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GENERALIDADES

El maltrato infantil es un problema de extension
mundial, que puede diferir en las formas que toma
de una cultura a otra, pero siempre tiene implicacio-
nes médicas, sociales, legales y éticas. (64)

Ha habido un creciente interés en este proble-
ma tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, siendo estimulado este interés, por el
aumento en el nimero de casos reportados y por el
mayor entendimiento del publico y los profesionales
de las diferentes formas que el maltrato infantil toma
en aspectos sociales y econémicos. (64)

Sin embargo, sigue existiendo un desconoci-
miento del problema en relacién con su mortalidad,
probabilidad de secuelas y también en relaciéon con
la conducta aconsejable entre los profesionales de
salud y demas profesionales involucrados en el pro-
blema frente a estos casos. (2)

Aunque se ha discutido que cada padre es un
“abusador potencial de su nifo”, experiencias clini-
cas sugieren que adultos responsables por el cuida-
do de los nifios rara vez cruzan el umbral hacia la
violencia. La mayoria de los padres aunque han ex-
perimentado exasperacién por la conducta de sus

ninos, esta exasperacién usualmente para antes d@
la real violencia. (59) el

Muchos estudios han revelado que el alto AV
de violencia contra los nifios existe en todos %
grupos socioeconémicos, raciales, religiosos ¥ !
cos. Sin embargo, la mayoria de las estimacion
ostén basadas en los casos que son reportados y
por lo tanto se excluyen nifios queé nNo fueron tratados
por un médico, que no fueron identificados com®
maltratados o que no fueron reportados. (41;

La amplia gama de factores sociales, psico on
cos, econdmicos y médicos que estan envueltos
ol maltrato infantil y la negligencia, requieren que ]
trabajadores sociales, médicos, enfermeras, abor?na
dos, y muchos otros profesionales trabajen de ‘°ma.
unida, si se quiere romper el ciclo de este proble
40 .
(“o) El concepto de equipo multidisciplinario es ‘:2
método util y efectivo en el diagnostico, tratamleda_
y prevenciéon del maltrato infantil. [?esafortU"a. n
mente, aunque el método ha recibido apmbﬁ“’i do
unanime de los profesionales, este m.etodo. ha séc-
subutilizado en los casos de maltrato m(anhl y P;‘w)
ticamente ignorado en los casos de negligencia.

HISTORIA

El maltrato infantil ha existido desde los amane-
ceres de la historia. Sacrificios religiosos y abando-
no de los nifios son referidos frecuentemente en la
mitologia griega y romana, asi como en la Biblia. (59)

En el siglo Il d.C., un médico griego escribié
sobre el infanticidio. Este siguié siendo practicado
comunmente hasta la Edad Media, cuando gradual-
mente se inicié un control social y religioso. Sin
embargo, algunos nifios contindan siendo victimas
de éste, a pesar de que es considerado en la actua-
lidad como delito. (4; 36; 43)

El abandono ha sido una forma comun de mal-
trato infantil, y sigue siendo un serio problema social.
Generalmente éste es observado en las familias po-
bres, en los nifios de padres divorciados, y cuando
se niega la paternidad y custodia de los ninos. (43)

En diversos libros de los siglos XVII, XVl y XIX,
se describen casos de nifios que presentaban gol-
pes que hacian pensar en maltrato o negligencia de
los padres para cuidar a sus hijos. Ya en estas
épocas, se inician una serie de legislaciones que
empiezan a reconocer el principio del derecho de
que las autoridades intervengan en los casos de

maltrato y negligencia infantil. (31; 36; 59)

el siglo XX, hubo un au-

mento de la literatura que trataba sobre signos fisi-
cos, como el hematoma subdural'y fm'lltiples frao;t:;
ras, que hacian pensar en que 1a etiologia de s da
era realizada intencionalmente 0 por falt‘a d,e cut de
do sobre el nifio. A partir de aqui, descripciones o
traumatismos esqueléticos continuaron aparecienco.
En los afos 50, se llamé la atencién a sospechar en
ciertos casos, el maltrato voluntario de los padres.
(5; 31; 36; 59)

En 1962, Henry Kempe, escribe su histérico!
emocional articulo “The Battered-child Synd(oﬂ"e
(Sindrome del nifio golpeado). Esta fue la primera
vez que se utilizé este nombre y en el que sé habla
de que el maltrato infantil puede resultar de la exis-
tencia y combinacién de una serie de caracteristicas
y patrones. Estas fueron: Potencial paterno de
maltrato; Un nifio en riesgo; Una crisis. (25; 36)

A pattir de esto, el conocimiento de la exis-
tencia del maltrato y negligencia infantil ha _idO
extendiéndose mas y mas, y se empiezan a realizar
una serie de acciones que buscan la proteccién del
nino.

En la primera mitad d
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DEFINICIONES

?' término que por primera vez se empled para
referirse al rtaitralo de los menores, fue el de *Sin-
drome dP' NINC golpeado” (Henry Kempe), que se
garacterlzé en condiciones clinicas de ninos peque-
fios que habian recibido serios danos fisicos, gene-
ralm§nte por sus _p_adres O padres adoptivos. Este
término Permanecis en boga hasta que las limitacio-
nes propias del significado lo permitieron, al descri-
l?trse formas no fisicas de abuso, y se hiéo impera-
tivo el cambio. (4; 59) '
ladefEirs\i:ig:jcl' arribar a un consenso concerniente a
¢ R 95}0. Porque el problema se conceptua-
liza de forma diferente de un lugar a otro y frecuen-
temente depende de aspectos politicos, sociales,
culturales y econdmicos del lugar. (64)

Enla anferencia del Consejo de Organizacio-
nes Il}ternaCIonales de Ciencias Médicas y la Orga-
mzaclé_n Mundial de la Salud, de diciembre de 1985
en St’uza.. se utilizé el término genérico “abuso
infantil”refiriéndose a cualquier acto u omision inten-
cional o no intencional por un adulto, sociedad o
pais,' e] cual tiepe efectos adversos en la salud,
ﬁit;;:'u?éz;uo fisico o desarrollo psicosocial del

A veces el término “abuso infantil”, ha sido en-
focado para referirse unicamente a los actos de los
padres que constituyen mal uso o explotacion de sus
derechos de padres y guardianes en relacién con el
contrql y disciplina de los nifos bajo sus cuidados.
Tamb.lén, poniendo como principal caracteristica la
:gresnon.ﬂ.slc.a. Muchas otras definiciones también
( ;;e&;iustmcnén entre abuso fisico y negligencia.

El término “abuso sexual”, es definido como el
compromiso de nifios dependientes y adolescentes,

en actividades sexuales que sllos no comprenden
totalmente y en las cuales, no son capaces de defen-
derse a si mismos. (1; 34)

El concepto de “negligencia infantil’, usualmen-
te se refiere al fallo de los padres o guardianes de
llevar a cabo sus cbligaciones, las cuales son basi-
cas para el bienestar del nifio, tales como, supervi-
sién, proteccion, y la provisién de comida, ropa,
cuidado médico y educacién. (64) Otros hacen la
aclaracién de que se considera negligencia, el fallo
de proveer de los cuidados minimos si se cuenta con
recursos materiales para hacerlo. (62)

El término “explotacion del nifio”, se refiere a
una forma de abuso del nifio, en la cual el que lo
comete obtiene beneficios econémicos, y general-
mente obligan al nifio a obtener un empleo en traba-
jos o ambientes que pueden danar su desarrollo
fisico, psicosocial y moral. (64)

En el Acta Federal de Prevencién y Tratamien-
to del Abuso Infantil en los Estados Unidos de
América, se ha definido a este problema como:
Abuso Infantil: daiio fisico o mental, abuso sexual,
cuidado deficiente o maltrato de un nifio menor de 18
anos, por la persona que es responsable del bienes-
tar del nifo, bajo circunstancias que indican que la
salud del nifio o su bienestar estd amenazado o
danado, de acuerdo con las regulaciones prescri-
tas. (5)

El término “maltrato infantil’, es utilizado para
referirse no solamente a las conductas paternas sino
también a acciones u omisiones de otros individuos,
grupos, organizaciones, instituciones o sociedades,
que ponen en peligro el desarrollo fisico, social,
mental o moral del nifio. (64)

L QUIEN COMETE EL MALTRATO?

Se ha considerado frecuentemente, que el que
comete el maltrato o el abuso sexual infantil, es
aquel que permite que este ocurra. Esto frecuente-
mente dificulta el distinguir entre el adulto que come-
tgé el maltrato o abuso y aquel que lo permitié o es-
timulé a que otro lo realizara. (20)

Se ha observado en la mayoria de los estudios
sobre maltrato, abuso sexual y negligencia, que los

padres, padrastros y otros familiares adultos son los
responsables en cerca de un 80% de los casos. Los
padres bioldgicos son los que mas frecuentemente
estan involucrados. (15; 66)

También se ha observado que en la mayorfa de
los casos el nifio conoce a la persona que le causé
el mailtrato, en caso de que este no sea cometido por
algan familiar. (15)
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TENDENCIA DEL PROBLEMA

Ha sido muy dificil el poder determinar la verda-
dera magnitud del maltrato infantil. El mayor proble-
ma en tratar de determinar la extension real, ha sido
el que se dependa del nimero de reportes de mal-
trato infantil realizados, ya que, existen muchos
casos que no son reportados o que, por falta de
una definicién clara de lo que se considera malitrato
infantil, pasan sin ser reconocidos como ta-
les. (19; 59; 64)

Sin embargo, aun sin conocer la incidencia real
del problema, se ha visto que en los ultimos anos, el

tados Unidos

reporte de casos ha sido mayor. En Es
9 : Y 978, 707.

de América, se reporntaron 606.600 en 1 081
en 1979, 785.000 en 1980, 846.200 en 1 o
924.100 en 1982. Este incremento rep(esentaen
aumento de 2,7 reportes por 1.000 habitantes
1978 a 4,0 por 1.000 habitantes en 1982. (30) rar

A pesar de que las estadisticas pueden esen
subestimando el problema, desafonunadameﬂt?-'en
términos de morbilidad y mortalidad, estas stlgiema
fuertemente que el maltrato infantil es un problé
de gran inquietud para la sociedad. (2; 59)

MODELOS EXPLICATORIOS DE LA ETIOLOGIA

Un gran nimero de modelos han sido propues-
tos para ayudar a la explicacion de la etiologia del
maltrato infantil. Cada modelo cuenta con literatura
abundante para soportar su posiciéon, y permiten
determinar las vias en las cuales el problema puede
ser controlado y prevenido. (60; 64)

Modelo Psicopatoldgico: Este modelo se basa
en que los individuos que maltratan a los nifos,
exhiben caracteristicas psicolégicas especificas,
tales como inmadurez, agresividad, impulsividad,
frustracién, entre otras. (50; 59; 60; 61; 64)

Modelo Interaccional: En este se considera que
un evento de maltrato es una consecuencia de una
interaccién de secuencias, que envuelven al nifio, a
los padres y a los miembros de la familia. En este
modelo se reconoce que el rol del nifio en el evento
del maltrato es tan significante como el ro/ del padre.
Ademas de las interacciones e interrelaciones entre
el que maltrata y el maltratado, se debe abarcar a los
miembros de la familia y como al interactuar entre si,
el rol de cada uno afecta el rol de los otros. (16; 50;
53; 61; 64)

Modelo Socioldgico: Este modelo mantiene que
la sociedad juega un papel muy importante en la

amiliar puede .ﬂ"a"
s sociales
factOfes
e

determinacion de si un padre 0 f
tratar a un nino. El impacto de los factore
es lo mas importante en este modelo. Estos A
sociales pueden ser, entre otros, |a pobreza. ro-
hacinamiento, el que los ninos son vistos ooTofser-
piedad del adulto y el que se tolere el uso de Zcién-
za y la violencia como herramientas de educ

(50; 59; 60; 61; 64)

Modelo Ecoldgico: Este modelo incorpv.?ri»‘éai'c"os
modelos psicopatolégico, interaccional y socio g Ios;
Esencialmente este mantiene qué todo§ los mo"jenar
son correctos, pero que éstos deben interaccio (s
uno con otro. Factores asociados al nifo, car.adefde
ticas de los padres o familiares y factores sociales o
estrés, son fuerzas que pueden desencadenar

maltrato infantil. (50; 64)
oma las multiva-

Modelo Analitico: Este modelot : .
riables del modelo ecoldgico del maltrato |r3fantl|EY t°
sitia en el amplio panorama sociopolit.nco. Sd e
ayuda a entender las formas de maltrato infantil de
la sociedad. Entre estas estan considergdos. el
subdesarrollo, la desigualdad, el racismo, la ignoran-
cia, entre otros. (64)

FACTORES DE RIESGO

Muchos estudios han demostrado que es posi-
ble identificar familias en riesgo de producir maltra-

to o negligencia a sus nifos.
Teorias recientes del maltrato infantil, incluyen

factores perinatales y trayectoria hospitalaria neona-
tal, como fuentes que pueden precipitar o intensificar

el potencial de abuso. En varios estudios se han

rmalidades

identificado como factores adversos, ano
labor,

médicas y factores sociales del embarazo,
parto y postparto, que estan mas frecuentemente
presentes en las familias en las que hay casos repor-
tados de maltrato. (4; 8; 10; 42; 60)

Se ha encontrado relacion entre embarazo no
deseado y maltrato infantil, especialmente en ado-
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lescentes. Sin embargo, el que el nifo sea desea-
do no es suficiente para prevenir el maltrato infan-
til. (23; 37; 52)

Una causa poderosa de maltrato, es el que se
considere, desde un punto de vista sentimental y dis-
torsionado, que los ninos siempre son limpios, tier-
nos y quietos. Esto crea en los padres expectacio-
nes poco realistas de sus nifos. (42; 52)

Ciertas caracteristicas del nino se han conside-
rado muy importantes como factores de riesgo entre
otros: ninos pequenos, malformaciones congénitas,
nifos con enfermedades crénicas, ninos que son
vistos como diferentes por sus padres. (3; 4; 10; 12;
15; 25; 37; 46; 53; 55; 56, 58; 59; 66)

Otra causa que se ha considerado de gran
importancia en el maltrato infantil es la pobreza, con
sus acompanantes altamente estresantes de de-
sempleo, pobre educacién, vecindarios que repre-
sentan peligro (drogadiccién, crimen); problemas de
vivienda, transporte, recreacion y servicios de salud
inadecuados. (10; 12; 23; 27; 29; 35; 37; 39; 50; 55;
56; 58; 59; 60, 63; 66)

El que sea aceptado socialmente el castigo
corporal y que se utilice este como una herramien-
ta de educacién en los nifios, es un factor importan-
te en el maltrato infantil. También aquellos nifos
cuyas madres son golpeadas, tienen mayor proba-
bilidad de ser maltratados que los nifios de madres
no golpeadas. (10; 23; 29; 37, 46, 50; 59; 60; 66)

Mayor probabilidad de maltrato se encuentra en
aquellas familias donde hay desintegracion y solo la
presencia de uno de los padres. (4; 10; 12; 23; 35;
39; 53; 54; 59; 60; 66)

Se han encontrado asi mismo, caracteristicas
en los padres o encargados del nifio que son consi-
deradas como factores de riesgo, entre ellas: padres
muy jévenes (adolescentes); embarazo prematrimo-
nial; enfermedades crénicas o psicopatologicas; pa-
dres con historia de maltrato en su infancia; poca
educacién y expectacion inapropiada de los nifos.
También el aislamiento y falta de soporte social. (10;
12; 23; 29; 37; 46; 50; 53; 58; 59, 60; 63; 65; 66)

Factores de riesgo del nifio:
— Nifios pequeiios (menor de tres anos)

— Nifio considerado diferente (irritable, hiperac-
tivo)

— Nifio que presenta demandas especiales
— Con caracteristicas fisicas patoldgicas
— Con defectos congénitos

91

— Con desviaciones del desarrollo (retraso
maental)

— Nifos con patologias
— Ninos con bajo peso al nacer
— Prematuridad

— Neonatos hospitalizados (poco contacto con
padres)

— Niflos no deseados

Factores de riesgo de la familia:

— Padres muy jévenes

— Madre soltera (mas si es adolescente)

— Embarazo prematrimonial

— Padres con historia de maltrato en su infan-
cia

— Con enfermedades crénicas

— Con problemas de estructura del caracter

— Con enfermedadss psicopatolégicas

— Violencia fisica entre los padres

— Poca preparacion para la paternidad

— Desconocimiento del desarrollo normal del
nifo

— Expectaciones inapropiadas de los nifios

— Poca autoestima

— Pérdida de un ser querido (muerte, divorcio)

— Falta de soporte social. Malas relaciones con
parientes y amigos

— Aislamiento
— Alcoholismo. Drogadiccién

Factores de riesgo ambientales:
— Pobreza
~ Desempleo. Subempleo
— Mala condicién de la vivienda
— Hacinamiento
— Aceptacién de la violencia hacia los nifios

— Utilizacién de la violencia como herramienta
de educacion

— Bajos niveles educativos

La presencia de uno o mas de estos factores,
no son indicativos per se de alto riesgo. La valora-
cién en conjunto y en su interaccién entre unos y
otros, es lo mas importante para poder determinar si
existe riesgo y el grado o extension de éste.



Escaneado por La Eiblioteca Juditial "Fornando Coto Albdn"

92

INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL Y NEGLIGENCIA

Es muy importante que las personas que estan
en continuo contacto con los nifios, reconozcan los
indicadores tanto fisicos como de conducta que son
sugestivos de maltrato infantil y que si estan presen-
tes, deben aumentar el indice de sospecha acerca
de maltrato. (39; 45; 66)

Cuando se esté obteniendo la historia de un
nifo que presenta diversos traumatismos, alteracio-
nes en su crecimiento y/o desarrollo, o que presen-
ta conductas no esperadas, debe tenerse presente
la pregunta ;Podria ser esto maltrato infantil? Hay
ciertos datos que deben alertar a considerar este
diagnéstico:

Cuando hay historia de retraso en la busqueda
de atencién médica;

Cuando hay contradicciones en el relato de los
acontecimientos;

Cuando en el examen fisico son encontradas
otras lesiones que no fueron relatadas en la his-
toria;

Cuando las lesiones estan en diferentes etapas
de curacién o cicatrizacién. (29; 39; 48; 66)

En los casos en que se sospeche maltrato in-
fantil, la historia clinica debe ser tomada meticulosa-
mente y el examen fisico debe ser completo y minu-
cioso, detallando todas las lesiones que encuentre
en forma muy clara. (23; 29; 48; 66)

Debe tratar de obtenerse, si esto es posible, la
versién del nifo de lo acontecido. El nifio puede
hacer comentarios que indiquen la posibilidad de
maltrato ya sea fisico, sexual o emocional, y que
ayudan para obtener mas datos. Como el nifio pue-
de tener problemas de comunicacién por su edad,
por miedo y otras, es muy importante que la perso-
na que esta hablando con él, se mantenga tranqui-
lo, gentil y trate de obtener mas datos al respecto.
(33; 44; 66)

Se considera que el espectro del abuso sexual
es: abuso sexual verbal; exhibicionismo; observa-
cién inapropiada del nifio; besos inapropiados; cari-
cias inapropiadas; masturbacion, penetracién del
pene en la boca (felacion); relacién orogenital (cuni-
lingus); penetracién del pene en el recto (sodo-
mia); penetracién de la vagina y recto por objetos o
dedos; relacién sexual; explotacién sexual comer-
cial. (9; 14; 19; 23; 49)

Indicadores fisicos:
— Lesiones en piel: (23; 39; 45; 48; 59; 66)
— Laceraciones
— Contusiones
— Abrasiones
— Quemaduras
— Zonas de alopecia

Lesiones en ojos: (23; 29; 48:; 59; 66)
— Hemorragia retinal
— Equimosis periorbital

Lesiones cerebrales: (23; 29; 48; 59; 65; 66)
— Contusiones cerebrales
— Hemorragia subaracnoidea
— Hemorragia cerebral
— Hematoma subdural

Lesiones dseas: (23; 29; 35; 48; 59; 65)
— Fractura de huesos craneales
— Fractura de huesos faciales
— Fractura de costillas .
— Hemorragia subperiostal en epifisis

fisis

— Separacién epifisial
— Mdltiples fracturas ida-
— Fracturas en diferentes grados de consoliaa

cién

y meta-

Lesiones viscerales: (29; 35; 48; 59; 65; 66)

Indicadores fisicos de abuso sexual: (18;28:49; 56,
59; 65; 66) .
— Dificultad para sentarse o caminar |
— Hiperpigmentacién o engrosamiento de 1a
piel de los labios .
— Diametro horizontal de la abertu@ vaginal
que exceda 4 centimetros en preput_>ere§
— Infecciones recurrentes del tracto urinario
— Enfermedades de transmision sexual
— Vulvovaginitis
— Laceraciones vaginales o anales
— Embarazo

Indicadores de conducta: maltrato y abuso sexual:
(23; 34; 39; 65; 66) »
— Conductas radicales: agresividad, pasividad
— Negativismo i
— Conducta regresiva. (enuresis, encopresis)
— Conducta destructiva
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: ‘I:‘s Miento
— Niﬁorac‘i\'idad
— Nifig Ntesta con monosilabos
—Bu Observa infeliz
Mentg Atencion y alecto indiscriminada-

— Mue
- ue:t‘:a Conducta abusiva hacia otros
Qel’adaa grados extremos de ansiedad (exa-

o ié s
Padreg @scasa) con la separacion de suU

— Ret
- ¥aso ap g) desarrollo

- Uist . ~ .
_— pob:':g'OS del sueno. Pesadillas
: relaciones e inhabilidad para hacer
amaes "
Xuales persistentes o inapropiados
a'asu edad e aprop
— Insj . . :
mie'":‘amones de actividad sexual. Entendi-

Mo sexual inapropiado para su edad
—No 9"0[’0. subito de su actuacion escolar
_ Cofdamcnpa en af:tividades escolares
— Huig Ucta seductiva
_ lntl 2 del hogar
— Promtos de suicidio

rostitucion

— Det,

Indicadoreg
65; 66)
— :;atrones de crecimiento deficientes
— Yesnutricién
- Fatiga
— Mala higiene

— ©pPainadecuada para el clima o las circuns-
tanciag

fisicos de negligencia: (23; 29; 35;

— Desarrollo motor y de lenguaje deficientes

— Dolores psicosomaticos

— Uso y abuso de drogas o alcohol

— Desatencién médica y dental. Ausencia de
inmunizaciones o medicaciones, falta de cui-
dado médico en enfermedades cronicas.
Ausencia de protesis, anteocjos, aparatos de
ofdos, etc.

Indicadores de conducta en negligencia: (23; 29; 35;
65; 66)

—- Pobre interaccién social

— Conductas repstitivas

— Amenaza o tentativa de suicidio

— Trastornos del susiio

— Ausencia frecuente a la escusla

— Pide o roba comida o ropa

— Asume responsabilidades de adulto

Estos indicadores deben hacer pensar al médi-
co en la posibilidad de maltrato, abuso sexual o
negligencia infantil, pero la presencia de alguno de
estos NO lo confirma. Estos deben valorarse en
conjunto con otros factores y caracteristicas que par-
ticipan en este problema. (34; 45)

Ante la muerte repentina o no esperada de un
nifo, se debe tener presente como diagnéstico dife-
rencial, la muerte por maltrato. Esta sospecha debe
hacer que se realice autopsia por parte de un médi-
co forense, y que se tomen todas las medidas per-
tinentes para su diagnéstico. (9; 13)

SECUELAS

El maltrato infantil incluyendo negligencia y
SO sexual, tiene consecuencias permanentes en
esarrollo y crecimiento del nifo. (2; 16; 35; 41)

Estos nifios muestran patrones anormales de
conducta. El nifio maltratado tiende a ser mas dificil
y mas abiertamente agresivo, mientras que el nifo
que‘ha sido descuidado tiende a ser mas pasivo ¥
débil ante situaciones de estrés. Ambos grupos
muest'ran tetraso en el desarrollo, pero los nifos que
han sido descuidados muestran un grado mayor de
retraso. E.-sto porque, negligencia implica estimula-
cién insuficiente, mientras que maltrato, estimulacién
inadecuada. (11; 16; 34; 51; 57)

Las consecuencias del maltrato al menor, re-
dundan también en un déficit en el crecimiento, dé-
ficit en las funciones intelectuales en general y espe-
cialmente en el lenguaje. Retraso mental. Bajo ren-

abu
eld

dimiento escolar es frecuente. (2; 11; 34; 35; 48;
51;57)

Las consecuencias también se pueden encon-
trar en el aspecto emocional de los nifios. El nifio se
vuelve angustiado y sumiso, siente amenazada su
seguridad, muestra preocupacién excesiva; expresa
temor reiteradamente. Tiene deteriorada la habilidad
para el placer, muestra poca autoestima, compulsi-
vidad y conductas precoces. (2; 4; 14; 34). Como
consecuencia inmediata del abuso sexual, se puede
encontrar vulvovaginitis, enfermedades de transmi-
sidn sexual, embarazo. (18; 28; 59; 65; 66)

La existencia de estos sintomas psicoldgicos y
de conducta persisten mucho tiempo después de
que el maltrato ha cesado. Se puede observar tiem-
po después, depresion, poca autoestima, intentos de
suicidio, mal ajuste sexual en el matrimonio, abuso



Escaneado por la Biblioteca Judicial "Fernando Coto Abbdn"

de .drogas y alcohol, aislamiento, promiscuidad y
delincuencia. (7; 14; 34)
Muchos de los casos de maltrato y negligencia

infantil y de abuso sexual, son descubiertos en la

edad adulta por psiquiatras, cuando se presentan
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con problemas de interrelacién personal, dificultades
sexuales y depresién.

Una consecuencia
por las lesiones fisicas severas, s la mu
13; 29; 48; 51; 65)

drastica que es pfod"c?da,
ente. (3:%

ASPECTOS LEGALES

La meta del sistema judicial es la de proteger

!o.s derechos de los ciudadanos, la de proveer de un
juicio justo y de castigar al culpable si asi se consi-
dera necesario. (6)

) En el contexto del maltrato infantil, en muchos
paises se han establecido normas, estatutos y leyes
para intervenir en la identificacién, prevencién, pro-
teccién, tratamiento y cura del nifio maltratado, asi
como leyes que mandan el reporte obligatorio de
casos sospechosos de maltrato y negligencia. (17)

En Estados Unidos de América se han estable-
cido leyes en todos los Estados y en el Distrito de
Columbia, que mandan el reporte por parte de los

médicos, de todos los casos sospechosos de maltra-

to y negligencia infantil. También se han pasado
leyes que obligan a los individuos que por su empleo

estan en contacto regular con los nifos, a que repor-

ten de inmediato los casos sospechosos de maltra-
to y negligencia infantil (ej., enfermeras, optometris-

tas, trabajadores sociales, maestros). Asi mismo, se

ha establecido que, cualquier persona o institucion
que “de buena fe” reporte casos sospechosos de
maltrato y negligencia, es inmune de responsabili-
dad civil o criminal como resultado de esta accion.
Se han establecido penas para aquellas personas
que no llenen el reporte requerido; éstas varian de
un Estado a otro y van desde multa de no mas de
$100 6 6 meses de prisién, o ambas, a multa de no
mas de $1.000 6 6 meses de prisién, o ambas. (17)

Debido a estas leyes el numero de reportes de
casos de maltrato infantil y negligencia ha aumenta-
do, pero ha traido una consecuencia no deseada
que es, que los individuos que estan involucrados en
el maltrato busquen menos la asistencia profe-
sional, buscando ésta sélo en casos de gran nece-
sidad. (43)

En 1974, se establecié por parte del Gobierno
de los Estados Unidos de América, The National
Center on Child Abuse and Neglect (Centro Nacional

sobre Abuso Infantil y Negligencia), para proveer de

un mecanismo que permitiera aumentar el conoci-
miento acerca de las causas del maltrato infantil y
negligencia y para identificar los pasos que pueden
ser tomados para prevenir y tratar éstos. (66)

n marco

tas leyes, no existe U
A pesar de es y ! s do

tedrico ni clinico que ayude a los trabajad Jles
proteccion al nifio, para aplicar las normas leg las
establecidas, y al faltar los criterios concreto-‘"e an
decisiones son tomadas muchas veces con basace,.
emociones, agotamiento o valores personalles

ca de la crianza de los nifios. (21) - antil,

En los juicios por maltrato 'y negligencia in e
el testimonio del nifo como victima, es frch"S o
mente la evidencia mas importante en éstos. enF::ia
cialmente cuando no hay o hay "mitad’—_‘,ev'de a
fisica corroborando el maltrato. El testificar 9’:i
Corte puede ser pesado, humillante ¥ traumesta‘
para el nifo. Aunque el sistema judicial no hati s,
do preparado para tratar a los nifios como testig o
se han llevado a cabo una serie de innovacton?: a y
buscan minimizar el trauma y mejorar 12 cantlEi}‘1tre
calidad del testimonio que el niio puede dar ol
estas innovaciones estan el grabar en wdaotal?et o
testimonio del nifio antes del juicio; utilizar un Slls‘ui-
ma cerrado de television de dos vias durante e} p
cio de manera que el nifio no esté presentd enmi-
mismo lugar que el acusado por el maltrato; P‘"tas
tiendo que un psiquiatra valore y evite las pregun
sensitivas destinadas a los nifos. (6) o

Con los avances en el campo del conoclm'e:‘es
prenatal y el mejor entendimiento de los facto g
ambientales e intrauterinos que afectan el bienesta
del nifio, aspectos éticos y legales de los derechos
del feto estan empezando a tomar forma. El recono-
cimiento de estos derechos, puede crear a [a muiSf
embarazada, la obligacién legal de conducirse den-
tro de ciertos caminos que protejan la salud de su
nifio no nacido y a ser responsable legal de las
consecuencias del maltrato de su hijo. Sin embargo
este es un tema atin muy controversial. (32)

En Canada, existe un requerimiento legal que
indica que toda persona en el cumplimiento de sus
funciones profesionales que tenga sospecha razona-
ble de un caso de maltrato o negligencia, debe ré-
portarlo obligatoriamente a la Sociedad de Ayudaa
los Nifios. Existe pena de multa no mayor de $1 .000
para aquella persona que no cumpla con el repor-
te. (23)
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De acuerdo con la Ley Social Danesa, cada
ciudadano danés esta en la obligacion de repontar
los casos de maltrato y negligencia infantil a las
autoridades sociales si el nifo esta vivo, y a la poli-
cfa, si el nifio es encontrado muerto, si murié en cir-
cunstancias sospechosas, 0 si muere repentina o
inesperadamente. El sistema judicial demanda evi-
dencias como en cualquier otro juicio. El caso es
evaluado basandose en el matenal que se haya re-
colectado por la policia en su investigacion, y puede
sar suplementado por la evidencia médica o forense.
Debido a esto, quien cometié el maltrato o negligen-
cia infantil frecuentemente no es acusado por reque-
rirse evidencias y confesiones que no se pueden
aportar y que hace dificil el probar que hubo maltra-
to o negligencia. (24)

Las leyes de proteccion al nino en Nueva Zelan-
dale dan amplios poderes a los trabajadores socia-

les de los departamentos de bienestar social, a 1a
policia y a las cortes para investigar y tratar casos de
maltrato infantil. Sin embargo, es inadecuado para
proteger y detectar a los nifios en riesgo. El reporte
no es obligatorio, pero se esta trabajando en una
nueva legislacion que introduce el reporte obligato-
rio. (3)

En Chile, en al articulo 494 del Cédigo Penal se
establece “el médico cirujano tiene la obligacién de
denunciar el dafio o lesiones sospechosas de la
accion de terceros, observados en sus pacientes en
cualquier circunstancia, tanto en la practica privada
como en el desempeiio de su labor en instituciones
asistenciales”. Mediante esta disposicion, el perso-
nal médico cuenta con un mecanismo que le permi-
te actuar sobre un amplio rango de situaciones, in-
cluyendo el maltrato infantil. (2)

PREVENCION E INTERVENCION

La sociedad y los padres deben aceptar la res-
ponsabilidad de que sus hijos tienen el derecho de
crecer y desarrollarse normalmente.

El maltrato y negligencia infantil son problemas
de dificil solucidn puesto que esta situacion extien-
de tentaculos en todos los aspectos del desarrollo de
la sociedad y de los pueblos. (4)

El control del problema no se debe basar sola-
mente en la instauraciéon de medidas punitivas para
los agresores, sino que debe cimentarse, principal-
mente, en la adopcién de una estrategia preventiva
que impida la aparicién de casos o limite en forma
importante su incidencia. (2)

La prevencién del maltrato y negligencia infan-
til, puede ser dirigida en tres niveles y tres esferas
separadas: Terciaria, Secundaria, Primaria, ellas co-
rrespondiendo al individuo, al grupo y a la sociedad
respectivamente. (48)

Prevencién terciaria: Esta dirigida a prevenir
futuros maltratos en victimas de maltrato reconocido.
Una vez identificada la familia y el nifo, se inicia el
reporte establecido, evaluacion y tratamiento. Des-
pués de esto, la prevencion de sucesivos maltratos
debe ser el tema central del grupo de trabajo. Opcio-
nes disponibles para la inmediata proteccién, inclu-
yen: hospitalizaciéon, remover al nifo del hogar, ya
sea en forma temporal o permanente, siendo esta la
opcion legal mas drastica. Otros tratamientos desig-
nados para interrumpir el ciclo de maltrato y preve-
nir maltratos sucesivos, incluyen: terapia individual
para el nifio y los padres; guarderias diurnas, modi-

ficacién de conductas; educacién acerca del desa-
rrollo del nifio; terapia familiar y el establecimiento de
sistemas de servicio social de soporte entre la comu-
nidad. Cada uno tiene sus grados variables de éxi-
to, pero lo mas efectivo es un aborde multidisciplina-
rio especialmente si se realiza en terreno de una
completa valoracién de las fuerzas operantes que
producen el maltrato infantil. (48)

La mayoria de las veces, durante la investiga-
cién del reporte del maltrato, no se dan servicios de
atencion a las familias en crisis, siendo este un
momento donde generalmente las familias estan
mas dispuestas a aceptar servicios y/o hacer los
cambios necesarios y que son posibles. También se
ha observado que los trabajadores no envuelven
apropiadamente a la familia en la resolucién de sus
problemas. (38)

El tratamiento es frecuentemente igualado con
trabajo de casos, psicoterapia y cuidados médicos,
mas que con el amplio rango de servicios que estas
familias requieren. Por otra parte, la gran mayoria de
los pacientes tratados son los padres y no los nifios
maltratados. Al hacer una valoracién de la efectivi-
dad de este tipo de tratamiento, se observa que hay
una alta incidencia de recidivas. (52)

Se ha visto también la necesidad de proveer a
los trabajadores de las herramientas y técnicas apro-
piadas para realizar en forma apropiada su labor. Sin
criterios 0 guias consistentes, puede no llevarse a
cabo una adecuada valoracién del maltrato y riesgo
de recidiva o de las debilidades o fuerzas de la
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familia. Al estar presionados a resolver el problema
Y proteger al nifio en un corto periodo de tiempo y sin
el soporte adecuado, los trabajadores pueden estar
ambivalentes en su toma de decisiones. (38)

_ Asi mismo, el personal que trabaja en la aten-
cién de casos , debe recibir entrenamiento en dife-
rentes aspectos como: dinamica familiar, sexualidad
l:lumana, psicodinamica del nifio maltratado, alcoho-
lismo y drogadiccién y deben ser adiestrados en el
manejo de clientes agresivos. (47)

Prevencién secundaria: Tiene la meta de
detener el maltrato y la negligencia infantil antes de
que estos ocurran o al mismo tiempo de un evento,
pero antes de que un maltrato serio haya ocurrido. El
foco de ésta es la poblacién en alto riesgo y no un
especifico nifio o familia. Hay ciertos factores que se
qbservan con gran frecuencia en estudios de fami-
lias con historia de maltrato, que permiten predecir
con bastante certeza el potencial de abuso. Grupos
identificados como de alto riesgo por estas caracte-
risticas epidemiolégicas, pueden beneficiarse de
programas educativos, guarderias diurnas, orienta-
cién de empleos, suplementacion presupuestaria y
discusion realista acerca de las expectaciones de
ellos mismos y sus familias. Sus metas son mas
sociales y educacionales. (48)

Los programas educacionales deben ser dirigi-
dos a la poblacién en riesgo a diferentes niveles.
Deben crearse programas de estimulacién tempra-
na para acrecentar las habilidades del nifio; debe
ensefarse a los nifios a expresar sus necesidades y
sentimientos y también ensenarles que el maltrato
no es una forma normal de vida y estimularlos a
tomar parte activa en el reporte por si mismos de
problemas familiares y personales. (10; 44; 61)

También deben crearse métodos para incre-
mentar las habilidades adaptativas de los padres, lo

cual los prepararia para las demandas de :’o:r
diferentes roles que deben desarrollar. Se de‘::o
mayor informaciéon a los padres con respe oslic
desarrollo y crecimiento normal del nifo. Debe
mularse la participacién de ambos padr
cursos prenatales y de paternidad responsa a'reia
la consulta prenatal se debe discutir con la Panes'
sus sentimientos hacia el nifo, sus expectad
los roles, sus areas de problemasy de fuerzaff"- ilitar
estimularse a que el padre asista al parto ¥ |:ent79
el alojamiento conjuntc para facilitar el vmcumen
los padres y el nifo y aprovechar estos moeﬁanza
para dar el mayor soporte, estimulo y ens
posible. (23; 61; 66)

Deben crearse guarderias que est
de todas las familias y servicios de salu
accesibilidad. (61)

Prevencién primaria: Conci
entera en su rol en la prevencion o
ven
til. A este nivel se toma como rpétodo despr:nfoca la
la promocién de la salud y el.blenesta'r. eeda de co-
promocion de la unidad familiar y la busqu
hesividad, armonia y gratificacion. (48)

s an-
Se ha iniciado la prevencion terciaria g;ent
do prevenir la reincidencia del r'.naltrato.t o en
realizar la prevenciéon secundaria detec afamilias
periodo prenatal, perinatal y neonatal a 1as este s€
con alto potencial de maltrato para evitar qgeha reci-
empiece a expresar. La prevencion primar 'atransfor-
bido muy poca atencién porque envuelve anto
maciones altamente controversiales en cu ue la
practicas sociales e ideolégicas; M',entfas :n las
prevencién terciaria y secundaria disminuy rima-
cifras de maltrato infantil, solo la prevencion pde li-
ria —eliminacién de las raices causantes— Pu®
derar la erradicacion del maltrato infantil. (55)

én al alcan®

iadad
erneala 5°c.'efd?1.
del maltrato I a
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