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JUSTIFICACION

El sindrome del nifio maltratado constituye un problema de Salud publica
frecuente, que se agrava ante la presencia de trastornos psicopatolégicos en los
padres. Considerando que la existencia de dichas entidades en los padres es un
factor de riesgo para la presencia de mailtrato infantil, es de suma importancia,
detectar su existencia oportunamente debido a que hay grandes consecuencias en
los aspectos biologicos, psicoldégicos y sociales en los nifos. Segun las
estadisticas a nivel mundial el abuso fisico se ha incrementado en un 32% en el
ultimo ano, y se sabe que la poblacion pediatrica mas afectada son los menores

de 9 afos. (62)

Los estudios realizados en varios paises sefalan que el Maltrato Intantil es un
problema multicausal en el que intervienen las caracteristicas del agresor, el
medio ambiente que les rodea y un estimulo disparador de la agresion. Se han
realizado diversas investigaciones con el propdsito de determinar el perfil del

agresor y de la victima.

Por ello es necesario la deteccidn oportuna de la existencia de psicopatologia en
los padres, para asi iniciar un tratamiento integral no tan sdlo de la victima sino

también de su agresor y de la famnha
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INTRODUCCION:

En la actuélidad'.la ‘violencia es el problema mas grave entre paises, entre
diversos grupos_étnicos de un mismo pais, en las mismas ciudades, y es tambien
el problema:mas grave en la familia. Es esta ultima, el abuso que ejerce el
hombre - hacna la’mujer y los padres hacia los nifios, constituye el problema de
Salud. Me Nta mas insidioso, grave y destructivo de nuestras sociedades.

De esta man ra en el mundo y especialmente en Latinoamérica, el desarrollo sano
y armonicoidé los infantes y adolescentes, es reconocido como uno de los
component esenciales en la calidad de vida de los individuos, familia y grupos.
ya que la‘satisfaccién de las necesidades biopsicosociales de la poblacién infantil
y adolescentes es fundamental para su futuro desarrollo y el de toda la

comunldau. :

Basados enla preocupacion por el desarrollo sano de la infancia, multiples autores
han’ investigado sobre los diferentes aspectos del desarrollo fisico y psiquico
desde la niflez hasta la adolescencia, especialmente porque en este periodo se
encuentran mas vulnerables y dependen de la entrega de afecto, cuidados
basicos, guia y proteccidn por parte de figuras significativas al interior de |a familia.
Los niflos y adolescentes dependen de la custodia y respeto de los adultos
quienes deben asumir deberes y obligaciones, especialmente aquéllas referidas a

las relaciones de afecto.

De acuerdo con esto, surge la interrogante, ¢ por qué aparece entre las personas
el fendmeno del maltrato?, lo cual aparentemente resulta contradictorio con la
funcién protectora de Ios adultos y. con la valoracién que la sociedad debiera

otorgar a Ios nifRos
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ANTECEDENTES:

El maltrato infantil no es un problema de nuestra cultura actual, sino que es un
fendmeno social que data de la antigiiedad.. Histéricamente, la infancia ha sido
victima “privilegiada” de distintas formas de violencia dentro de su nucleo familiar,
abuso de poder, negligencia y explotacion econdmica o sexual.

Asi, hablar del sindrome del nifio maltratado es referirse a una de las patologias
mas diversas que puede existir ya que en su interpretacion se engloba todo
aspecto dei conocimiente humano: historia, sociologia, medicina, teologia,

psicologia, etc (1)

A pesar de que los reportes de dicha entidad han recibido un interés insospechado
en las Jiltimasitres décadas, se sabe de su existencia desde que el hombre como
ser vivo’ ha sido obligadamente nifio en algin momento y ha recibido tanto el
cuidado icomo: el maltrato por parte de otro individuo. Dicho maltrato se pudo
haber: presentado de manera intencionalmente agresiva o a manera de ofensa
dependiendo de factores culturales (2,3,4)

Existen innumerables ejemplos de maltrato al menor en diversas culturas y en
todos los momentos histéricos.del desarrollo de la humanidad. A saber:

Aristételes senalaba que “un hijo o un esclavo son propiedad, y, nada de lo que se
hace con la propiedad es injusto’(5,6). Lo habitual en la Grecia y Roma de aquél
tiempo, era que el padre tenia el poder sobre la vida o muerte de los hijos, y podia
manciparios a un tercero y abandonarios sin que por ello sufriera castigo alguno.

(")

Durante siglos la agresidn al menor ha sido justificada de diversas formas; se les
ha sacrificado para agradar a los dioses o mejorar la especie , o bien una forma de

imponer disciplina. (8)

En la historia encontramos mitos, leyendas y descripciones literarias referentes a
la actitud de exterminio y maitrato hacia los menores. En la mitologia se relata
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que Saturno devora a su progenie y que Medea mata a sus dos hijos para
vengarse de Jason. En la Biblia se relata el caso de Abraham, quien estuvo a
punto de sacrificar a su hijo Isaac, asi como la matanza de los inocentes ordenada
por Herodes (5,8). En la historia, en el siglo IV D.C. en la antigua Gracia, las nihas
eran sacrificadas, en tanto que en Jericd los ninos eran empotrados en los
cimientos de las murallas, muros de los edificios y puentes, para supuestamente
fortalecerios (9) EI cédigo Mendocino describe diversos tipos de castigos que se
imponian a los menores como pincharlos con puas de maguey. hacerlos aspirar
humo de chile quemado, dejarlos sin comer, quemarles el pelo, largas jornadas de
trabajo, etc (5). Asimismo, un rey de Suecia llamado Aun sacrificd a nueve de sus
10 hijos con el afan de prolongar su vida. El infanticidio también fue una forma de
eliminar a los nifos con defectos fisicos; durante el nazismo se ordenaba matarios
con el fin de alcanzar la supuesta pureza de la raza, y en algunos como en China.
se usaba para controlar la natalidad (5,10)

En la historia de las sociedades precolombinas, destacan los sacrificios de
adolescentes y nifios que llevaban a cabo los aztecas para calmar las deidades y
asi recibir favores de ios mismos, por ejempio, la llegada de lluvias abundantes y a
tiempo, buenas cosechas, término de epidemias etc. En el tiempo de la Colonia.
la Inquisicion en América, mediante una amalgama educativa rigida, generd
severas relaciones paterno-infantiles amén de su agresion a nifos y adultos. (5)

Dentro de lo escrito, esta el Rhazes practica puerorum que corresponde al primer
tratado de pediatria que existe hasta hoy en dia y que fue escrito ailrededor del
arfic 900 D.C. por un médico persa, quien mientras aprendia entre los nifios de los
harams acerca de las hernias inguinal y umbilical, sefalaba que era posibie
abandonar a los nifios intencionalmente (11)

Margaret Lynch (9) describe casos de maltrato mencionados por el medico griego
soranus en el siglo Il, en tanto que otros fueron identificados en los siglos XVII,
XVl y XiIX; por ejemplo, el de la pequena Mary Hellen (1874), quien era
crueimente golpeada y encadenada por sus padres adoptivos. Ante esta situacion
sus vecinos decidieron llevarla a los tribunales, pero tuvo que ser representada por
la Sociedad Protectora de Animales al no existir instancia legal alguna que la
defendiera. A raiz de este suceso surge en Nueva York la primera sociedad para
la prevencion de la Crueldad en los nifios y posteriormente se crearon sociedades
semejantes en varios paises (8,12) no obstante, el sindrome del nifio golpeado fue
descrito por primera vez en 1868 por Ambrosie Tardieu, catedratico de medicina
legal en Paris, luego de realizar las autopsias de 32 nifios golpeados y quemados
(5,13). Posteriormente, en 1946 Caffey describid la presencia de hematomas
subdurales asociados con alteraciones radioldgicas de los huesos largos en los
pequefios (5,8,12,13). Henry Kempe y Silverman,, en 1962, crearon la expresion
Sindrome del nifio golpeado, con base en las caracteristicas clinicas presentadas
por los casos que ingresaban en el servicio de pediatria del Hospital General de

Denver, en Colorado. (14,15)




El espectro del sindrome se amplio, cuando Fontana (16) sefald que también es
factible observar en estos nifios una serie de alteraciones emocionales, carencia
nutricional, negligencia en su atencidn general, etc. Por falta de atencidn del
adulto. Este fenomeno que puede ocurrir de una manera aislada, o bien asociada
con maltrato fisico o abuso sexual se reconoce como “deprivacion” social o
emocional o ambas dependiendo del fendmeno existente.

La presencia de diversas formas de abuso sexual obligan a considerar esta
problematica dentro del contexto integral del fendmeno que se esta analizando en _
virtud de su elevada frecuencia y por la repercusion que dicha agresion tiene en
las esferas emocional y social de los pacientes.(17)

Quedan por analizar los nifios que son agredidos durante la guerra. Esta Gltima
situacion, frecuentemente constituyen el blanco de violencia politica; por este
mismo motivo sufren de una involuntaria migracién y tienen que vivir en refugios
donde la mayoria de las veces los derechos del nifio no son respetados. . Estos
fenodmenos contindan observandose durante el siglo XX, y obviamente siguen
afectando fisica y intelectualmente a los nifios aunque a muchos goblernos les

cueste trabajo reconocerlo y aceptar sus efectos finales (1 8)

Una manera partlcular de abuso que recientemente ha Ilamado
aquella ‘en’‘'que el nifo es sometido a un tipo de agresion fisica,’ psi cologlca o
sexual’ por adultos que pertenecen a ciertas sectas sadlcorehglosas 19) :

De acuerdo. con Finkelhor y colaboradores (20), en estos casos ,,ex:ste una
creencia o religion que intenta crear un sistema espiritual y social. muy especial a
través de practicas que involucran a los nifos. Los nifilos que han sufrido_ el
abuso ritual refieren haber participado en ceremonias de grupo, dorde cantan
salmos con adultos disfrazados y que usan mascaras, donde hay amenazas de
poderes sobrenaturales que incluyen a Satanas o demonios, se llevan a cabo
sacrificios de animales, se bebe sangre, heces fecales y orina, y se asesina a

personas o animales.

Como se analizd anteriormente, el significado que cada civilizacion le ha dado al
maltrato = infantil, varia ampliamente segun las caracteristicas culturales
prevalentes siendo algunas veces condenado, pero otras abiertamente favorecudo

y Iegmmado o




En América Latina, en las uGltimas décadas, el tema de maltrato infantil ha tenido la
atencidon de la opiniédn publica de los medios de comunicacion e instituciones
gubernamentales, alertando sobre la situacion de los ninos de la calle, el trafico de
ellos, la explotacion de menores trabajadores, la drogadiccidon, la delincuencia, la
violencia ejercida socia! e institucionalmente, el abuso sexual infantil y el maltrato
fisico y psicolégico que reciben al interior de la familia. Asi, se llega a aceptar que
por cada caso detectado, existen otros diez casos que pasan

desapercibidos.(21,22)

De esta forma, el maltrato es uno de los problemas relevantes relacionados con la
infancia en todas las naciones, ya que la informacion aportada por investigaciones
que existen en el ambito nacional e internacional, permite afirmar que son muchos
los niflos y jovenes que estan siendo vulnerables en sus derechos, viviendc
situaciones que les provocan dafnos importantes en su desarrollo fisico, emocional
y social. Esta situacién cs aun mas impactante cuando se comprueba que ha
sido parte del funcionamiento habitual de nuestra sociedad y de muchas familias,
el asumir una cultura que legitima la violencia con los nifios como una forma de
resolucion de conflictos, de educacion y formacion (23). EH

La violencia ejercida a la poblacion infanto-juvenil, cuenta con muy pocos datos
obtenidos por investigaciones de prevalencia, incidencia y factores de riesgo
especifico para cada comuna, ciudad o regién de los paises latinoamericanos, (o
cuai dificuita dimensionar la real magnitud del fendmeno. Esto requiere especial
relevancia, ya que la mayoria de las veces al momento de abordar el tema, existe
la tendencia a considerar estadisticas de paises o regiones con realidades socio-
culturales, étnicas, econdmicas y geograficas distintas a la region en la cual se
quieren implementar programas de deteccién e intervencion de este flagelo. (23)
Ademas, se presentan problemas en la unificacion de criterios ante la definicion,
denuncia y sistematizacion de datos que dan cuenta de la ocurrencia de maltrato
infantil, utilizados por los distintos organismos que trabajan con el tema en cada

pais.

Como forma de suplir el déficit de investigaciones que aportan datos especificos
para la realidad de cada region, algunas publicaciones se han basado en la
extrapolacion de tasas extranjeras, 1o que ademas de significar un error estadistico
manifiesto, por no ser poblaciones ni condiciones homologables, conlleva el riesgo
de dimensionar en forma errénea los datos obtenidos, tanto en lo cualitativo como
en los cuantitativo, e inducir a error en la planificacion y programacion de recursos.

Finalmente, considerando que las distintas regiones de las Ameérica y del mundo
en general presentan variaciones culturales, geograficas y socioeconomicas; se
hace imprescindible realizar estudios de prevalencia y de deteccion de factores de




riesgo de ocurrencia de maltrato infantil, para cada comuna o zona en particular.
De esta manera, los programas interventivos que utilicen las instituciones qgue
trabajan con el tema en cada pais estaran basados en estadigrafos que reflejaran ia
realidad de cada regién, aportando a la formulaciéon de politicas en el sector salud
(atencion primaria y secundaria), y en los programas educativos de organismos
gubernamentales y no gubernamentales relacionados con este tema. (24)

EPIDEMIOLOGIA:

En el transcurso de los Ultimos 20 afnos el Sindrome del nino maltratado ha
alcanzado mayor atencidn por parte de los trabajadores para la salud, sobre todo
en aquellas poblaciones - donde. el 'Sindrome  ha alcanzado proporciones

epidémicas.

Evidentemente se debe tener en mente que la importancia del problema se halia
intimamente relacionada:con la hlstona del mismo a través del paso de los arfios
en las diferentes c:vlllzaaones :De: esta manera es factible sefalar sociedades
que conocen muy bien este: trastorno y otras que saben poco de é€l. Ella da cabida
al pensamiento de Kempe'“"pocos paises estudian esta problematica y la mayoria
la ocultan” (15).. -Este.modo: de actuar de alguncs gobiernos impide tener una idea
clara de la magnitud del problema en todo el mundo.

Al anallzar el problema en los paises industrializados, obviamente ha de
consnderarse en primer lugar a Estados Unidos. En este pais se:cuenta-con un
reglstro e casos notificados, lo cual permite establecer cifras muy cercanas a ia
realidad. © Tober (25) reporto en 1995 que el Departamento de sailud y Servicios
Humanos y la asociacién Médica americana estimaron casi un millén de casos de
mailtrato (fisico, emocional y/o sexual) que se presentan cada afo; asimismo, de 2
500 a 5 000 muertes anuales por esa causa se presenta entre |la poblacidn infantil.
Finalmente, afirma que 226 de cada 1000 niflos norteamericanos han
experimentado alguna forma de maltrato y abandono. Se considera que en la
actualidad de 1 a 2% de los nifnos de ese pais son victimas de cualquier
modalidad de abuso, y aunque posteriormente se sefialaran caracteristicas
especificas del problema, conviene saber que en dos terceras partes de los casos
la agresion ocurre dentro del hogar.
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En México se toma ya conciencia del problema entre la comunidad médica cuando
aparece publicado el trabajo de Riojas y Manzano (29). Estos autores, emulando
a Caffey, detectaron los casos a través de estudios radiograficos que como lo ha
sefalado el mismo médico americano “...son, en un momento dado, /la voz del nifio

agredido” (30)

Posteriormente Espinosa y Caceres (31) presentaron los resultados de un esiudio,
haciendo especial énfasis en los aspectos psicoldgicos y legales de los nifRos.

Evidentemente en nuestro pais como en muchos otros las cifras de nifos que
reciben algun tipo de maltrato no son las mas cercanas a la realidad debido a que
la mayoria de los reportes no se efectian de manera adecuada basicamente por
desconocimiento por parte del personal de la salud. Esta situacion ha
condicionado que aun no haya una adecuada legislaciéon sobre los derechos de
los nifios y sobre todo de las obligaciones del adulto para con éi (10)Uno de los
principales problemas a los que se enfrenta la sociedad meédica para reportar los
casos de maltrato es el temor por parte de los familiares o personas ajenas a la
familia para denunciar los casos y. por otro lado nos enfrentamos a la aceptacion
social del castigo fisico del menor como medio educativo y disciplinario. A pesar
de estos puntos en contra, se han podido realizar algunas inferencias en base a la
bibliografia mundial y en estudios recientes rezlizados en nuestro pais para

delimitar el marco epidemioldgico.

ETIOLOGIA

Los estudios realizados en varios paises sefnalan que el maltrato es un problema
multicausal, en el que intervienen las caracteristicas del agresor, el agredido, el
medio ambiente que les rodea y un estimulo disparador de la agresion. (6,8,12)

‘Se han realizado diversas investigaciones con el propdsito de determinar el perfil
del agresor y de la victima. Al respecto se ha encontrado que la figura parental
que mas arremete es la madre. Se describen algunas caracteristicas del agresor
tales como baja autoestima, individuos deprimidos o con tendencia a la Depresion,
neurdticos, ansiosos, alcohdlicos, drogodependientes, hostiles, con baja tolerancia
a la frustracidn, con una percepcién inadecuada respecto al nific y con
antecedentes de maltrato en su nifnez. (6,8,12) Ademas se sabe que:




1) el mailtrato es mas frecuente en familias numerosas y de bajo nivel
socioecondmico. La estructura y dinamica familiar alterada también se

consideran como predisponentes.

2) Presencia de caracteristicas “especiales” por parte del menor: alguna
discapacidad, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, retraso

psicomotor etc (33)

3) Padres con cociente intelectual por debajo del promedio y/o con la
presencia de alteracion psiquiatrica, incluyendo el abuso de sustancias
(34,35,36). En cuanto a lo que anteriormente comentaba, se considera a la
madre como la principal agresora ya que, regularmente permanece en
contacto con la mayor parte del tiempo. Es seguido por el padre y
finalmente por otros cuidadores (familiares diversos, cuidadores, maestros,
amigos, vecinos...(37). lLos padres de los menores agredidos tienen
edades que fiuctian entre la segunda y tercera década de la vida.
Aproximadamente 15% de los agresores se reporta que fueron a su vez
nifos maltratados fisicamente, productos de embarazos no deseados,
madres solteras, son problemas de pareja, dificultades economicas y con
rasgos o estructuras de personalidad con tendencias agresivas. (37)

4) Es mas frecuentes entre los nifios de 4 a 6 afos, y en relacién al sexo,
antes de la adolescencia son mas agredidos los varones y después de esta

etapa las chicas.(34,35)

Son cuatro los marcos tedricos que han s:do involucrados para tratar de exphcar el
origen.y mantenlmlento de la vnolenc:a mtrafamlhar (66) :

1.Modelo del aprendlzaje socnal
2.Modelo'deila® ps:copatologsa
3.Modeilo de la’ agres:vndad
4.Modelo snstemlco

El modelo del aprendizaje postula que la conducta violenta es aprendida en el
hogar,” cuyos  miembros la repiten posteriormente cuando forman sus propias
familias. - Aquellas personas que presenciaron escenas de agresiones verbales y
fisicas entre .los padres y otros familiares tienden a repetirlas posteriormente con
sus propios conyuges e hijos; asi, se explica la transmision intergeneracional de la
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violencia. Este modelo, sin embargo, no explica de modo suficiente los
mecanismos que intervienen en la inhibicion de la violencia. (38)

Segun el modelo psicopatoldgico, el origen de la agresividad radica en factores
intrapsiquicos, es decir, en cuadros de psicopatologia sufridos por el agresor.
Pero-aunque-en muchos casos de padres maltratadores es posible integrar un
diagndstico de enfermedad mental o de trastornos de personalidad, no hay un tipo
especifico de psicopatologia presente en forma consistente en los progenitores

violentos. (38)

El mode/o' de Ia agresividad estimulada aversivamente establece que la conducta
agresiva mas que ser aprendida, deriva del simple deseo de producir dolor, y es
prec:pxtada por una variedad de estimulos. (38)

El modelo sistémico es quiza el mas completo de todos, pues explica el origen de’
la violencia como resultado de - una ‘dinamica familiar disfuncional, - donde
intervienen tanto factores individuales. ' como relaciones interpersonales

inadecuadas y elementos sociocultura[es (38)

Para que se manifieste el maitrato al menos se requiere de la interaccién de por lo
menos tres elementos principales: El agresor, el sujeto pediatrico y los factores
determinantes ambientales. (39) - )

Para determinar la existencia de psicopatologia en el individuo agresor . es
necesario hacer un diagnadstico certero y fiable, para formularlo se debe conocer
tanto como sea posible de los factores genéticos, bioldgicos, del desarrolic,’
sociales y psicolégicos que pueden estar influyendo en el individuo para que
presente un trastorno psiquiatrico. (38) El! Diagnodstico y la valoracion
individualizada nos llevan al Diagndstico preciso y se convierte en el material
basico sobre el que se mide el grado de psicopatologia del individuo maltratador.
El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastormnos mentales (DSM-IV),
representa la clasificacion estandarizada de los trastornos mentales, que se utiliza
en Estados Unidos e Internacionalmente, y que se desarrolld originalmente para
proporcionar una referencia codificada simple para los trastornos mentales. EI
DSM-IV facilita la evaluacion completa al requerir que se recolecten las cinco
categorias de informacion o “ejes” para cada individuo que se valora. (44)

Los ejes |, I, y Il, son diagndsticos. El eje | se utiliza para observar la presencia
de todos los trastornos clinicos que es objeto de atencion clinica, el eje |l abarca
los Trastornos de personalidad y Retraso mental, el eje Ill menciona cualquier

Trastorno fisico o enfermedad meédica general que se presente acompanado de un
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Trastorno mental, el eje IV se emplea para codificar los problemas psicosociales y
ambientales que contribuyen significativamente al desarrollo o a la exacerbacion
del trastorno especifico, y, el eje V, es |la escala de evaluacion del funcionamiento
global (GAF), en la que el clinico juzga el nivel de funcionamiento del paciente
durante un determinado periodo de tiempo.

¢(Es el comportamiento agresivo del hombre, producto de la épcca en que
estamos viviendo? O como menciona Lorenz “E/ hombre difiere del animal por el
hecho de ser el unico primate que mata y tortura a miembros de su misma
especie”. ;Como se explica uno la agresidén incontrolada del aduito sobre el
pequefio, en razén de su proximidad, de su debilidad, de su dependencia?... El
nino ha sido siempre el origen de un prospecto humano...;es esta agresion no
adaptativa y no programada, sino genéticamente la que constituye el verdadero
problema y el peligro para la existencia del hombre como especie? (13).

En Meéxico, -como en otros paises, los castigos fisicos y emocionales son
comunmente empleados por los padres en sus practicas de crianza desde tiempos
precortes:anos sCon.frecuencia es la madre quien asume la responsabilidad de
disciplinar;:a_ los- hijos, v en el ejercicio de su autoridad puede manifestar
frustraciones denvadaa de las represicnes a que fue sometida en su propia
crianza.: has\de las madres maltratadoras son mujeres pobres, relegadas de
la educacion’ e:un trabajo bien remunerado, y fueron ellas mismas maltratadas
por los padres hermanos esposos y empleadores. (40)

Un antecedente importante en los progenitores golpeadores es la historia personal
de prlvacu:mes negligencia y abuso fisico en la propia infancia. El alcoholismo y
las toxicomanias no ‘son ingredientes esenciales en la personalidad el agresor,
aunque - con = frecuencia - lo - caracterizan. Algunos autores opinan que el
alcoholismo mas bien es un trastorno psicosocial que agrava el problema, pero no
lo determina. :  En los casos de madres maltratadoras , puede haber limitaciones
cognitivas que propician el aislamiento social y dificultan la busqueda de ayuda
ante las situaciones’ estresantes que suelen desencadenar los episodios de

maltrato. (40)

Foncerrada, plantea que una de las causas principales por ia que los nifios son
abandonados, rechazados o maltratados, en gran parte es el rechazo de las




En otras palabras, el tener un hijo no deseado, io pone en
El mismo autor analiza la

las madres potencialmente

madres a procrear.
riesgo de sufrir maltrato de parte de la progenitora.
posibilidad de identificar en el periodo perinatal a
maltratadoras. (41)

Otros determinantes de la conducta agresiva de un progenitor hacia el hijo son: |a

personalidad y el grado de bienestar emocional, experiencia en las practicas de
crianza, caracteristicas del sujeto pediatrico, influencias socioecondmicas vy
fuentes contextuales de estrés y de apoyo. Las formas mas habituales de maltrato
infantil dentro de la familia corresponden a un patron donde predominan las

agresiones fisicas. (42)

Numerosos aspectos del agresor han sido motivo de estudio. Entre éstos."
destacan edad, sexo, nivel socicecondmico y cultural, antecedente de haber
sufrido maltrato cuando nino, existencia de autoestima devaluada, aislamiento
social, desconfianza, tension constante y pérdida de la inhibicion para manlfestar*

la agresion. (46)

Con respecto a la edad del agresor, ésta en apariencia no constituy:
prediccion en cuanto al comportamiento anormal, en las mujeres;
edad se halla alrededor de los 26 afos y en varones es de: 3
desviacion estandar de 10.7; y que el maltrato ocurre a pesar:d
de los progenitores agresores tiene una edad en la que Ia madur !
ideal para procrear. (5,47) . S

‘la mayoria
légica-es

En la mayoria de los estudios en que se ha encontrado maltrato fisico, el agresor
predominantemente es del sexo femenino y de este, la madre constituye el
principal agresor.  ‘Para tratar de explicar de una manera simplista el porqué una
mujer, y. especificamente la madre, es la que con mayor frecuencia agrede al
menor, se ha recurrido a la idea de que el problema se desencadena debido a que
la madre pasa mucho mas tiempo con el nifo que otros adultos. Fontana y
Robinson (48) sugieren que la madre no tiene suficiente capacidad para ver a su
hijo como un ente separado, por lo que resulta incapaz de aceptar la individualidad

de éste.

Se ha demostrado que en México, una deficiente preparacion puede condicionar
desconocimiento de como atender a un recién nacido o a cualquier niflo, hacer
caso de tabues o brujerias para evitar ciertos actos habituales en nifios sanos
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como llanto continuo, salivacidon excesiva, colicos, etc, o bien se sigan patrones de
conducta aprendidos en la propia infancia para manejar ciertas situaciones.

‘predominantemente las disciplinarias. Aunque es logico y entendible todo lo
anterior, el fendmeno de maltrato no sucede de manera exclusiva como
consecuencia del analfabetismo. En 1994 Loredo y Reynes (5) realizaron un

estudio que demostré que los agresores no unicamente eran analfabetas, una
proporcion importante de agresores tenia educacion priraria completa, aunque en
la mayoria de los casos no fue posible documentar ei grado de escolaridad, por lo
que es necesario considerar que ademas del grado de escolaridad existen otros
factores que generan maltrato.

En este estudio se encontré que la inestabilidad ocupacional de los padres
agresores constituia un factor muy importante en la génesis de la agresion al
menor. - La escasa remuneracidon econdmica del trabajo, el horario requerido, la
aceptacion de la actividad, etc, son algunos de los factores que producen
inseguridad, la cual repercute en el comportamiento general del maltratador. (5)

Pierce (49) encontré que el alcoholismo constituia un problema en 17% de los
casos. Sin embargo, Weeks (50) no puedo establecer en su investigacion.que el
alcoholismo o la farmacodependencia fueran un factor lmportante en la; mot:vacnon
del abuso sexual..

Estudios Recientes sugieren que las victimas no son SIemp objetos lnertes
sometidos al agresor, sino que también pueden participar; en un mple)o proceso
de victimizacion inconsciente, determinado por el tipo de relacién’con la -madre.
Puede el sujeto pediatrico demandar de la madre atenciones: especvales que-no
son satisfechas y desencadenan la agresion de ésta. También suele observarse
que el menor maltratado desempefia el papel de “chiivo espiatorio’ dentro de'la
dinamica familiar, debido a sus caracteristicas fisicas no agradables, o por sufrir
enfermedades cronicas o retrasos en el desarrollo psicobioldgico, etc. (5) :

Como consecuencia. de las agresiones recibidas, estos nifios suelen generar
sintomas ' psicoldgicos " propios de un trastorno por: estrés postraumatlco, con:
rasgos paranondes y . de desconfianza, ascasa autoimagen, propensionia:la’”
depresion_y. ali comportamlento autodestructivo y la dificultad en el control de -

lmpulsos

Poco se ha descrito acerca del efecto del maltrato fisico y la negligencia sobre los
adolescentes,. Ademas de que es menos probable que estos casos sean
denunciados, en comparacion con los que ocurren en otras épocas de la vida.
Con respecto a este tema, Argudo (51) platea las siguientes observaciones:
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La incidencia del maltrato al adolescente iguala o supera la incidencia de

maltrato en ninos mas jévenes.

b. Aunque se pueden encontrar todas las formas de negligencia y abuso.
predominan los abusos psicolégico y sexual

c. Las nifias estan en mayor riesgo de sufrir maltrato en el transito a la
adolescencia, en tanto que en los varones el riesge es mayor a edades mas
tempranas.

d. No siempre queda claro si el maltrato en la adolescencia tiene su inicio a

esta edad, o si es una continuacion de patrones previos de abuso y

negligencia.

A diferencia de las famiiias donde se maltrata a ninos pequenos, aquéllas

donde se maltrata al adolescente no pertenecen predominantemente a las

clases pobres.

f. En las familias donde hay padrastro o madrastra, el riesgo de maltrato a los

adolescentes es mayor que en aquéillas donde ambos progenitores son los

biolégicos.

A) FACTORES DES ENCADENANTES:

Las situaciones de crisis pre_éfp' : : ! : agresnon'suelen ser e tlpo pslcosomal
como la pérdida del emple , 1 ili
eventos que el individuo'n

Io tanto “debe
rra; aunque es muy
_al nucleo familiar,

de los padres sea importante

como detonador para que’ el menor: seavagredldo Un porcentaje muy bajo. de -

agresores masculinos tiene una ocupacnon estable y en el caso del agresor
femenino, la mayoria ‘esta dedicada ial: hogar (5). Esto supone, muy
probablemente, una gran dependencia.econdémica de otra persona. Es muy dificil

Parece

precisar qué condiciona la conducta agresiva.del mayor hacia el nifio.
necesario realizar estudios en diferentes comunidades con el fin de obtener datos
que permitan establecer conductas de manejo para todos los miembros de la

familia.

Existen muchas formas de maltrato, las que varian de una cultura a otra, por
consiguiente, un concepto de maitrato infantil debe ser suficientemente amplio
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como para abarcar las distintas manifestaciones y respetar las diferencias
culturales dentro de un marco valorico comun. En general se consideran dos
aspectos globales involucrados en su conceptualizacion. Por una parte, la
violencia intrafamiliar y el maltrato constituyen una forma de poder ejercido en el
contexto de las relaciones de dependencia que se dan en la familia; por otra, el
maltrato afecta el bienestar psicosocial del nifio, del adulto responsable del
maltrato, de la familia y de su entorno social. (5)

Vale decir, la violencia intrafamiliar es productora y a la vez resultado de una
importante disfuncion del sistema familiar en el cual se produce. asi como de los
sistemas institucionales y sociales que la rodean. Los gestos violentos son la
expresion de una situacion de abuso de poder, pero también produce sufrimiento
en el abusado, en los propios abusadores y las personas que los rodean. . Asi,
cuando la expresion de violencia se trasforma en un modo crénico- de
comunicacion interpersonal, se producen una serie de fendmenos dramaticos que
se manifiestan dentro y fuera de las fronteras familiares, como por ejemplo;:nifos
maltratados, mujeres golpeadas, incesto y vioiencia sexual, toxicomanias,
delincuencia juvenil, prostitucion, entre otros. (24) DS

Diversos autores . hacen referencia a las causas asociadas a la aparicion del
fenémeno de la violencia. l.a autora Mariana Argudo (51) propone como causas de
la aparicién del maltratc infantil’en nuestra época, la desorganizacién familiar, falta
de educacion, carencias de'! recursos economicos, estrés, la ausencia de
responsabilidad frente al menor, y el malentendido sentido disciplinario. Por otra
parte Barudy, (52) propone que cuando el sufrimiento de las victimas no puede ser
verbalizado y socialmente reconocido, surge el riesgo que este dolor se exprese a
traves de comportamientos viclentos sobre otras personas. Estos nuevos actos
vioclentos produciran nuevas victimas que podran transformarse a su vez en
nuevos victimarios.

Asi, la complejidad de conductas involucradas en el maltrato al interior de la
familia, so6lo puede entenderse desde una perspectiva que analice el conjunto de
factores presentes en una determinada situacion.

DEFINICION DE MALTRATO:

Partiendo de diversos eventos y sin existir alin consenso respecto del maltrato, las
definiciones de éste, van progresivamente ampliando el concepto, y en |los afios
siguientes se describen otras variadas formas de maltrato tales como incluir
conductas que no solamente se refieren a actos de maltrato fisico, sino que
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comprenden también el abuso sexual y posteriormente las agresiones verbales y
psicoldgicas, a las que luego se incorporan actos que por omisiéon o abandono

producen dario a los infantes.

La definicidn de maltrato y s tipologia nos confronta a dos preguntas esenciales:

i. éEn donde se sitaa el limite entre lo que es o no es maltrato?
ii. hasta qué punto hay que considerar las costumbres y la dimension

cultural?

Para responder a la primera pregunta se debe llegar al acuerdo basico que tOdOs
los nifios tienen: derechos a los cuidados fisicos, psicologicos vy socuales
necesarios para asegurarse un desarrollo sano. Sélo basandose..en: este
acuerdo, se puede reducir; en parte, la variable del relativismo cultural.: : :

anos; es maltratado o abusado cuando su salud fisica o, menta_l”
estan en peligro, ya sea por acciones u omisiones llevadas‘a:cabo por.la'madre; el
padre u otras personas responsables de su cuudado produc’:uendose@ntonces el
maltrato por accion, omlslon o negligencia. ; & R

Con relacién a las def‘mc:ones empleadas por d:stlntas Ins |tUC|ones en 'diversos
paises, cabe consnderar tamblen las utilizadas por:-el’ Comlte Interministerial de
Maltrato Infantil en.1996. que lo define como “una: condzc:on ‘evitable que perjudica
el bienestar bIOpSICOSOCIa/ del nifio .y del adolescente que pueda ser atribuida a la
accion. u om:sron de ‘personas /nstltuaones % otros" (28) :

En cuanto a Ia‘tlpologla se distingue entre interacciones maitratadoras actlvas o

iones actlvas se refieren a los comportamientos y dlscursos que
so ‘de’la fuerza fisica, sexual y/o psicolégica, que por su mtensxdad y
pi'ovocan dafio en los nifRos; en este caso, se habla de violencia porla’
Adiferencia de esta, el maltrato pasivo se refiere a la omision de
mtervenc:ones y/o. de discurso necesarios para asegurar el bienestar de los nifios;
este tlpo ‘de’ maltrato corresponde a situaciones de negligencia o violencia por

omnsnon.: .
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CUADRO CLINICO

La entrevista debe de ser dirigida e individual con cada uno de los padres que se
considera responsables del trauma y éste corresponde con el desarrollo
psicomotor encontrado (ejemplo: caerse de la cama sin aun tener edad para girar),
interrogatorios que concuerden o varien, son considerados como de riesgo para
maltrato infantil. También es necesario identificar el periodo de edad en el cual se
esta presentando el maitrato ya que dependiendo de esto, ios nifios presentan
alteraciones a nivel del desarrollo psicolégico.

O a 2 anos se considera lactante con un pensamiento Preoperacional

3 a 5 afos se considera Pre-escolar
6 a |12 afios son escolares y tiene un pensamiento Operacional consciente

CLASIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL SEGUN VARIOS AUTORES:

1. Loredo (6): agresion fisica, abuso sexual, Deprivacién emocional, y, dentro

de las formas poco comunes: Sindrome de Munchausen en nifos,
abuso fetal, abuso de tipo ritual o religioso, nifios de la guerra y nifios de la
calle.

Martinez (62): Fisico, sexuai, Deprivacion afectiva y Descuido.
Claussen (63): fisico, psicologico y Negligencia

Suarez (64): Fisico, Psicolégico y social

Milling (65):Fisico,” Abuso sexual, Psicoldgico y Negligencia.

ABUSO SEXUAL

hroN

La violacion y. otras formas de agresion sexual son fenédmenos cada. vez mas
identificados  en nuestro medio, aunque se ignora su verdadera incidencia debido
al subregistro de casos, las repercusiones meédicas y psicosociales de las
agresiones sexuales, sobre todo cuando ocurre un embarazo, son de tales
dimensiones que comprometen en futuro del menor y de la familia, por lo cual es
necesario que: el Pediatra las considere en su practica clinica y asuma un papel
activo en su estudio y tratamiento. (58)

Legalmente,— se considera que ha ocurrido abuso sexual cuando, sin el
consentimiento de'la victima y sin el propdsito de llegar a la copula, el agresor
ejecuta en ella un acto sexual o la obliga a ejecutarlo, con el empleo de la




violencia fisica o sin ella. Ejemplos de abuso sexuai son el exhibicionismo, la
manipulacidn bucogenital, etc. En el estupro, se llega a la copula con una

victima  mayor de 12 afos y menor de 18 arios de edad, obteniendo su
conocimiento por medio de engafo. La violacion supone la realizacion de la
cépula por medio de violencia fisica o moral con personas de cualquier sexo. (59)

En la ciudad de Meéxico, hay un promedio mensual de 300 delitos sexuales
denunciados, 50% de los cuales se comete en menores de edad. EI| deliro mas
comun:es: el abuso sexual, seguido de la violacion, la tentativa de violacién y el
estupro’ - La mayoria de los casos de abuso sexual en menores tiene por
victimarios a parientes o conocidos por la familia. El incesto constituye una
variante-de‘la violacién, pero también puede serlo de abuso sexual, como ocurre
en la paidofilia. - El incesto mas comun es el cometido por el padre, seguido por el
padrastro, el tio y hermanos mayores. En cuanto a los menores de 13 afios de
edad, 15% de las agresiones ocurre en la escuela, donde las mas de las veces, el
victimario es un empleado o un maestro.

Casi 50% de las victimas de violacidn es adolescente, y la mayoria de ellas es del
sexo femenino, en ocasiones, los victimarios de la agresion sexual 'son-
adolescentes con diversos tipos de cuadros psicopatolégicos: reactivos, trastocrnos
emocionales y trastornos de conducta. Muchos de los agresores fueron elios
mismos victimas de maltrato fisico o abuso sexual. (59)

Las conductas de los nifios que se sabe han sufrido abuso sexual pueden incluir
interés excesivo o evitacion de todo lo que se refiere al sexo, problemas de suefio,
depresidn o aislamiento de amigos y familiares; actitudes seductoras, comentanos
de que sus cuerpos estan sucios o dafiados,. o miedo de que: haye algo’
equivocado dentro de ellos o en el area genital; rehusarse a ir a la escuela;
delincuencia, tendencia a tener secretos, datos de ofensas sexuales en dnbu;os
juegos y fantasias, y agresividad inusual, conducta suicida, y otros,,camb!os

conductuales graves. (59) B

Se aconseja a los padres que digan al sujeto pediatrico que lo sucedido no fue su
culpa y, enviarlos a una evaluacidon psiquiatrica.

El o la adolescente agredido suele mostrar miedo excesivo a los examenes
genitales o pélvicos, o quejarse de sintomas fisicos vagos y persistentes. Se debe
interrogar acerca de la posibilidad de abuso sexual frente a estos datos. La mayor
parte de las victimas de abuso sexual lo ha sufrido en repetidas ocasiones, a
veces en el transcurso de arfos. Los factores psicodinamicos subyacentes a la
agresion pueden ser comunes a otras formas de maltrato. (59)

Existen. por,lo menos' cuatro circunstancias diferentes donde no hay evidencias
claras ni directas: de que ha ocurrido un episodio de abuso sexual, pero dénde
esta indicado:que* el _pediatra realice algun tipo de investigacién para descartar
este dxagnostlco




1. cuando el niflo no presenta sintomas que podrian estar directamente
relacionados con el abuso sexual, el paciente es llevado a consulta por
presentar signos como flujo vaginal, lesiones genitales, etc.

2. cuando el menor sufre de un sintoma que no esta directamente relacionado
con el posible abuso sexual, como se observa en casos de dolor abdominal
inexplicable o de encopresis.

3. Cuando el paciente no manifiesta sintoma ailguno, pero un hallazgo
incidental a ia exploracion fisica asi lo sugiere, como cuando un anillo
himeneal aumentado de tamario despierta la sospecha en el médico.

4. cuando no ha sintomas sugestivos de abuso, pero el clinico llega a saber
que éste ha ocurrido ya sea por revelacidon del propio paciente o de otro
miembro de la familia, sin que esto sea el motivo por el que el sujeto es

llevado a la consulta.

Cuando ha ocurrido una violacion, las manifestaciones y el grado del dafo
dependen de la violencia misma del ataque, la vulnerabilidad de la victima y el
apoyo disponible inmediatamente despuées de la agresion.

Las reacciones psicolégicos inmediatas del adolescente violado puede consistir en
crisis de llanto, inquietud, sentimientos de degradacion y enocjo, y cambios subitos
en el estado de animo. Algurios llegan a experimentar un trastorno por estrés
postraumatico con sintomas como panico, ideacidn suicida y episodios de
recuerdos vividos de la agresion sufrida o “flashbacks” En estos casos, el apoyo
emocional es indispensable, evitar la hospitalizacidn cuando es posible para
prevenir la invalidez emocional, y supervisar !a ideacion suicida. Pocas personas
emergen de la violacion indemnes psicolégicamente. Las reacciones de los
padres de la victima pueden ser tan agudas o mas que las de la victima. (569)

NEGLIGENCIA

La negligencia. fisica es la forma de malos tratos que se notifica con mas
frecuencia. . Esta consiste en que el cuidador no cubre ias necesidades fisicas
basicas de un nifio hasta un punto en el que estas omisiones pueden causarie
dano fisico. En la mayor parte de Estados Unidos se concretan las necesidades
basicas en alimento, ropa y condiciones de vida higiénica. La segunda parte de la
definicion, que implica que la negligencia pudiera dar lugar a un dafo fisico, suele
ser poco clara. Esta ambigUedad hace que muchos casos no sean notificados o lo
sean de manera inadecuada segun la interpretacion que hace el observador.

. TESIS CON
FALLA DZ ORICEN




La negligencia familiar consiste en que los padres no soliciten cuidados medicos
inmediatos o no cumplan con una pauta médica prescrita que se considera
importante para la salud y bienestar del nifio. La negligencia emocional consiste
en que no se proporcionen los apoyos emocionales necesarios. como el amor, la
proteccion y la supervision. Esta falta de proteccion puede dar lugar a accidentes
o a la ingestién de sustancias tovicas. La negligencia educativa incluye el hecho
de que no se proporcione una estimulacion intelectual apropiada o no se
escolarice al nifio. Las malas condiciones de vidas inseguras y el abandono

pueden entrar también en el campo de |la negligencia.

La mala vinculacién entre un niflo y el cuidador conduce a la negligencia. Se
produce la mayoria de las veces en los sectores con meno formacion de las clases
socioecondmicas mas bajas. E| nudcleo familiar amplio y un escasc espacio
pueden hacer que un nifio se halle en riesgo de sufrir negligencia.

El- mayor nimero de casos confirmados de abusos y negligencia es el que se
produce en nifos nacidos de madres adolescentes. Las razones de este hecho
radican en la pobreza y el bajo nivel de estudios, |la incidencia elevada de
prematuridad y bajo peso al nacer y los temperamentos dificiles de los nifios.
Cuando mas joven es la madre en el momento de su primer embarazo, mas
probable es que la diferencia de edad de sus hijos sea minima antes de llegar a
los 20 afos. Como consecuencia de su edad, estas madres tienen menos
probabilidades de estar preparadas para los rigores emocionales que implica el
cuidado de los hijos o de haber aprendido las capacidades necesarias para ello.
por consiguiente, pueden recurrir a sus propias madres para el cuidado de los
niflos. Es probable que esto aumente los conflictos entre los padres e hijos en esa
esfera, con lo que se produce depresidn, autoestima baja y otros sintomas. que
aumentan la probabilidad de negligencia. (55)

ABUSO FISICO

El abuso fisico es la segunda forma notificada con mas frecuencia de abuso
infantil. - Se calcula que mas de un millon de nifos sufren abusos fisicos cada afo.
Estos consisten en la aplicacion de una accidn fisica que pudiera dar lugar a una
lesion permanente del mismo. Gracias al mejor conocimiento de los mecanismos
de la lesion fisica, la identificacion del nifio que ha sufrido abusos fisicos resulta
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ahora mas facil. Estas mejoras han llevado a una notificacién mas valida por parte
de los profesionales de la asistencia sanitaria.

El 80% de los abusos fisicos se debe a los padres. Aproximadzmente, el 10% es
cometido por otros familiares, el resto corresponde a otras personas, como
nineras, o personal de la escuela. lLa edad es el predictor mas constante de la
lesién grave, puesto que los niflos mas pequernos son los que sufren mas abusos.
Los varones tienen mas probabilidad de sufrir lesiones graves entre el nacimiento
y los 12 afios de edad, mientras que a partir de los 13 arfios las lesiones mas
graves son mas probables en las nifias. Los datos correspondientes al periodo de
1997-1998 indican que el 87% de los nifios en los que ia muerte se produjo por
abusos fisicos tenian menos de 5 afios de edad, y el 46% tenian menos de un
ano. Los nifios de raza negra estan sobrerepresentados en los estudios
realizados sobre muertes por abusos infantiles conocidos, pero el nivel
socioecondmico puede constituir un factor de confusion. (60)

El Interactive Model of Child abuse propone que el abuso fisico es el resultado de
la interaccion de las caracteristicas del nifio, el individuo que produce el abuso y el
entorno social. Segun este modelo, el nifio que sufre el abuso es-mas-exigente
respecto al cuidador en alguna forma, quiza puede presentar alguna discapacidad
fisica o mental, alguna enfermedad, o sea dificil de consolar. El nifio puede ser
hiperactivo o presentar una conducta desafiante. Puede ser prematuro’o. no haber
nacido de un embarazo no deseado. En las situaciones en las que’ el joven se
encuentre en la fase del desarrollo caracterizada por objetivos de individualizacion
que provoca un conflicto con los padres. (60)

El individuo con unos antecedentes de abusos fisicos puede presentar una amplia
gama de problemas emocionales, conductuales e interpersonales que pueden ser
de larga evolucion y dificiles de tratar. Muchas personas con diagnosticos
psiquiatricos tienen antecedentes de haber sido abusados fisicamente.

Ciertamente, en cualquier nifo o adolescente que presente un trastorno emocional grave
debe evaluarse la posibilidad de abusos fisicos pasados o presentes. En concreto,
aquellos que presentan una conducta violenta son los que tienen mas probabilidades de
haber sufrido abusos, y tienen también un mayor riesgo de depresidon, conducta suicida, y
abuso de sustancias. El trastorno del comportamiento o trastorno disocial es una secuela
probable del abuso fisico. Si un nifio que ha sufrido abusos puede mantener una relacion
positiva con uno de los padres que no abuse de él, existen mas probabilidades de que no
se repita el ciclo de violencia cuando éste tenga hijos en el futuro. (55)
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Dentro de las manifestaciones fisicas mas frecuentes del maltrato infantil se encuentran
las siguientes:

o3
e

°.
e

Reconocimiento de fracturas sospechosas de abuso fisico, como fracturas
de epifisis, metafisis y fracturas multiples.

Considerar cuando ha habido mas de una ingestion de una sustancia por. el
nifio, lo que se considera descuido hasta que no se demuestre lo contrario.
Cuando hay quemaduras con distribucion en. “guante” o media,: las
localizaciones en las nalgas, en el drea denital y con compromiso:de
pliegues y bien delimitadas nos hacen pensar en un cuadro de maltrato
infantil, ademas quemaduras o cicatrices con objetos, como planchas: :
eléctricas, en brazos, piernas o en dorso y ciertos factores como el patron:
de la lesion, la edad, el desarrollo del nifio u la explicacion del
acompanante. :
Magulladuras o hematomas que aparecen frecuentemente en los nifios que
son golpeados cronicamente y se deben diferenciar de las caidas-
accidentales en que éstas se localizan principalmente en las prominencias:.
de la frente y en la espina tibial o maléoclos. Al examen fisico se beben
buscar patrones caracteristicos, tales como marcas de mordiscos,  lazos, -
correas, hebillas, cables, azotes, en piernas, tronco o nailgas y en otras
partes del cuerpo. Como los golpes en los ojos o en las mejillas,
usualmente en los accidentes los golpes se presentan de un solo lado de la
cara. Laceraciones y/o abrasiones en la nariz, labios, encias, ojos,
genitales externos, brazos, piernas, nalgas o tronco. Cicatrices o
quemaduras con cigarrillo, especialmente en las palmas de las manos, en
los pies, en la espalda o en las nalgas. :

ias fracturas pueden ocurrir por impacto o; torsmn y se debe diferenciar si
son accidentales o por maltrato, las: caracteristicas de las lesiones
esqueléticas intencionales son: fracturas: multlples en diferentes estadios
de curacion, repetidas en &l mismo siti asifracturas de la escapula, el
esterndon, humero, clavicula, arcos costale posterlores nariz, maxilares y
de craneo ; en bebés de un afo quaclon de codo o-de hombro son las mas
frecuentes.
Trauma abdominal es la segunda causa de:mortahdad por maltrato infantil.
La mayoria de las veces no hay evidencia de trauma externo y se
manifiesta por sintomas asociados a obstruccién, perforacion o ruptura de
visceras abdominales. Las lesiones ocurren como consecuencia del golpe
directo sobre el abdomen. Las principales visceras comprendidas son:
lesion de Higado, Bazo y Vejiga, pancreatitis, trauma renal, de colon, de
recto y ruptura de vasos intraabdominales.

El! trauma craneoencefalico (TCE) es |la causa principal de mortalidad por
maltrato infantil. Aproximadamente el 12% nifios de 8 afos, presentan
evidencias de trauma de craneano. La mayoria de los ninos afectados son
menores de dos anos. En el TCE podemos encontrar tres tipos de
lesiones: Hemorragia intracraneana, hemorragia retiniana y fractura de
craneo. También debe sospecharse maitrato, si hay ausencia de cabello
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en algunas partes del craneo, hemorragia del cuero cabelludo o frecuentes
chichones. Se requiere la suspicacia del médico y un alto nivel de
sospecha, cuando se encuentran signos neurolégicos en lactantes menores
que sugieran maltrato infantil. (53)
<+ Siempre gque iengamos una lesion en un menor debemus pensar en la
posibilidad de lo "accidental” segun los cuidadores, sea en realidad algo

intencional. (53)

Para atender apropiadamente ios casos de maltrato al menor se requiere de un
equipo de trabajo donde, ademas del Médico Pediatra y del Médico psiquiatra,
intervengan la Trabajadora Social, Licenciados en Derecho, Enfermeras,
Psicdlogos, etc, pero dicha informacion de equipo no es tarea facil de
lograr.(39,54) Una de las dificultades observadas en el desempefo del grupo es
la dificil integracion de las acciones de cada uno de los miembros cuando las
tareas especificas no estan bien delimitadas, o hay relaciones de competencia

entre ellos y luchas por el poder.

Hay que tener presentes las siguientes recomendaciones ante la presencia de un
sujeto pediatrico lesionado:

1. Pensar en la posibilidad diagndstica de maltrato al menor
- 2. Recordar los siguientes datos sugestivos de maltrato . .

retraso inexplicable para llevar al nifio al médico después de ia lesion
Explicaciones poco creibles o.  contradictorias; antecedentes
incompatibles con los hallazgos fisicos.

Antecedentes de lesiones previas con caracteristicas extrafias ©
sospechosas

Los padres culpan a otros de las lesiones

Los padres refieren que las lesiones fueron autoprovocadas
Antecedentes de tratamientos por lesiones traumaticas .

El suyjeto pediatrico acusa de la lesidn al cuidador

Historia de maltrato fisico en los progenitores

Expectativas fuera de la realidad con respecto a los hijos

Falta de interés de los progenitores ante las lesiones

Hematomas en gliteos y regién lumbar

Hematomas en la region genital o cara interna de muslos

Lesiones en diferentes etapas de evolucion

Lesiones con configuraciones especiales ( por ejemplo: lesiones
circulares por quemadura de cigarrilio)

»~ Quemaduras de diversos tipos y grados

>~ Signos radioldgicos tipicos

Hemorragias intracraneales y otras alteraciones observadas en estudios
radiolégicos asi como alteraciones oculares.

Yy
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El problema del maltrato del nifio trasciende los esquemas del modelo
meédico tradicionai e inciuye entre sus determinantes factores de tipo
sistémico o sociocultural, cuya naturaleza los ubica en el terreno de la

salud publica.

Respecto de las consecuencias psicologicas a largo plazo del maltrato
al menor, ahora se sabe que no hay conductas o reacciones

emocionales caracteristicas. Las respuestas al maltrato pueden' ser
influidas por factores como el apoyo de otros miembros de la familia, la
inteligencia del sujeto pediatrico y su aporte genético. Ademas, la

experiencia de haber sido una victima de la violencia puede no: ser el
unico factor generadcr de las dificultades sufridas posteriormente por. los
ninos maltratados; otros aspectos del ambiente del menor:producen
mayores efectos nocivos sobre su desarrollo. Pero no todos los nifnos
sujetos a maltrato fisico o negligencia llegan a ser delincuentes o
personas violentas. La vinculacion entre la victimizacion en la nifez y Ia
conducta violerta posterior no es universal y la - transmision.
intergeneracional no es inevitable. (57) TR

SINTOMAS DEL ABUSO EN EL NINO  EN EDAD
PREESCOLAR. (55)

Ansiedad
Retraimiento

Culpabilidad

Quejas somaticas

Alteraciones del apetito

Ansiedad de separacion

Alteracion del sueno y/o pesadilias
Hiperactividad

Mentiras

Faita de confianza

Fobias

Regresion en la ensefianza de ir al bafio y otras conductas
Conocimiento sexual inapropiado para la edad
Conducta sexual inapropiada para la edad
Agresividad

Ausencia de sintomas
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SINTOMAS DEL ABUSO EN NINOS EN EDAD
ESCOLAR Y ADOLESCENTES. (55)

Retraimiento

Culpabilidad o -

Quejas somaticas (dolor abdominatl vago)

Alteracion del apetito y del suefio

Enuresis y/o Encopresis

Pesadiilas

Depresion, baja autoestima

Fobias, obsesiones

Dificultades escolares (fobia a la escuela o falta de asistencia)
Crisis de angustia, o ansiedad

Mala relacion con los comparieros

Huida del hogar

Intentos de suicidio

Tics

Hostilidad, agresividad, negativismo, delincuencia
Pasividad

Psicosis

Conducta sexual (conversacion sobre temas sexuales)
Ausencia de sintomas.
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OBJETIVO:

Detectar la existencia de psicopatologia en los padres de nifios con el
diagnostico de Sindrome de nifio maltratado atendidos por primera vez
en el Instituto Nacional de Pediatria.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Escrutinio, prospectivo, transversal.

Se evaluaron a los padres de los pacientes que acudieron por primera
vez a solicitar atencidon para sus hijos en el servicio de Urgencias en el
Instituto Nacional de Pediatria, seleccionandose exclusivamente los
casos confirmados de maltrato fisico, cuyo agresor haya sido uno o
ambos padres, en el periodo comprendido del Marzo del 2000 a
Noviembre del 2000. o

Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio, a los padres'de los
nifios que fueron Diagnosticados por medio de la Clinica de Atencion
Integral para el Nifio Maltratado (C.A.IL.N.M.) del Instituto Nacionai de
Pediatria, como casos confirmados de Maltrato fisico. Para todos los
casos se contd con el consentimiento de informado de los padres para

la inclusion en el estudio.

Criterios de exclusiéon: Se excluyeron del estudio a los padres que no
fueron los agresores, asi como a otros cuidadores, todos los casos de
Maltrato infantil que no se debieron al Maltrato fisico, y todos aquellos
padres que no aceptaron ser parte de éste estudio.

Variables e instrumentos de medicion: Se realizé una entrevista semi-
estructurada para la aplicacion de Historia Clinica y la aplicacién del
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ECED-1/NP version 2.0 (para DSM 1V) el cual consta de 604 reactivos
que incluyen episodios afectivos, sintomas psicoticos, otros trastornos
afectivos, trastornos por uso de sustancias psicoactivas, trastornos de
ansiedad, trastornos de somatizacion, trastornos de alimentacion y
trastornos de ajuste, y s& aplico el SCID Il (para Trastornos de la
personalidad) versién 1.0 el cual cuenta con 247 reactivos déonde se
incluyen los trastornos de personalidad por evitacion, dependiente.
obsesivo —compulsivo, pasivo-agresivo, autodestructivo, paranoide.
esquizotipico, esquizoide, histridnico, narcisista, limite. antisocial y otros
trastornos de la personalidad..

Procedimiento: Tanto la entrevista como la aplicacion de ambos
instrumentos se llevé a cabo por un Médico Residente de Tercer afo de
la Especialidad de Psiquiatria en el Instituto Nacional de Pediatria en el
periodo en que el paciente agredido fisicamente requirié hospitalizacion.
Ambos instrumentos se aplicaron en un promedio de 90 minutos. Los
reactivos se transformaron para su captura.

Analisis estadistico:

Se realizé una analisis descriptivo, de frecuencias y porcentajes de cada
una de las variables. : .

El andlisis se realizé en las paginas estadisticas Excel y después EPI-6
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RESULTADOS

De un total de 30 casos, 19 de ellos fueron confirmados como Maltrato
fisico.’ Del total de pacientes agredidos, 7 fueron del sexo masculino
(36.8%) y 12 del sexo femenino (63.2%). La media de edad fue de 4.3
+/- 6 con un rango de edad de 4 meses a 16 afnos.

El 73 7% ,v:ven en el area Metropolitana (Estado de México y Dlstrlto ‘
Federal), en cuanto al tipo de familia de la cual provnene el pacnente el
63. 2%‘ tuv:eron una famllla nuclear, 19 5% vnvnan con algun :

El maltratador mas frec ente e encontro que i
(78 9%) .y en 4. casos (21 %) fue el padre. En_3

En cuanto a su estado civil 63% estaban casados o.
estuvieran casados, 15.8% estaban separados y 21.1% solter s :
68.4% de los pacientes laboraban al momento ‘de la: entrevnsta 'yl el
31.6% estaban desempleados. La media de edad fue de 33 anos '
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En el Diagndstico psiquiatrico de! padre maltratador se encontré que
5.3% tenia un Trastorno maniaco con sintomas psicoticos, 10.5% tenian
un Trastorno depresivo breve recurrente, 5.3% tenia Dx de
Esquizofrenia Paranoide, 21.1% al momento de la aplicacidn de las
escalas presentaban Trastorno de ansiedad generalizada y el 21.1%
presentaban Trastornos de ajuste (Grafica 1).
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Del total de padres 26.3% presentaban también trastorno por uso de
sustancias, siendo el mas frecuente el abuso de ailcohol (47%), seguido
del uso de cannabis (10.5%), cocaina (10.5%) y 1 que consumia

estimulantes (5.3%), (Grafica 2).
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De los Trastornos de personalidad el que mas frecuentemente se
encontro fue el Trastorno Limite de la Personalidad en 4 casos (21.1%),
asi como el Trastorno Disocial, también en 4 casos (21.1%); sdlo un
padre presentd Trastorno Histrionico de la Personalidad (5.3%) (Grafica

3).

Grafica 3

Padres

B2t1
Limitrofe
m21.1

Disocial
as5.3

_ Histrionico

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN PADRES MALTRATADORES

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

)
N




Se realizé el analisis estratificado, que 3 individuos, uno del sexo
masculino y 3 del sexo femenino presentaban un Trastorno Limite de la
Personalidad y consumo de alcohol, una de ellas de 30 afios de edad
ademas tenia un trastorno hipomaniaco y otra de las madres de 26 afios
ademas de dichc Trastorno de personaiidad presentaba un Trastorno de

ansiedad Generalizada.

En cuanto a los Trastornos de Personalidad Disocial , encontramos que
dicha entidad estaba presente en una madre y en 3 padres. La madre,
de 42 afnos ademas consumia alcohol y cannabis, al igual que uno de
los padres de 40 anos de edad. En cuanto a los otros dos padres; uno
de 29 aros de edad solo consumia cocaina, y el otro de 36 afnos
consumia ademas del alcohol, cocaina y estimulantes (anfetaminas).

Solo una de las madres de 42 afos presentaba Trastorno Histrionico de
la personalidad y consumo de cannabis.

Para los Trastornos afectivos, se encontro qué una de las madres de 30 °
afios de edad 1enia un Trastorno de ansiedad "enerallzada y un
Trastorno depresivo breve recurrente, o

Uno de. los padres de 23 afos presentaba consumo de alcohol 'y
ademas Esquizofrenia Paranoide.




DISCUSION

En base a los resultados obtenidos se puede expresar lo siguiente:

El desarrollo sano del menor, tanto fisico como psiquico, depende de multiples
factores y por supuesto del cuidado adecuado de los padres, cuando se atenta
sobre el estado de salud dei nifio o adolescente se habla de maltrato en sus
diversas modalidades (fisico, psiquico, sexual, negligencia) (21). Barundy (52)
propone que cuando el sufrimiento de las victimas no puede ser verbalizado y
socialmente reconocido, surge el riesgo que este dolor se exprese a través de
comportamientos violentos sobre otras personas, en general las que son mas
vulnerables como en el caso de los nifos y adolescentes.

En base a la bibliografia mundial (34,35,36) se ha reportado que el maltrato fisico
es.comun en las familias numerosas, reportan a la madre como la principal
agresora debido a que es ella la que pasa la mayor parte del tiempo con los hijos,
sin embargo nuestros datos ne concuerdan con lo primero, ya que la mayor parte
.de.los menores agredidos fisicamente provenian de familias pequefas, con un
promedio de 2 hijos, y, en cuanto al agresor, efectivamente encontramos que la
ma’dre es la que mas agrede y secundariamente el padre.

En cuanto a la edad, se reporta que es mas frecuente en nifics de 6 a 8 anos,

nosotros encontramos -que la edad: promedlo fue menor (4.3 arnos), Burund| (52)
refiere que la incidencia del maltrato al adolescente iguala o supera ala-de-los -
nifos menores, en nuestro estudlo ‘Unicamente dos adolescentes: fueron agredldos
fisicamente, y en cuanto ala distribucidn por sexo, segun la’ iteratura’ (34.35) el
maltrato fisico se da mas frecuentemente en los varones Sin e'mbargo en la

frecuente en las nlnas o -

Varios autores reportan (G 8 12) que hay aspectos lmoortantes ps:copatologlcos
de los progenitores, tales como trastornos afectivos, alcohohsmo (49), abuso de
otras sustancias y en la mayorla antecedentes de abuso en la infancia; referente a
lo anteriornuestro ‘estudio’-mostro que efectivamente hay antecedentes
psicopatologicos. lmponantes de los padres, siendo los mas frecuentes los
trastornos de personahdad limite, disocial e histridnico, el alcoholismo, seguido del
consumo de’ cocaina, ‘cannabis y en un caso de estimulantes, los trastornos
afectivos también estén frecuentes, en general secundarios a problemas
psicosociales y ambientales, y, en el caso de los trastornos de ansiedad y del
trastorno de ajuste que se evidenciaron en la mayoria de los casos fue secundario
al estado fisico del menor y a los problemas legales que tenian los padres.
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En cuanto a la escolaridad y a la ocupacion paterna, se sabe que en general los
padres que mas maltratan son los que tienen menor grado escolar y los que son
desempleados, nosotros encontramos que efectivamente los padres en promedio
tenian 6 afos de estudio y la mayoria se encontraba desempleado y tenian
problemas econémicos. La edad promedio de los padres (independientemente de
quien proporcione el maltrato) muestra una directa correspondencia con los
estudios a nivel internacional (34,35,36).

Referente a los hallazgos fisicos que reportan algunos autores (2,5) efectivamente
el mas frecuente sigue siendo el Traumatismo craneoencefalico, seguido de las
fracturas, y en nuestro caso encontramos que en frecuencia le seguian las
contusjones y por ultimo las quemaduras. .
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CONCLUSIONES

El maltrato al nifio en el hogar es unos de los ejemplos mas tristes de ia violencia
del hombre hacia el hombre, es el mas oculto y ventajoso de todos los actos
violentos; éste fendmeno va en aumento en paises subdesarrollados siendo
muchas veces ignorado. La indiferencia para llevar a cabo el diagnostico significa
la desvalorizacién del niho como ser humano.

Los efectos que produce el Maltrato fisico no cesan al pasar la nifiez , mostrando
muchos de ellos dificultades para establecer una sana interrelacion al ilegar Ia

adultez, algunos nifios no hablan sobre el maltrato que sufren, y a veces piensan -

que es normal y aprenden a repetir ese “modelo” inconcientemente. La falta de un
modelo familiar positivo y la dificultad de crecer y desarrollarse copiandolo.
aumenta las dificultades para establecer relaciones “sanas” al llegar a adulto. (16)

Para muchos nifios que sufren maltrato, la violencia del abusador se transforma en
una forma de vida. Crecen pensando y creyendo que la gente que lastima es
parte de la vida cotidiana; por lo tanto este comportamiento se torna “aceptable” 'y

‘el .ciclo del abuso continua cuando ellos se transforman en padres que abusan de -

sus- hijos y estos de los suyos continuando asi con el ciclo vicioso por
generaciones. (16)

Es importante advertir que el maltrato va en aumento, y que en medida que se

detecten los factores de riesgo, y se prevengan esta entidad tendera a disminuir, o-

quiza, mediante la mayor educacion a la poblacién sea mas reportada y entonces

tengamos estadisticas mas cercanas a nuestra realidad. Igualmente es importante: -

mencionar que’ comcndentemente con lo aportado por la bibliografia internacional.

(5) Ia presencna ‘de’ enfermedad mental en el agresor es frecuente, por elio es-

necesario un’ tratamlento integral no sélo de la victima sino también de su agresor..:
y de la familia; para’lo cual es necesario un equipo multidisciplinario que se .
encargue :de:esta problematica y aborde los aspectos bioldgicos, psicologicos. y . .
legales pemnentes por lo que se necesita de la planeaciéon y la coordinacion de.

estos servicios'y:de personal capacitado. (5) La terapia familiar esta dirigida

primero a reconocer. el problema, establecer una adecuada comunicacion entre los.

integrantes ' de:;la'. misma, sugerimos que hay que modificar los patrones
conductuales " de’ los padres, eliminando las tacticas punitivas o coercitivas
sustituyéndolas por métodos positivos mas efectivos.

Wolfe (61) propone un plan de intervencidn y prevencion cuya meta sea
restablecer la integridad, asi como el funcionamiento afectivo familiar.

Foncerrada )41) senala que cuando la psicodinamica familiar esta muy alterada y

no existen vinculos afectivos o estan muy deteriorados, o mas conveniente es que
el menor no regrese a su hogar por el riesgo de sufrir duna nueva agresion; pero
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cuando existen vinculos afectivos que en el momento se encuentren debilitados, lo
ideal es tratar de preservar la integridad familiar proporcionando apoyo a la familia
mediante la colaboracion de otro miembro de la misma capaz de modelar los
cuidados parentales; promover visitas domiciliario por parte del personal; favorecer
el contacto fisico entre padre, madre e hijo, mejorar ¢! apego afectivo, orientar a
los padres sobre las caracteristicas conductuales del nifio segun su etapa de
desarrollo. Todo lo anterior aumentara la conflanza y los recursos del agresor
para responder a las necesidades del nifio. Si se ha identificado psicopatologia en
el agresor es importante el tratamiento psiquiatrico y ia orientacion adecuada de la
familia.
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