."A study of Age related variables among
physically abused children. Journal of Dentistry for Children
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Expediente #

Cuestionario para la documentacibn de nifios maltratados

Fecha del reporte

Nombre dei paciente:

Direccion:

Teléfono: Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela:

Nombre de los padres o responsables del menor.
1.-

2.-

Ocupacion:
1.-

2.-

Nombre y teléfono del médico:

Motivo general de la elaboracion del cuestionario:

Inspeccion de los signos:
Contusiones o verdugones en varias partes del cuerpo y en diferentes estadios de curacion
____ umilateral _____ bilateral __ linea media _____ #reas esqueléticas
____ Quemaduras y/o abrasiones
___ orales ____ faciales ____ corporales
Lesiones cutaneas
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Marcas de mordeduras
Zonas desiguales de pérdida de cabello { alopecia traumatica )
Presencia de coagulos

_____ oidos _ ojos nariz

Lesiones orales:
Traumaticas De transmision sexual

Lesiones en la denticion / periodonto / complejo maxilofacial:

____ Maxila

____ Anterior ___ Posterior
___ Mandibula

____ Amerior ____ Posterior
—_ Inflamacién

Observaciones acerca de las lesiones encontradas:

Esquema de ia Lesion

Descripcion de la lesidn;

color

tamafio

forma

superficie

estadio




Explicacion del nifio acerca de la lesién:

Comportamiento del nifio:

habla en monosilabos sobreprotegido por tos padres
comportamiento variable inconsciente de su medic ambiente
pasivo, aislado muy afectuoso

Actitud de los padres:
hostil sobreprotector

muy critico vacilante en sus respuestas

Explicacion de los padres acerca de las lesiones:

¢ La explicacion del nifio vy la del padre son consistentes ?
Si No
Documentacion:
fotos ( deben tener nombre del nifto y fecha )

mimero de fotos

color blanco y negro
radiografias ( deben tener ¢l nombre del nifio y fecha )
periapicales de aleta mordible panorémicas
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Interpretacidn radiografica:

Informacién obtenida del médico del paciente { puede requerir de consentimiento }:

Tratamiento de emergencia ( referir a otra instancia si es necesario );

Dar aviso a las autoridades correspondientes
Entrevista padres / hijos:
a) grabar la entrevista s es posible
b) informar a los padres de nuestras sospechas y de nuestra responsabilidad legal

c} informar a los padres acerca de las agencias contactadas para solucionar el caso

Notas finales del caso:

Firma de} Dentista Fecha

Testigo
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ANEXO
CONSTITUCION POLITICA

Art. 3°._ Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El
Estado - Federacién, Estados y Municipios- impartird educacién
preescolar, primaria y secundaria. La educacién primaria y la

secundaria son obligatorias.

La educacion que imparta el Estado tendera a desarroliar
arménicamente todas las facultades del ser humano y fomentara
en él, a la vez, el amor a la Patria y la conciencia de solidaridad

internacional, en la independencia y en la justicia.

Art. 4°. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacidn
y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fracciéon XVI del articuio 73 de la

Constitucion.
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Art. 123. Toda persona tiene derecho al trabajo digno y
socialmente Gtil; al efecto, se promoveran la creacién de empleos

y la organizacidn social para e! trabajo, conforme a la ley.

Il.- La jornada maxima de trabajo nocturno sera de siete horas.
Quedan prohibidas: las labores insalubres o peligrosas, el trabajo
nocturno industrial y todo otro trabajo después de las diez de la

noche, de los menores de dieciséis afios;

Nl.- Queda prohibida la utilizacién del trabajo de los menores
de catorce afios. Los mayores de esta edad y menores de

dieciséis tendran como jornada maxima la de seis horas.

CODIGO PENAL

Art. 294 . Las lesiones inferidas por quienes ejerzan la patria
potestad o tutela, y en el ejercicio del derecho de corregir, no
seran punibles si fueren de las comprendidas en la primera parte
de! articulo 289 (lesiones leves), y ademas, el autor no abusare de
su derecho, corrigiendo con crueldad o con innecesaria

frecuencia.
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Art. 295. En cualquier otro caso, se impondra al delincuente la
sancion que corresponda con arreglo a las prevenciones
anteriores y quedara, ademas, privado de la potestad en virtud de
la cual tenga el derecho de correccion.

CODIGO CIVIL

Art. 444. | a patria potestad se pierde por resolucién judicial:

. Cuando por las costumbres depravadas de los padres,
malos tratamientos o abandono de sus deberes pudiera
comprometerse la salud, seguridad o la moralidad de los hijos,
aun cuando esos derechos no cayeren bajo la sancién de ia ley
penai.

CONVENCION DE LOS DERECHOS DEL NINO

- ARTICULO 19:

1.- Los estados partes adoptaran todas las medidas legistativas,

administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger a!
niic contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
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descuido o trato negligente, malos tratos o explotacién, incluido el
abuso sexual, mientras el niflo se encuentre bajo la custodia, de
un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a

su cargo.

2.- Esas medidas de proteccién deberian comprender, seguin
corresponda, procedimientos eficaces para el establecimiento de
programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia
necesaria al nifo y a quienes cuidan de él, asi como para otras
formas de prevencién y para la identificaciéon, notificacién,
remisibn a una institucién, investigacion, tratamiento y
observacion ulterior de los casos ante descritos de matlos tratos al
nifio y, segun corresponde, fa ihtervencién judicial.

- ARTICULO 20:

1.- Los nifos temporal o permanentemente privados de su medio
familiar, o Cuyo superior interés exija que no permanezcan en ese
medio, tendran derecho a la proteccion y asistencia especiales del

estado.

2.- Los Estados Partes garantizaran, de conformidad con sus
leyes nacionales, otros tipos de cuidados para esos nifios.
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3.- Entre esos cuidados figuraran, entre otras cosas, la colocacion
de hogares de guarda, la Kafala del derecho islamico, la
adopcion, o de ser necesario la colocacidbn en instituciones
adecuadas de proteccidn a menores. Al considerar las soluciones,
se prestara particular atencién a ta conveniencia de que haya
continuidad en la educacién del niio y a su origen étnico,

religioso, cultural y linguistico.

- ARTICULO 32:

Los Estados partes reconocen el derecho del nifto a estar
protegido contra la explotaciéon econdmica y contra el desempefio
de cualquier trabajo que pueda ser peligroso ¢ entorpecer su
educacién, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo

fisico, mental, espiritual, moratl o social.

2- Los Estados Partes adoptaran medidas legislativas,
administrativas, sociales y educacionales para garantizar |a
aplicacion del presenta articulo.

Con ese propésito y teniendo en cuenta las disposiciones
pertinentes de otros instrumentos internacionales, los Estados
Partes, en particular:

a) Fijaran una edad o edades minimas para trabajar;

b) Dispondran de reglamentacién apropiada de los horarios y

condiciones de trabajo; y
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c) Estipularan las penalidades u otras sanciones apropiadas para
asegurar la aplicacidn efectiva del presente articuto.
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