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Maltrato infantil: elementos basicos para su
desarrollo y el grupo interdisciplinario requerido
para su atencion integral

Arturo Loredo Abdala,* Abigail Casas Munoz,* Pablo Navarro Ampudia®

RESUMEN

El maltrato infantil (MI) es un problema médico-social-legal mundial. Para su desarrollo se requiere la existencia de un menor
«especial», un adulto «agresor» y un «detonante». Las manifestaciones clinicas que puede tener una victima se clasifican
en «visibles» e «invisibles». La sospecha, el diagndstico y la atencion integral de cada caso deberan realizarse por un equipo
interdisciplinario. Cada caso debe estar sujeto a un diagndstico diferencial para evitar un error de terribles consecuencias. La
funcién basica de este equipo debe ser interdisciplinaria, interinstitucional e internacional.

Palabras clave: Maltrato infantil, clinica de atencion integral, accion interdisciplinaria, interinstitucional e internacional.

ABSTRACT

Child abuse is a worldwide medical-social-legal problem. For child abuse to develop, the existence of a «special» minor and an
«aggressor» adult, combined with a «trigger» is needed. A victim can have different clinical manifestations classified in visible
and invisible. Each case suspicion, diagnosis and comprehensive care, must be performed by an interdisciplinary team. Each
case must pass through a differential diagnosis in order to avoid any errors that could cause terrible consequences. This team’s
basic function should be interdisciplinary, interinstitutional and international.
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INTRODUCCION

Actualmente, el maltrato infantil (M) debe ser entendido
como un problema médico-social-legal que se ha conver-
tido en un flagelo mundial de la humanidad y aceptado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
problema de salud publica.?

La experiencia que se ha adquirido en el Instituto Na-
cional de Pediatria (INP) a través del accionar de la Clinica
de Atencidn Integral al Nifio Maltratado (CAINM-INP) en 16
afios de labor ininterrumpida, da la pauta para sefialar al-
gunos aspectos fundamentales de este problema.?

En este ensayo se desea presentar la informacion basica
de este problema para que los médicos pediatras de diferen-
tes subespecialidades, asi como los médicos familiares y los
médicos generales que atienden nifias, nifios y adolescentes
estén en posibilidad de sospechar o canalizar adecuadamen-
te a un posible paciente victima de cualquiera de las grandes
modalidades del MI, como son: el abuso fisico (AF), el abuso
sexual (AS), el abuso psicoldgico (AP) y la negligencia.?

Asi mismo, se plantea la necesidad de que cada pacien-
te sea atendido de una manera integral y para ello este
accionar debe ser realizado por un equipo interdisciplina-
rio, el cual ademas realizara una accion interinstitucional.*

¢CUALES SON LOS ELEMENTOS BASICOS PARA QUE
OCURRA MALTRATO INFANTIL?

La existencia y concatenacién de tres elementos basicos
permiten el desarrollo de este problema. Estos elementos
son: un menor «especial», «un adulto especial» y un factor
«detonante». La presencia de uno o dos de estos elemen-
tos coloca al menor en situacién de riesgo o de alto riesgo
respectivamente, para ser victimas de MI. Como ya se men-
ciong, es indispensable que los tres elementos sefialados
estén presentes para que se desarrolle MI.>”7

Por otro lado, la existencia de cualquiera de los tres
elementos ayudara a los profesionales médicos o paramé-
dicos a plantear y desarrollar diversas estrategias para la
prevencion primaria del problema.

¢QUE CARACTERISTICAS DEBE TENER UNA NINA, UN
NINO O UN ADOLESCENTE PARA SER VICTIMA?

Dentro de este enfoque se pueden constituir tres subgrupos:

Nifios con un problema médico-quirtrgico o médico
quirudrgico

Con este enfoque, es factible precisar qué padecimientos
son los que en un momento pueden desencadenar alguna

modalidad del MI, aunque sin que se pueda especificar
cual de ellas es la predominante.

e La existencia de una malformacién congénita, sin que
importe la severidad de la misma.

¢ Una enfermedad pediatrica crénica como leucemia, otros
tipos de cancer, rinitis alérgica, asma, principalmente.

e La presencia de dafo neurolégico diverso y de severi-
dad variable como retardo psicomotor severo, trastor-
no por déficit de la atencién con o sin hiperactividad
(TDAH), epilepsia, principalmente.

Ante la existencia de cualquiera de estas condiciones,
el paciente se coloca con un riesgo del 12-14% para ser
victima de alguna forma de MI. Sin embargo, este riego
disminuye o desaparece cuando se ha establecido un vin-
culo o apego adecuado entre el nifio y su familia con el
médico o la institucion hospitalaria.

Nifios aparentemente sanos

Ante un menor aparentemente sano, pero que presenta
algunas manifestaciones clinicas que sugieran Ml se de-
ben considerar tres situaciones: la edad, el géneroy la in-
terrelacion que puede existir entre estos elementos con
el tipo de M.

a) Edad. Cualquier nifia, nifio o adolescente puede ser vic-

tima de alguna forma de MI. Sin embargo, la modalidad
varia segun la edad. Por ejemplo, entre mas pequefio es
el menor, mayor es la posibilidad de que exista abuso fi-
sico (AF) y que éste sea mas grave. Un ejemplo de esta
situacion es el sindrome del nifio sacudido, en sus dos
modalidades (SNS).
Sin embargo, también los lactantes y los preescolares
pueden ser victimas de cualquier modalidad del Ml,
aunque las probabilidades disminuyen con respecto al
AF. De esta manera, cuando sucede abuso sexual in-
fantil (ASI) habitualmente el problema ocurre mas fre-
cuentemente en nifias escolares o adolescentes.

b) Género. En términos generales, el M| puede suceder
en nifias o en nifios. Sin embargo, las modalidades del
mismo pueden variar. Si se trata de AF, por lo general
es poco mas frecuente en varones, destacando prin-
cipalmente la modalidad del SNS. Si se habla de AS,
esta modalidad se observa mds frecuentemente en
mujeres, aunque cada dia es mas evidente el abuso a
varones.

c) Lugar en la progenie. Considerando este enfoque, exis-
ten dos asociaciones relativamente caracteristicas: si la
victima es el primer hijo, habitualmente es varén. Si es
el tercero, generalmente es mujer.
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Precisar la situacién prenatal

Actualmente se ha estado insistiendo en la necesidad
de prevenir el MI. De esta manera se insiste con los mé-
dicos que intervienen en el embarazo en la necesidad
de conocer si la gestacidén no es deseada, no ha sido
planeada o no es aceptada por uno o los dos progenito-
res: cuando uno de los padres no acepta al producto de
la gestacién, es muy probable que pueda existir riesgo
para el desarrollo de alguna modalidad del Ml, antes o
después de que el nifio nazca. Obviamente, es un factor
de riesgo, aunque no se puede precisar qué forma de
MI podria ocurrir.

¢CUALES SON LOS ELEMENTOS CARACTERISTICOS
DEL AGRESOR?

Es muy importante tener siempre en consideracidn que
cualquier miembro de la familia puede ser el agresor de
una nifia, nifio o adolescente y que en determinado mo-
mento se puede correlacionar con la modalidad de MI.

Por ejemplo:

La madre habitualmente causa AF, abuso psicoldgico o
negligencia.

El padre, el abuelo, un hermano mayor, el padrastro o un
primo pueden agredir sexualmente a la nifia con mayor fre-
cuencia, aunque también pueden causar AF, AP o negligencia.

El padrastro generalmente puede abusar sexualmente
de las nifias y también puede causar AF.

La madrastra puede causar AF, AP o negligencia en el
menor, sin que importe el sexo de la victima.

Un hermano mayor, un primo, el padrino o el abuelo,
principalmente, pueden originar cualquier modalidad de M.

¢CUALES SON LOS ELEMENTOS CARACTERISTICOS
DEL DETONANTE?

Estos se pueden clasificar en situaciones personales, fami-
liares o ambientales y los mas frecuentes son:

El victimario tiene el antecedente de haber sufrido cual-
quier modalidad de MI durante algin momento de su nifiez.

Tiene adiccidn de alguna sustancia licita (alcohol) o ili-
cita (cocaina, marihuana, anfetaminas, otras).

Subitamente pierde el empleo o es un desempleado
cronico.

Tiene un incidente o un accidente automovilistico in-
esperado.

Pertenece o ha pertenecido a alguna corporacién policiaca.

Ha estado recluido en algun penal.

Se desencadena una crisis de violencia familiar.
Subitamente se descompone un aparato electrodo-
méstico, se rompe un adorno o un utensilio de la casa.

¢CUANDO SE DEBE SOSPECHAR EL DIAGNOSTICO DE
MALTRATO INFANTIL?

Las alteraciones fisicas o emocionales que puede presen-
tar un menor victima de maltrato infantil (MI) pueden ser
«visibles» e «invisibles».

Dentro del primer grupo destacan:

La existencia de diversas lesiones fisicas como hemato-
mas, equimosis, quemaduras, mordeduras o fracturas,
principalmente sin una explicacién légica y convincente.
Ante una adolescente con un embarazo o un escolar
con una enfermedad de transmisidn sexual inesperada.

Dentro del segundo grupo tenemos:

El desarrollo subito de una alteracién emocional y con-
ductual como enuresis, encopresis, un trastorno ali-
mentario, del suefio, o un inesperado bajo rendimien-
to escolar, principalmente sin una explicacién légica y
convincente. También un cuadro importante de desnu-
tricién, un menor con talla baja o una adolescente con
sobrepeso u obesidad.?

Ante toda esta informacién el médico, el profesor, un
familiar o el equipo especializado para la atencion integral
del MI, puede y/o debe considerar el diagndstico proba-
ble de MI. De no hacerlo, existen dos peligros:

1. La victima corre el riego de que al pasarse por alto una
patologia, que en un inicio pudo ser alguna lesidn fisi-
ca, una discapacidad de grado y severidad variable o
alguna alteracion emocional controlable, el maltrato
pueda ocasionar una lesién mas grave e inclusive la
muerte del menor.

2. Si se establece incorrectamente el diagndstico de M,
el nifio, la familia y el posible adulto maltratador pue-
den ser victimas de diversos tipos y grados de estigma-
tizacién cuyas consecuencias emocionales, laborales y
legales pueden ser muy serias.

¢POR QUE DEBE EXISTIR UN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO PARA ATENDER ESTA PATOLOGIA?

La respuesta a esta interrogante se expresa con base en
la experiencia adquirida en CAINM-INP durante 16 afios
de trabajo ininterrumpido, frente a casos con todas las
modalidades del MI. Para diagnosticar correctamente el



Evid Med Invest Salud 2014; 7 (3): 128-132 ¢ Loredo AAy cols. Maltrato infantil 131

problema, atender integralmente a cada paciente y su
familia y desarrollar estrategias de prevencién secunda-
ria es indispensable la intervencidn coordinada de diver-
sos especialistas que estén enterados y preferentemente
preparados en el tema.

¢QUE PERSONAL PROFESIONAL DEBE CONSTITUIR
ESTE GRUPO?

Idealmente, el equipo debe estar coordinado por un médico
pediatra y especialista en el estudio y atencién integral del M.

Los profesionales requeridos para tal fin, bdsicamente,
son: un trabajador social, un médico psiquiatra o un psi-
cologo y un licenciado en Derecho. Este grupo puede ser
enriquecido con la intervencion y apoyo de una enferme-
ra, un nutriologo, un odontopediatra, y un sociélogo o un
antropdlogo, principalmente.

De esta manera, al analizar las diversas caracteristicas
del menor, de su familia, del posible agresor y de su en-
torno familiar y social, desde diferentes dpticas, es facti-
ble establecer un diagndstico correcto.

En los casos en donde no se pueda contar con el equi-
po completo antes sefialado se debe aprovechar al per-
sonal existente para establecer la sospecha diagndstica y
canalizar al menor a un grupo especializado.

¢EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE EXISTAN
SITUACIONES PERSONALES, FAMILIARES O SOCIALES
QUE OCASIONEN UN CUADRO CLINICO SUGESTIVO
DE MALTRATO INFANTIL?

Es fundamental tener presente, ante un probable caso de
maltrato infantil (Ml), el diagnéstico diferencial. Este se
encuentra constituido por las siguientes situaciones: ac-
cidentes, estrategia educativa, estrategia disciplinaria, po-
breza, ignorancia, «usos y costumbres» y algunas enfer-
medades pediatricas. Descartar todos estas posibilidades
es bdsico para evitar un error diagndstico y éste se evita
mediante un accionar interdisciplinario.

éCudles deben ser los objetivos bdsicos en la atencidn
integral de cada caso de maltrato infantil?

Son tres las metas a cumplir. Una accidn interdisciplina-
ria; una intervencidn interinstitucional y una interaccion
internacional.

Con la labor de este equipo profesional se cumple con el
primer paso del accionar, una intervencion interdisciplinaria.

La accidn interinstitucional; es decir, el interactuar
con otros profesionales que representan instituciones
gubernamentales diversas, pero necesarias, consideran-
do que el Ml es una patologia médico-social-legal. Estas

instituciones son: la Agencia del Ministerio Publico, la
Procuraduria General de Justicia de cada Entidad Fede-
rativa; el DIF nacional y/o estatal, el albergue temporal,
asi como algunas organizaciones no gubernamentales
(ONGs).

De esta manera, es posible precisar la condicién ju-
ridica del menor, de la familia y la del posible agresor.
Simultdneamente se estudia y se plantea una estrategia
de prevencion secundaria y de atencidn continua de los
pacientes.

La interaccidn internacional permitira aplicar en nues-
tro medio logros alcanzados en otras partes del mundo,
considerando siempre nuestra idiosincrasia, nivel socioe-
condmico y la condicidn juridica vigente.%*°

CONCLUSIONES

Es necesario que el médico, otros profesionales y los fa-
miliares que interactuan o atienden nifias, nifios y adoles-
centes conozcan los aspectos basicos de los tres actores
fundamentales del problema como son la victima, el victi-
mario y el factor detonante.

También, es fundamental detectar y explicar adecua-
damente la existencia de las manifestaciones clinicas «vi-
sibles» e «invisibles» consecuencia del M.

Siempre se deben tener presente las condiciones per-
sonales, familiares, ambientales y algunas enfermedades
pediatricas que puedan originar manifestaciones clinicas
similares al MI.

Para establecer un diagndstico adecuado de Ml y de-
sarrollar un accionar integral, es indispensable la exis-
tencia de un equipo de profesionales que puedan desa-
rrollar una accion interdisciplinaria, interinstitucional e
internacional. Estas acciones se logran a partir del fun-
cionamiento de una clinica especializada.

Finalmente, es muy importante que los casos sean re-
gistrados de acuerdo a la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades (CIE-10).%*
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