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Introduccion

El maltrato infantil, a pesar de ser un tema al que se le dio poca importancia en épocas
pasadas, es una de las situaciones mas alarmantes en el mundo, ya que cada vez se ha
relacionado mas con futuros violentos y desenlaces fatales para quienes lo sufren y quienes
les rodean y, por desgracia, son precisamente quienes lo viven, los que menos oportunidad

tienen de identificarlo y de protegerse.

Hay diversidad en las definiciones que se han formado a lo largo del tiempo, en una
propuesta de definicion realizada en el Instituto Nacional de Pediatria (México) se ha
empleado desde 2001 la que sefala “Toda agresion u omisién fisica, sexual, psicolégica o
negligencia intencional contra una persona de la menor edad, en cualquier etapa de la vida,
que afecte su integridad biopsicosocial, realizada habitual u ocasionalmente, dentro o fuera
de su hogar, por una persona, institucion o sociedad en funcién a su superioridad fisica,
intelectual o econdémica™, para su tiempo una definicion completa, sin embargo como
sociedad que evoluciona y genera nuevas tecnologias, se debe tomar en cuenta una
definicion que incluya también la violencia a través del internet y redes sociales
(ciberviolencia), y cualquier otro tipo de agresion que de forma indirecta afecte la vida y
desarrollo éptimo del nifio, por ejemplo, la violencia que rodea un circulo familiar entre
padres u otros miembros del entorno del nifio, asi como la exposicidbn a pornografia,

sustancias ilegales y mutilacion en algunas culturas 2.

Las implicaciones y consecuencias del maltrato infantil son diversas y cada vez mas
identificadas, algunas de ellas mortales, aunque en su mayoria afectan la salud fisica,
mental, sexual y el papel que los nifios van a tener en el futuro en la sociedad y las

relaciones personales.

En cuanto a las implicaciones fisicas, se pueden mencionar las discapacidades y secuelas
de traumatismos, alteraciones o trastornos funcionales, de la mano las consecuencias de
tipo sexuales y reproductivas, entre las cuales se encuentran las infecciones de transmisién

sexual, los embarazos adolescentes no planeados y los riesgos que éstos conllevan. "2

La salud mental es probablemente la mas afectada, a corto plazo por ejemplo con el estrés
postraumatico y posteriormente con otros trastornos como ansiedad, depresion, trastornos
del suefo, trastornos de la conducta alimentaria y problemas con las relaciones

interpersonales y del desempeiio cognitivo y académico. "2



Mas adelante en el apartado de “Consecuencias del maltrato infantil” se desarrollaran las

mismas de forma mas detallada y especifica por grupos de edad.

Gran parte de las ocasiones los nifos viven distintos tipos de maltrato de forma simultanea,
por lo que como pediatras y puericultores debemos reconocer e individualizar cada caso

segun sea necesario para actuar de forma pertinente.

El puericultor, al ser un compafiero de vida del nifio, es quien, junto a sus padres y
profesores, debe estar siempre enfocado en la tarea de prevencion, e identificar los
aspectos sociales en la vida de un nifio que pueden significar una bandera roja para alarmar

sobre un posible caso de maltrato.

Objetivos
Objetivo general
Conocer y describir los tipos de maltrato infantil y el papel y perspectiva del puericultor en

estos casos.

Objetivos especificos

-Mencionar las consecuencias del maltrato infantil y sus tipos.

-ldentificar la importancia e impacto del maltrato infantil en la vida personal de las victimas y
la sociedad.

-Describir el plan de acciéon del puericultor ante el maltrato infantil para su manejo y

prevencion.

Antecedentes historicos

Como se comentd al inicio de este texto, el maltrato infantil no era un tema primordial en el
pasado, los abusos en general se normalizaban o se disfrazaban de métodos educativos de
tiempos pasados, sin embargo hay algunos antecedentes de personas que intentaron

definirlo y estudiarlo.

Una de las primeras culturas que intentaron darle importancia al tema, fueron los griegos al
mencionar la importancia de cuidar a los nifos, y posteriormente, en Roma, Constantino “el
Grande” impuso una sancién para aquellos padres y hermanos mayores que vendieran o

mataran a un menor “sin justificacion”. **



Mas adelante conforme fueron avanzando los tiempos, aparecieron mas personajes y
entidades. Los ingleses fueron los primeros en crear una institucion en el siglo XIX,
conocida como la Sociedad inglesa para la prevencién de la crueldad contra los nifios v,
mas adelante en 1924 fue redactada la Declaracion de Ginebra, conocida como la Carta de
la Union Internacional de Socorro de los Nifios. Unos afos mas tarde en 1948, la
Organizacion de las Naciones Unidas instauré la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y en 1959 se aprobd la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, con el fin
de lograr una infancia feliz y el reconocimiento de sus derechos y menciona “El nifio es
reconocido universalmente como un ser humano que debe ser capaz de desarrollarse fisica,
mental, social, moral y espiritualmente con libertad y dignidad”, entre los derechos vy

libertades figuran los mencionados en la tabla 1. 4°

Tabla 1. Derechos y libertades de las nifias y los nifios.

1. Derecho a la igualdad, sin distincidén de raza, religién o nacionalidad.

2. Derecho a tener una proteccién especial para el desarrollo fisico, mental y social.

3. Derecho a un nombre y a una nacionalidad desde nacimiento.

4. Derecho a una alimentacion, vivienda y atencién médica adecuada.

5. Derecho a una educacién y a un tratamiento especial para aquellos que sufren una

discapacidad mental o fisica.

6. Derecho a la comprension y al amor de los padres y de la sociedad.

7. Derecho a actividades recreativas y educacion gratuita.

8. Derecho a estar entre los primeros en recibir ayuda en cualquier circunstancia.

9. Derecho a la proteccion contra cualquier forma de abandono, crueldad y explotacion.

10. Derecho a ser criado con un espiritu de comprension, tolerancia, amistad entre los

pueblos y hermandad universal.

Basada en los textos Loredo-Abdala A, Arciniega RR, Arias-Gonzalez MT. Maltrato infantil:
aspectos juridicos en México.* Organizacion de las Naciones Unidas. Declaracion de los

derechos del nifio.®



En 1962, Henry Kempe, pediatra, acuié el término "Sindrome del Nifio Apaleado" que mas
tarde se iria transformando a "Sindrome del Nifio maltratado” o como se conoce en honor a
quien lo nombré “Sindrome de Kempe”, que también busca discrecion y la no
revictimizacién al mencionar la palabra maltrato. La palabra “sindrome” busca englobar a

esta entidad clinica con sus distintas formas de presentacion. ©

Particularmente México, se ha apegado e integrado a los protocolos internacionales de la
ONU vy en la ley suprema del pais, que es la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en el articulo 1 y 4 se establecen los puntos esenciales que reconocen a los
nifios como personas titulares de derechos y libertades vy, el deber de los padres y tutores

de salvaguardar sus necesidades y su salud en todos los ambitos.

En 2014 se expidi6 la Ley General de los Derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes, en la
que el capitulo ocho incluye el derecho a una vida libre de violencia y a la integridad
personal, para garantizar que se ejerza y regule por el Estado dicha responsabilidad sera
aplicado el caodigo penal de nuestro pais para quien no lo respete, la ultima reforma a esta

ley fue en Diciembre del 2024. *9

Epidemiologia

Segun la seccién de datos y cifras sobre maltrato infantil publicado por la OMS en
Noviembre de 2024, seis de cada 10 menores de 5 afios (aproximadamente 400 millones)
sufren regularmente castigos corporales o violencia psicoldgica por parte de sus cuidadores
o progenitores. Una de cada 5 mujeres y uno de cada siete hombres sufrieron abusos

sexuales durante la infancia. ’

Una tercera parte de los estudiantes de entre 11 y 15 afos han sido intimidados por sus
pares y 120 millones de mujeres menores de 20 afios han tenido algun contacto sexual
contra su voluntad. Uno de cada tres nifios sufre por violencia emocional y uno de cada

cuatro vive con una madre que sufre violencia por parte de su pareja. ?

En un estudio publicado en 2019 en Madrid, Espana; el tipo de maltrato infantii mas
frecuente que causd hospitalizacion en el servicio de urgencias fue el fisico (40.3%), el
grupo mas frecuentemente afectado fue el de 1-5 afios (mediana de 4.3 afios), en nifias el
abuso sexual fue el mas frecuente. Durante el periodo de estudio 7 de cada 100,000 visitas
al area de urgencias fueron consideradas maltrato, sin embargo el 57.2% de las consultas

fueron por otro motivo distinto al maltrato. ®



En 2020 los casos confirmados en Estados Unidos, se cuantificaron en 76.1% negligencia,
16.5% abuso fisico, 9.4% abuso sexual y 0.2% trafico sexual, se observé que a menor edad

mayor riesgo y vulnerabilidad tienen.°

Es vital mencionar que algunos tipos de maltrato infantil, como el emocional, la negligencia
y el maltrato fetal son muy dificiles de incluir de forma fidedigna en la epidemiologia, ya que

estan infradiagnosticados y muchos de los casos son pasados por alto.

Es también importantisimo recordar que, como en todos los aspectos de la vida, siempre
hay grupos o minorias mas susceptibles. El maltrato infantil puede aquejar a cualquier nifio,
pero se debe considerar que menores con ciertas condiciones como enfermedades
cronicas, retraso mental y discapacidades (visuales, verbales, motoras, etc) son un blanco

mas frecuente de abuso.

Clasificacion y diagnéstico de maltrato infantil

Con el fin de que este texto sea de mayor utilidad, se dividira por subtemas cada tipo de
maltrato infantil, se incluiran definiciones y datos de alarma que nos hagan sospechar de

cada uno, para asi poder identificarlos y realizar el diagndstico oportuno.

Ademas de las sefales y signos de cada tipo de maltrato es vital que en cada paciente, el
puericultor realice una historia clinica completa, haciendo énfasis en los antecedentes
familiares y el contexto social. En caso de contar con traumatismos o heridas (sean
recientes 0 no) deberan ser explicados a detalle los mecanismos de la lesion. Aunado a la
historia clinica se debera realizar una exploracion fisica completa; en la busqueda de
lesiones o signos que deben ser descritos lo mas detallado posible en dicho apartado, no
olvidando la revisién de fondo de ojo (fundamental para el diagnostico de sindrome del nifio

sacudido), ademas de analizar estudios de imagen y laboratorio complementarios.

Maltrato fisico
Cualquier acto no accidental de agresion que incluye dafno fisico o traumatismos a un nifio,
por ejemplo, golpes, empujones o incluso el uso de objetos o sustancias irritantes para

causarle lesiones, ya sean internas, externas o ambas."?

En el siguiente cuadro podemos encontrar un resumen de los signos sugerentes de maltrato

fisico:



Tabla 2. Signos sugerentes de maltrato fisico

Hematomas, equimosis (en cualquier estadio de evolucion) o areas de eritema en
cualquier parte del cuerpo.

Cicatrices en distintas fases de evolucion.

Marcas o huellas de objetos como cables, cinturén o cualquier objeto.

Luxaciones y fracturas recurrentes o inexplicables.

Mordeduras humanas.

Trauma ocular (hemorragias en retina, sugerentes de sindrome del nifo sacudido).

Traumatismo craneoencefalico.

Cualquier lesién cuya cinematica del trauma no corresponda al tipo de lesién y gravedad.

Demora en busqueda de la atencion médica.

Modificada de Mojarro-liiguez M. Guia para el diagnéstico presuntivo del maltrato
infanto-juvenil."" Andrade JR, Platt VB, Honicky M. Reports of Maltreatment in a Children's
Hospital: Evaluation of the Epidemiological Profile and Its Relationship with the Outcome in

Fractures.'

Como médicos puericultores sabemos que esta en la naturaleza de los nifios explorar, jugar
y conocer, por lo que con frecuencia pueden estar expuestos a golpes o caidas
accidentales, sin embargo, la sefial mas importante para distinguir un suceso accidental del
maltrato infantil es prestar atencién a las versiones que el cuidador da sobre el mecanismo
del trauma, por lo que, un traumatismo que no justifica la gravedad de la lesién o que no es
acorde a la cinematica (por ejemplo, las fracturas en espiral), deberan ser objeto de un

interrogatorio mas detallado.

Fracturas en maltrato infantil

Después de las lesiones cutaneas (equimosis, mordeduras, quemaduras, etc.), la segunda
lesion mas comun que se detecta en los nifios victimas de maltrato fisico son las fracturas;
la mitad de estos casos ocurren en el primer afio de vida y, un tercio mas antes de los tres

afnos de edad. >



Como ya se ha mencionado, es importante prestar atencion en el relato y explicaciones que
dan los padres para justificar las lesiones en un menor y en caso de que sea sospechoso o

no concuerde el mecanismo se debera explorar el caso mas a fondo.

Ante un caso sospechoso de maltrato fisico, ademas de la anamnesis y exploracion fisica
completa, se deberan realizar estudios de imagen en busqueda de fracturas ya
consolidadas o antiguas y lesiones que no se vean de forma externa. En la siguiente tabla
se mencionan las radiografias sugeridas, siempre recordando en la medida de lo posible
limitar la radiacion en nifos a areas de mayor interés y sospecha, ademas de usar la

proteccidon gonadal y tiroidea para minimizar los riesgos. '3 '

Tabla 3. Serie de radiografias sugeridas ante la sospecha de maltrato fisico infantil

Anteroposterior (AP) y lateral del craneo

Lateral de columna cervical y lumbosacra

AP, lateral, oblicua derecha e izquierda de Térax

AP de abdomen y pelvis

AP de humero y antebrazos (incluir codos y mufiecas)

AP de fémures vy tibias (incluir rodillas y tobillos)

AP de ambos pies

Basada en el texto: Andrade JR, Platt VB, Honicky M. Reports of Maltreatment in a
Children's Hospital: Evaluation of the Epidemiological Profile and Its Relationship with the

Outcome in Fractures
Un ejemplo claro de la importancia de considerar la edad, son las fracturas tibiales, que son
sospechosas de maltrato en nifios preambulatorios y pueden ser accidentales en nifios que

ya caminan.™

Algunas ofras lesiones y fracturas mas frecuentemente encontradas en estos casos, se

abordaran en el siguiente subtema.

Sindrome del nifio sacudido (Shaken baby)

En literaturas mas actuales se le menciona como "traumatismo craneoencefalico por

maltrato”, con dicho término se pueden englobar otras cinematicas de trauma, sin embargo,



se aborda de una manera muy similar. Afecta principalmente a lactantes de entre cuatro y
seis meses de vida y se describe como "fatal" los primeros dos meses de edad. En 1946 se
asocié por primera vez que las sacudidas eran causa de lesion esquelética vy
cerebrovascular en bebés maltratados. Actualmente el mecanismo de sacudida es el mas
comun pero no el Unico para este tipo de lesiones, por lo que se acufid el término de

traumatismo craneoencefalico por maltrato para una clasificacion mas global."

El mecanismo de la sacudida es, como algunos autores lo refieren, comparable a un
accidente automovilistico de alta velocidad en cuanto a intensidad, en el que la cabeza del
nifio, tomado por el torso en la regidn costal, es sacudida en hiperflexién e hiperextension
de forma violenta y repetida. Debido a las diferencias entre un adulto y un lactante, el dafio
es fatal. Estas diferencias en los bebés incluyen una cabeza mas grande en relacién con el
cuerpo, por lo tanto mas voluminosa y pesada, ademas de la incapacidad para el sostén
cefélico y la inmadurez del tejido cerebral, resultando en dos consecuencias principales, la
primera, la ruptura de las venas puente resultando en un hematoma subdural multifocal y la
segunda, que ocurre ocasionalmente por disfuncion de los centros regulatorios de la
respiracion y la frecuencia cardiaca, induciendo lesiones hipdxicas o anodxicas irreversibles

con secuelas de por vida.'®

Otras caracteristicas que se pueden encontrar pero no son especificas de este tipo de
maltrato fisico, son fracturas de huesos largos (puede que ya estén consolidadas), fracturas
costales paravertebrales y fracturas metafisiarias del himero, ambas ocasionadas por las
sacudidas. Es importante en estos pacientes realizar una exploracién neurolégica completa
que incluya revision de fondo de ojo (en busqueda de hemorragias retinianas). Previamente
las fracturas costales y la presencia de hemorragias retiniana y cerebral eran conocidas

como la triada clasica, sin embargo no es tan usual encontrar las tres al mismo tiempo.'> ¢

Ademas de una historia clinica completa, exploracion fisica con enfoque neurolégico y las
interconsultas necesarias para la valoracion integral del paciente (oftalmologia, neurologia,
neurocirugia, apoyo del area de trabajo social), se deberan realizar como apoyo estudios de
imagen como la resonancia magnética cerebral o la tomografia axial computarizada para
apoyar el diagnostico y en caso de requerirse como parte del protocolo prequirurgico para

localizacion del dafio.' 16

Ademas de los estudios de imagen sugeridos en el apartado anterior, se debe prestar

especial atencion a las regiones costal, huesos largos y parénquima cerebral (Resonancia



magnética o tomografia computarizada), donde podriamos evidenciar fracturas antiguas o

recientes en costillas y huesos largos, como ejemplo, observemos las siguientes imagenes:

Imagen 1: Radiografia frontal de térax. Fracturas mdltiples de las curvaturas costales media

y posterior (flechas).
Tomada de: Branda MC, Fernandez L. Child maltreatment and violence. Contributions from

radiclogists to a comprehensive multidisciplinary approach {(13).

Figura 2: Radiografia frontal de ambas rodillas y codo izquierdo. Fracturas metafisianas

en asa de cubo (flechas) A: Distales al fémur B: Distales al himero.
Tomada de: Branda MC, Fernandez L. Child maltreatment and violence. Contributions

from radiologists to a comprehensive multidisciplinary approach. (13)
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Figura 3: Tomografia axial computarizada cerebral sin contraste. A Hematoma
subdural con desplazamiento de la linea media. B: Hemorragia subaracnoidea.
Tomada de: Branda MC, Fernandez L. Child maltreatment and violence.
Contributions from radiologists to a comprehensive multidisciplinary approach. (13)

El pronéstico de este sindrome es en general malo, ya que ademas de que la mortalidad es
de aproximadamente 15-38% de los casos, hasta el 65% tendra discapacidades
neuroldgicas como secuela.'® Es vital que ademas del tratamiento que requiera cada caso,
el puericultor guie y apoye al tutor para que el menor acuda a terapia de rehabilitacién para

recuperar en la medida de lo posible las funciones afectadas.

Mal colog onal

Cualquier accion u omision, ya sea aislada o recurrente que genere alteraciones en la salud
o integridad emocional o psiquiatrica, por ejemplo, decirle a un nifio que no es suficiente,

que es tonto, que no merece ser amado, etc."?
El maltrato psicolégico afecta a corto y mediano plazo las habilidades, autoestima,
capacidad de relacionarse, confianza en si mismos y limita el desarrollo potencial de los

nifios que lo sufren."

La mayoria de los datos que se tienen y mencionan en diferentes literaturas aseguran que

el maltrato emocional tienen grandes efectos tanto a corto como a largo plazo, incluyendo

1"



alteraciones en la conducta y la personalidad, que de forma inicial se pueden manifestar con
timidez, baja autoestima, dificultad para las relaciones interpersonales y, mas adelante, ya
en la etapa escolar se vuelve mas evidente, ademas afectando también su desempefio
académico e incluso propiciando ambientes peligrosos como la delincuencia o trastornos

por abuso de sustancias ilicitas.™

Dentro de los tipos de maltrato infantii que se reconocen, la violencia emocional es
probablemente la mas dificil de reconocer, por lo que en la mayorias de las ocasiones no se
logra diagnosticar o evidenciar, ya que ésta no genera lesiones fisicas. No hay una
definicion operacional universal exacta que la diferencie de la crianza deficiente y, muy
importante, aun hay la creencia de que esta forma de violencia no genera repercusiones
severas y en muchas ocasiones ni siquiera se reconoce como algo alarmante y peor aun,

hay gente que aldn normaliza y fomenta este tipo de agresiones."’

Tabla 4. Ejemplos de conductas o frases que fomentan el maltrato emocional

Menospreciar, humillar o amenazar

Castigos o "disciplinas" excesivas (incluso sin llegar al maltrato fisico)

Llamarle con nombres que podrian lastimarlo (inutil, estupido)

Amenazar con danar algo que es importante para él (su objeto favorito, lastimar/regalar a
su mascota).

Exposicion a violencia doméstica aunque no sea de forma directa.

Basada en el texto Sauceda-Garcia JM, Maldonado-Duran JM. El abuso psicolégico al nifio

en la familia."”

Como ya se menciond, resulta sumamente complejo identificar este tipo de maltrato, por lo
que se presenta a continuacion una tabla con sus principales indicadores, sin olvidar que la
parte mas importante sera siempre realizar un interrogatorio completo a los padres,

analizando el contexto social y familiar para lograr detectar y actuar a tiempo.

Tabla 5. Indicadores de maltrato emocional en nifios

Retardo en el desarrollo fisico, emocional e intelectual

Cansancio

Somatizaciones

Problemas de lenguaje

12



Fobias

Autoestima baja

Sentimientos de miedo e ira

Tristeza/Depresion

Finalmente es vital que al identificarlo podamos sugerir un seguimiento psicolégico y de
guia para la crianza dirigido a los padres o cuidadores, asi como contencion al nifio para
minimizar dafios tanto inmediatos como futuros y romper con el ciclo de violencia y asi

evitar que en un futuro, sea el propio nifio quien lo perpetue.

Negligencia
También conocida como "descuido", es la forma mas frecuente de maltrato infantil, incluye

cualquier conducta en la que el padre o cuidador (cuando se encuentra en condiciones de
hacerlo), no vele por la salud, educacion, nutricion, vivienda, bienestar emocional y
condiciones seguras de vida, generando consecuencias como desnutricion, detencién del

crecimiento, enfermedades multiples e incluso la muerte.™ 2

La negligencia se puede ver de muchas formas y en muchos contextos, por lo que se puede

clasificar de la siguiente manera:

Tabla 6. Tipos de negligencia en el maltrato infantil

Tipo de negligencia Definicion y ejemplificaciéon

Fisica No proporcionar alimentos, ropa, refugio, seguridad fisica o
cualquier condicion que pueda evitar que el nifio se mantenga
saludable y seguro.

Emocional Falta de amor, afecto, consuelo y apoyo para que se sientan
protegidos y seguros.

Médica Falta de controles periddicos con el médico, no buscar atencién
médica cuando lo requieren (ya sea o no de urgencia), no darles
los medicamentos que requieren o los cuidados que requieren si
tienen alguna enfermedad agua o crénica.

Educativa No ofrecer escolarizacion regular.

En la supervision No vigilar a los nifios ni protegerlos de peligros del hogar, en la
escuela, o en sus alrededores.

Basada en el texto Stirling J, Gavril A. Entender el abuso y la negligencia infantil: explicacion
de la politica de la AAP. 8
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De igual forma, vale la pena recordar que las consecuencias de la negligencia pueden llegar
a ser mucho mas graves mientras menor o mas dependiente sea el nifio, por ejemplo, los
recién nacidos y lactantes podrian sufrir de hipoglucemia, alteraciones electroliticas o
incluso la muerte si no son alimentados de forma regular y, en un contexto distinto, un nifio
de la edad que sea que esté diagnosticado con alguna enfermedad crénica, si no recibe su

tratamiento en tiempo y forma podria tener consecuencias fatales.

Dado lo anterior es de suma importancia analizar el contexto de cada nifio e individualizar
su caso, recordando que también se debe evitar la criminalizacion de los cuidadores y ser
conscientes del contexto social y personal en el que se encuentran, ya que la mayoria de
las veces no son negligentes de forma consciente, sino que por carencia de recursos
economicos, tiempo, experiencia como padres o tutores y ausencia de redes de apoyo,
pueden ocasionar descuidos. Como médicos puericultores, tenemos la responsabilidad de
analizar y servir como guia y apoyo para generar un plan de accion que evite que se
perpetien. Se presentan en la siguiente tabla, de forma mas detallada, factores de riesgo

que contribuyen a la negligencia.

Tabla 7. Factores de riesgo que contribuyen a la negligencia

Derivados del | Pobreza socioeconémica: dificultad econémica por parte de los padres
entorno para proporcionar un entorno seguro y cubrir las necesidades basicas de

los nifios.

Ejemplo: alimentos, ropa, dentista, lentes, material escolar, computadora,

internet, eventos recreativos, transporte.

Diferencias culturales: Las formas de crianza pueden cambiar segun la
comunidad o grupo ético, como las responsabilidades y roles que se
asignan por edad y género, asi como métodos de disciplina y educativos,
ademas puede haber desconocimiento o poco alcance a recursos por
barreras geogréficas y linglisticas.

Derivados de | Adicciones en los padres o cuidadores: Alto potencial de negligencia
circunstancias | parental. Puede ocurrir incluso desde antes del nacimiento (maltrato

familiares fetal), el menor tiene mayor riesgo de problemas sociales, psicoldgicos y
conductuales. Generalmente los padres temen a ser sancionados o que
les quiten la tutela, por lo que tardan mucho en buscar ayuda.
Frecuentemente ocurre un fendmeno llamado "parentalizacion de los
hijos" en el que los hijos mayores se ven obligados a cuidar de sus
hermanos.

Divorcio de los padres: Conlleva alteraciones emocionales en los padres,
que pueden llegar a afectar su capacidad para satisfacer las necesidades
emocionales de los hijos. Suele haber falta de coordinacion y problemas
para comunicarse y tomar decisiones respecto a los nifios, aunado a la
reorganizacién de vivienda,esto provoca que no reciban la atencién que
requieren, ademas del impacto emocional y sensacién de abandono que
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recae en ellos por la separaciéon del nucleo familiar.

Inmadurez parental: Falta de madurez emocional, psicologica y
conciencia social en los padres, otorgan solamente cuidados destinados
a la supervivencia. Presentan dificultades en la toma de decisiones y
para priorizar las necesidades de los hijos sobre las propias, ademas
constantemente experimentan estrés y cambios de humor, por lo que no
proporcionan un ambiente emocional seguro y estable.

Sobreproteccion y falta de limites: Los padres intervienen y tratan de
controlar las acciones y entorno de los nifilos con proteccion exagerada
que evita que vivan experiencias esenciales para su crecimiento,
autonomia, resiliencia y toma de decisiones. Generalmente se vuelven
personas inseguras de si mismas e incapaces de resolver problemas,
incluso cotidianos.

En el caso de los padres que son sumamente permisivos y no definen
reglas, crian nifios que en el futuro ignoran las necesidades y
preferencias de los demas, desde muy temprana edad deciden qué
comer, dénde estar, qué actividades realizar, sin restricciones aun si
éstas no son convenientes o son perjudiciales.

Familias monoparentales: La responsabilidad de la crianza y la falta de
apoyo por uno de los padres por la causa que sea, afecta la capacidad
del tutor para satisfacer las necesidades de los nifios. La necesidad de
equilibrar el trabajo, la vida doméstica y la crianza puede resultar en el
descuido de alguno de estos aspectos por falta de tiempo y energia para
cumplirse, ademas en las familias monoparentales suele haber mas
riesgo de pobreza econdmica, con las consecuencias que ésta conlleva.

Progenitores con discapacidad: Supone un desafio adicional a los ya
mencionados, ya sea por limitaciones de movilidad, dificultades para la
comunicacion e interactuar o alteraciones mentales graves se ve
mermada la capacidad para la crianza, aunado a que estas personas son
mas propensas a exclusién y discriminacion.

Derivados de
la salud

Discapacidad: Cualquier condicion de discapacidad aumenta el estrés
familiar, ya que aun en el mundo actual no existe la concientizacién ni el
acceso a recursos y capacitacién para que los nifios con discapacidad
sean criados acorde a sus necesidades. Los factores mas asociados que
dificultan el reconocimiento del maltrato infantil en este grupo son: 1.
Cuidadores diferentes que cambian con frecuencia. 2. A menudo son
pacientes familiarizados con el dolor pero que no saben identificar
situaciones de riesgo. 3. Dificultades para comunicar lo que les molesta.
4. Estado de sumisién y dependencia.

Enfermedad cronica: Las enfermedades créonicas como el asma,
diabetes,epilepsia, autismo, problemas visuales, etc. son un factor de
riesgo también reconocido para sufrir maltrato. En la mayoria de las
ocasiones se debe a la poca confianza que tienen los padres en la
capacidad para controlar la enfermedad de su hijo y mantenerlo a salvo,
y en otras ocasiones es debido a que los padres minimizan o niegan los
problemas del menor.

Enfermedades raras: Este grupo, ademas de los problemas que conlleva

15




una enfermedad croénica, se enfrentan a problemas sociales como la
exclusion y la discriminacion, presentando dificultades incluso para que
les sea dado un diagnéstico.

Basado en el texto De la Torre Quiralte MLL, Grupo de Trabajo de Pediatria Social y
Comunitaria AEPap. Maltrato infantil por negligencia (mas alla de lo obvio) (l): factores de

riesgo del menor y de su entorno."

Otro aspecto importante a mencionar, es que cuando detectamos un caso de negligencia es
necesario realizar un abordaje completo que incluya también a los hermanos del paciente y

menores que vivan con él, ya que probablemente también son afectados.

Como médicos puericultores, lo mas importante cuando se detecta este tipo de maltrato, es
dar un seguimiento constante tanto al nifio como a sus cuidadores, con el fin de guiarlos y
empoderarlos con herramientas que les ayuden a la crianza respetuosa y en caso de que
no se logre dicho objetivo, notificar a las autoridades correspondientes para salvaguardar la

vida y el bienestar del menor.

Abandono
Habla del desamparo injustificado que puede poner en peligro la salud y la integridad del
menor, es decir, todo acto en el que no se satisfacen las necesidades fisicas y emocionales

basicas." ?°

Para abordar este tipo de maltrato es imperativo iniciar comentando que tiene tanto impacto
el abandono materno como el paterno; se debe mencionar que a pesar de que en la
actualidad ha habido avances en cuanto a igualdad y equidad de género, la sobrecarga
materna sigue siendo preocupante. Es tarea del puericultor analizar el ambiente del nifo,
identificando y promoviendo la participacion fisica y emocional de ambos padres tratando de
incluir siempre al padre, para que tanto mama como papa sepan informacién del menor y
estén enterados sobre lo mas importante en su vida, como son temas escolares, de salud
(citas médicas, vacunas, enfermedades que ha padecido, alergias), gustos, amistades y

estar tan involucrado en la vida del menor como la madre.

Tipos de abandono

*Abandono fisico: Falta de supervision adecuada para la seguridad del nifio.

*Abandono médico: Negarle al nifio la atenciéon médica y cuidados que requiera.

*Abandono educativo: Incumplimiento de leyes del estado respecto a la educacion

obligatoria.
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*Abandono emocional: Ignorar las necesidades sociales y sentimientos del nifio.'

Tabla 8. Sefales de alarma para sospechar maltrato por abandono.

Antecedente de hijo no deseado.

Ropa inadecuada para el clima y ocasion.

Falta de atencion médica y odontolégica.

Desnutricion (importante analizar estado socioecondmico y presencia de enfermedades).

Retraso en el desarrollo fisico, emocional o intelectual.

Constante fatiga, suefio y hambre.

Ausencia de registro, acta de nacimiento, cartilla de vacunacion.

Basada en el texto Mojarro-liiguez M. Guia para el diagndstico presuntivo del maltrato

infanto-juvenil.™

Tanto el abandono fisico como el resto de los tipos representan consecuencias graves sobre
todo para el desarrollo mental y madurez emocional, la ausencia de uno o ambos padres
funge directamente como un factor decisivo en la vida del nifio. Como puericultores es
nuestro deber dar acompafiamiento tanto a padres como a hijos y constantemente
actualizarnos en estos temas para poder otorgarles la informacion necesaria para mejorar,
en la medida de lo posible, su calidad de vida, siempre prefiriendo la mejora del ambiente
familiar con el apoyo de instituciones dedicadas al bienestar de la nifiez y las familias, antes

de recurrir a instancias legales.

Abuso sexual infantil (ASI

Puede ser definido como cualquier exposicidén o contacto de tipo sexual, ya sea completado
o intentado por parte de una figura de autoridad, cuidador, adulto o nifio mayor (figura de
poder).?? La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
en su manual clinico sobre cémo responder al ASI menciona que éste incluye:

*Abuso sexual sin contacto (amenazas o acoso sexual, exhibicionismo, exposicién a
pornografia).

*Abuso sexual con contacto que incluye relaciones sexuales (agresion o violacion sexual).
-Agresién sexual: Uso de la fuerza fisica o de otro tipo para intentar o lograr una penetracién
sexual.?

-Violacién sexual: Penetracion forzada de la vulva, vagina o el ano.®
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*Abuso sexual con contacto que excluye relaciones sexuales (tocamientos, caricias

inapropiadas).' 1222

El abuso sexual abarca los aspectos ya mencionados, y es considerado un problema de
salud publica y violacién a los derechos humanos, tanto por sus consecuencias a corto y a

largo plazo, como por su naturaleza silente.

A nivel mundial, entre el 3% y el 17% de los hombres y entre el 8% y 31% de mujeres han
experimentado abuso sexual antes de los 18 afios de edad.?* La mayoria de las literaturas
coinciden en que las mujeres tienen mayor riesgo y, que el lugar mas frecuente donde

ocurre dicho abuso es el hogar. Los perpetradores son en su mayoria hombres.?2

Es muy frecuente que los nifios y nifias que son victimas de maltrato sexual se queden
callados. A menudo el abuso sexual usa la manipulacion y maltrato emocional mas que la
violencia fisica, puede iniciar con palabras o conductas exhibicionistas, escalando a
caricias, tocamientos y otras formas fisicas, durando incluso afios. A cortas edades no
saben identificar lo que es correcto o incorrecto, por ejemplo, no saben que otras personas
no deben tocarles los genitales, ni comprenden nada sobre la respuesta sexual, por lo que
pueden normalizarlo si lo viven de forma recurrente, sobre todo tomando en cuenta que la
mayoria de los casos ocurren en casa y por una persona conocida. Cuando son nifios
mayores o incluso adolescentes, pueden llegar a sentirse culpables y avergonzados, en

algunas ocasiones el agresor los manipula o amenaza para silenciarlos.

En cada pais, incluso en cada ciudad, la forma de intervenir y los protocolos a seguir son
distintos, pero en todos es necesario realizar una notificacion médico-legal, mas adelante
veremos el papel del puericultor en estos casos. Al ser un tema con tanto impacto social,
emocional y fisico desde el momento en que ocurre y por lo general para toda la vida de
quien lo sufre, es de vital importancia saber identificar los signos de sospecha para evitar

que, como en muchos casos sucede, siga ocurriendo.

Tabla 9. Signos y sintomas sugerentes de abuso sexual infantil

Ropa interior manchada o rota.

Dificultad para caminar o sentarse.

Irritacion, dolor, prurito o lesiones en zonas genital y/o anal.

Cuerpos extrafios en la vagina o el ano (puede manifestarse como flujo vaginal fétido).
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Enfermedades de transmision sexual.

Infecciones del tracto urinario o cavidad oral.

Embarazo.

Sefiales de precocidad sexual.

Basada en los textos Mojarro-liiguez M. Guia para el diagnéstico presuntivo del maltrato
infanto-juvenil." Organizacion Panamericana de la Salud. Cémo responder al maltrato

infantil: manual clinico para profesionales de la salud."

Todas las conductas fuera de lo comUn como aislamiento, llanto facil, enuresis, cambio del
comportamiento escolar (por ejemplo, ya no querer asistir al colegio), deben ser alertas para

investigar mas a fondo la situacion.

Como meédicos puericultores, podemos llegar a ser el primer contacto con las victimas,
siendo de suma importancia reconocer que aunque nuestro trabajo es velar siempre por el
bienestar del nifio, tenemos limitaciones. Es por eso que existen algoritmos y pasos a seguir
y debemos siempre apoyarnos del area de trabajo social, de psicologos especialistas en
interrogatorio forense, paidopsiquiatras, ginecologos, urgenciélogos pediatras, infectélogos

y médicos legales, para asi formar el equipo multidisciplinario adecuado para cada paciente.

¢ Qué hacer cuando acude un paciente victima de abuso sexual?
Para que sea mas util y facil de comprender, se presentara un algoritmo basado en distintas

referencias de los pasos a seguir. (Algoritmo 1)

En la mayoria de las ocasiones, algunas partes del algoritmo podran hacerse de forma
simultanea, por ejemplo, ir realizando la notificaciéon al ministerio publico mientras se realiza
la intervencion por parte del psicologo, de igual forma podria conseguirse el tratamiento
profilactico (en caso de requerirse) mientras se realiza la exploracién fisica. Son algunos
ejemplos para optimizar el tiempo, para que la victima reciba la mejor atencién lo antes

posible, con el fin de que sea menos traumatico y evitar la revictimizacion.

Dependiendo de la legislacién y el lugar en donde nos encontremos, si la victima se
encuentra embarazada, se le debe ofrecer la opciéon de un aborto seguro, por supuesto
siempre con el apoyo del servicio de ginecologia y obstetricia y todo el apoyo psicoldgico y

/o psiquiatrico que pudiera requerir a lo largo del proceso.
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Algoritmo 1. Pasos a seguir por el médico puericultor y su equipo multidisciplinario ante una

victima de abuso sexual.

Victima sobreviviente de
abuso sexual infantil

No

Realizar historia clinica (puericultor o pediatra) sin
interrogar datos especificos del abuso y solicitar apoyo de:
*Trabajo social
*Psicologo especialista en entrevista forense pediatrica
*Médico pediatra con capacitacion en exploracion fisica en
casos de abuso sexual.

El médico pediatra o puericultor con la capacitacion para
realizar exploracion fisica describira y realizara el parte de
lesiones con descripciones exactas de lo observado seglin
sea el caso.

Si

s ¢Dentro de las
¥ primeras 72 horas?

|

¢Dentro de las
primeras 120 horas
(5 dias)?

jinal 0 anal?

Basado en los textos: Mojarro-lfiguez M. Guia para el diagnéstico presuntivo del maltrato
infanto-juvenil. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.” Como
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responder a nifios, nifias y adolescentes que han sufrido abuso sexual. Directrices clinicas
de la OMS.%

El manejo profilactico que se utilice dependera del lugar donde nos encontremos y los
recursos que haya, en caso de requerirlo se dara tratamiento antibiético para infeccion por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y sifilis (de ser posible y contar con la
prueba rapida de sifilis, debera realizarse lo antes posible junto con la de VIH). Algunas
referencias recomiendan el tratamiento simplemente por la exposicion al riesgo y otros
mencionan que se brindara solo en caso de exudado genital u otras manifestaciones
infecciosas, ambas recomendaciones aun son débiles y se requieren mas estudios al

respecto para recomendar una u otra.?®

En cuanto al tratamiento profilactico postexposicion para VIH, como se menciona en el
algoritmo, éste sera otorgado a las victimas de abuso sexual con penetracion oral, vaginal o
anal con un pene tras las primeras 72 horas del incidente, el tratamiento consta de 28 dias
con los farmacos antiretrovirales (esquema triple es el preferido), se debe iniciar el manejo
lo antes posible. Se explicaran al paciente y a sus cuidadores los riesgos y efectos adversos
que puede conllevar el consumo de dichos medicamentos y se deberan llevar controles con
estudios de laboratorio (al ingreso se realizara una prueba rapida de VIH si se cuenta con
disponibilidad).?

Algo que vale la pena mencionar, es que el examen fisico, sobre todo la exploracion de
region genital y lesiones debe priorizarse como una “emergencia” urgente o no urgente,
debera realizarse de forma calmada y Unicamente por un médico capacitado en estos casos

especificos, previamente hablado y obtenido el consentimiento del menor.?®

Algunos estudios muestran que la recoleccion de evidencia con ADN es mas significativa y
util cuando se recoge las primeras 24 horas, sin embargo ha habido hallazgos también si se
realiza las primeras 72 horas, sera cuestion de cada caso, en qué momento llega y con qué

rapidez se puede avanzar en el proceso, siempre priorizando el bienestar de la victima.?®

Aun falta homogeneizar los procedimientos y las pautas a seguir, al menos en México. El
abuso sexual es un tema delicado y con muchas repercusiones tanto en la victima como en
su entorno actual y futuro, aun en la actualidad se cuenta con pocas estadisticas y poco
fidedignas por muchas causas, sin embargo esa no es razon para no estudiarlo y analizarlo,

ya que es esa la unica manera de poder intervenir y prevenir.
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Consecuencias del maltrato infantil

Cuando se quiere dimensionar la importancia de un tema, se debe reflexionar sobre las
consecuencias que éste tiene en las personas, su entorno y la sociedad. El maltrato infantil

es un tépico extenso y en realidad, poco hablado.

Son pocas las estadisticas confiables sobre la cantidad de menores que fueron o son
victimas de esta situacién, pero las consecuencias a corto y largo plazo son

verdaderamente alarmantes.

Como primer punto y para ampliar nuestra perspectiva, es de utilidad explicar la teoria
polivagal, descrita por Stephen Porges, en la que a partir de varios fundamentos de
psicoanalisis y respuesta fisioldgica al trauma, se menciona que esta demostrado que el
estrés y el constante estado de encontrarse “bajo amenaza” mantiene activo de forma
persistente el sistema nervioso auténomo (sistema de huida ante situaciones de
emergencia), con todos los procesos hormonales y cambios fisiopatolégicos que éste
conlleva, dejando como objetivos secundarios el crecimiento, el desarrollo y otras funciones
homeostaticas, ya que el objetivo principal es la supervivencia.?® Esto explica en parte, por
qué los nifos victimas de malos tratos suelen tener un crecimiento y desarrollo
comparablemente menor que los nifos promedio de su edad, y también, que sus
habilidades cognitivas suelen estar muy por debajo, esto afecta a nifios de todas las

edades.?

Para el resto de las edades, se presentan las principales consecuencias por grupos de edad

en la siguiente tabla:

Tabla 10. Consecuencias del maltrato infantil por edades

0 a2 afios | Nacimiento prematuro y bajo peso al nacer (puede haber el antecedente
de falta de control prenatal y/o consumo de sustancias dafiinas durante el
embarazo).

Infanticidio o muerte consecuente del maltrato perinatal.

Retraso del crecimiento y el desarrollo (sobre todo el aspecto motor y del
lenguaje), llanto inconsolable e irritabilidad.

Dificultad para crear vinculo madre-hijo y con adultos de la edad de sus
padres.

Grupo de mayor riesgo para maltrato fisico (fracturas, quemaduras,
hemorragias, intoxicaciones, etc.).

2 a5anos |Problemas del sueno, control de esfinteres, alteraciones de la
alimentacion.
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Dificultades para la socializacién y mala conducta escolar.
Problemas de aprendizaje, hiperactividad, agresividad, somatizaciones,
tristeza, sensacion de culpa.

6 a 12 afios | Agresividad, mala conducta, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
fobias, bajo rendimiento escolar, depresiéon, baja autoestima,
somatizaciones, inversion del rol padre-hijo, desapego, dificultad para
relacionarse con pares.

13 a 18 afios | Trastornos de la conducta alimentaria y afectivos, inestabilidad emocional.
Dificultades emocionales como: ataques de ira, dificultad para
comunicacion y expresion de sentimientos, apatia, fracaso escolar, abuso
de sustancias, violencia dentro y fuera del hogar, huida del hogar,
autolesiones, intentos suicidas, asuncion del rol de cuidado de hermanos
y/o padres, sexualidad precoz.

Alto riesgo de perpetrar o experimentar violencia en el noviazgo.

En las mujeres: embarazos adolescentes y no deseados.

En los hombres: conducta violenta hacia la madre o la pareja.

Edad adulta | Riesgo elevado de trastornos de la conducta alimentaria o enfermedades
cronicas  (obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares),
adicciones, trastornos psicéticos o por inestabilidad emocional, depresion,
violencia intrafamiliar.

Modificada de Actualizacion PAPPS 2024. Prevencion de los trastornos de la salud mental.

Maltrato hacia la infancia y la adolescencia.?

Los nifos que sufren de violencia de cualquier tipo suelen ser personas con poca
estabilidad emocional que mas tarde podran repetir y perpetuar el ciclo de violencia, mas
adelante manifestandose como victima o victimario de violencia en el noviazgo, violencia
intrafamiliar y problemas psicolégicos que los pueden llevar a consumo de sustancias

ilicitas, adicciones, depresion y altas tasas de suicidio.

Plan de accidén desde el punto de vista del puericultor

Hablar y profundizar en este tema no seria de gran utilidad si no hubiera un plan para
contrarrestar el problema. Como médicos puericultores, nuestra tarea principal es
acompafiar a los pequefios a lo largo de su crecimiento, haciendo lo posible por asegurar su
bienestar fisico y emocional, es entonces que un nifo con un ambiente de tranquilidad,
respeto y proteccién logra su maximo potencial, siendo una ventaja tanto para él, como para

su entorno y la sociedad.
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¢, Qué podemos hacer desde nuestro consultorio?

No se detecta lo que no se piensa. Es por eso importante que el primer paso sea
actualizarnos y leer sobre el tema, los datos de alarma, las banderas rojas (como fracturas
inusuales, historial de ingresos hospitalarios, cambios en el comportamiento, nuevas miedos
o inseguriddes) y preguntar en la consulta cémo es la conducta del nifio, como se relaciona
con sus pares y con los mayores, qué le asusta, qué le gusta, si ha tenido cambios en su
manera de comportarse tanto en casa como en la escuela, con quién convive, quién lo
cuida cuando los padres no estan y como es la relacién tanto con el padre como con la

madre.

En ocasiones seremos la Unica persona en el entorno de un menor que podria identificar
signos o sefiales de maltrato infantil, por lo que es mas que trascendental que no pasemos
por alto lo que no sea usual, tanto en la exploracion fisica como en la anamnesis y que
aunque el paciente acuda por algo en especifico, lo revisemos completo bajo la supervision

y acompafiamiento de su cuidador.

Se menciona en la siguiente tabla una serie de propuestas para una mejor atencion del

puericultor al nifio, nifia y adolescente (NNA), asi como sus padres o cuidadores:

Tabla 11. Practicas del puericultor para mejorar la atencién de NNA en casos de sospecha
de maltrato infantil.

Atender al nifio y a sus acompafiantes en un ambiente de calma, solitario y que le genere
confianza y seguridad al menor.

Realizar un interrogatorio completo que incluya los aspectos sociales y emocionales del
paciente.

Permitir que el paciente opine y participe en la consulta y en las decisiones.

No emitir juicios ni contra el menor, ni contra los cuidadores y abusadoras.

Conocer el contexto social, econdmico y cultural en el que se encuentra el paciente, ya
que en muchos casos los casos de negligencia o abandono estan intimamente
relacionados a dicho aspecto.

Explicar con lenguaje sencillo y de forma concreta tanto a cuidadores como a menores y
resolver todas las dudas que surjan.

Cuando se presente una victima de maltrato infantil (sobre todo fisico y/o ASI) evitar los
multiples interrogatorios, exploraciones fisicas y tiempos largos de espera, ya que todo lo
anterior genera revictimizacion.

Evitar que los pacientes tengan que acudir a distintos servicios del hospital o a distintos
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hospitales, volviéndose un proceso tedioso y agotador tanto fisica como emocionalmente
para los nifios y sus tutores.

Actualizarse constantemente en cuanto a definiciones y procesos a llevar a cabo en los
casos sospechosos o confirmados de maltrato infantil.

Informar sobre los datos de alarma a los padres o cuidadores, empoderarlos para que
sepan identificarlos, prevenirlos o si ya esta sucediendo, acudir al lugar adecuado para
intervenir.

Facilitar al paciente el acceso a servicios de psicologia, paidopsiquiatria y trabajar en
conjunto con el area de trabajo social.

Saber reconocer las limitaciones del puericultor, que aunque es una pieza clave en el
reconocimiento y seguimiento del caso, requiere de un equipo multidisciplinario para que
se haga el proceso lo mejor posible y de forma profesional para el bienestar del menor.

Ademas de lo mencionado, es necesario que como trabajadores de la salud, le demos la
importancia que merece a este tema y fomentemos la investigacion y realizacion de
estudios epidemiolégicos y cientificos relacionados al maltrato infantil, para que tanto las
estadisticas como el conocimiento de las causas y consecuencias del mismo queden

esclarecidas y podamos ser verdaderos agentes de cambio en la prevencion e intervencion.

Discusion

En un estudio previamente mencionado, realizado en Madrid en 2019, de los casos de
maltrato infantil que se investigaron en el area de urgencias, el 57.2% de las consultas
fueron por otro motivo distinto al maltrato. 8 Esto nos habla de la importancia de lo
mencionado en el apartado anterior, es decir, de la deteccion de datos o sefiales alarmantes
que se deben investigar mas a fondo para confirmar o descartar malos tratos a pesar de

qgue los pacientes acudan por otros motivos.

En un estudio realizado en 2024, enfocado en las autolesiones no suicidas y sus relaciones
con la depresion, bullying y antecedentes de maltrato infantil, los investigadores concluyen
que los hallazgos indican que el abuso emocional infantil tiene un impacto significativo en
las personas, aumentando el riesgo de autolesiones no suicidas (tanto en personas
deprimidas como no deprimidas). En este texto citan una frase impactante que demuestra
que las vivencias de la infancia repercuten de forma directa en la salud fisica y funcional, al
mencionar que “experimentar maltrato infantil y ser acosado puede modificar el eje
hipotalamo-hipofisario-suprarrenal y otros sistemas de respuesta al estrés”.?” Similar a lo
que habiamos comentado previamente en la teoria polivagal, en la que hay modificaciones

de las vias fisiolégicas para que el cuerpo del nifio se mantenga en constante estado de

25



alerta y estrés, sufriendo a largo plazo de alteraciones como falla en el crecimiento y

alteraciones del desarrollo.

Otra prueba del gran impacto que tiene el maltrato en la nifiez, se refleja en el estudio
realizado en el Instituto Nacional de Pediatria (México) en 2022, en donde se evalud la
frecuencia de malnutricion en nifos y adolescentes victimas de maltrato. Se concluyd, entre
otras cosas, que efectivamente, la presencia de maltrato infantil, principalmente la
negligencia) se relaciona directamente con la desnutricion, que a largo plazo se refleja en
retraso del crecimiento (importante mencionar que un factor importante fue que el 75% de
esta poblacién tenia un nivel socioecondmico bajo). Particularmente en las nifas, ellas
presentaron mas que los hombres desnutricidn aguda y retraso del crecimiento. En el caso
de los adolescentes, se vio que presentaron con mayor frecuencia sobrepeso u obesidad
gue los nifios escolares, aunque este hecho no queda completamente claro, ya que como
variable el estudio se realiz6 en parte durante la pandemia de COVID19, por lo que hacen
falta mas estudios para comprobar dicha teoria, aunque ya hay ofras literaturas que
mencionan el elevado riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y enfermedades

cronicas con relacion al maltrato infantil.>%®

En otro estudio realizado en México por Valdez-Santiago y sus colaboradores, donde se
entrevistd a 17,925 adolescentes, 2.5% reportdé abuso sexual en la infancia. Se encontrd
que 76.5% de las victimas de abuso sexual fueron mujeres, 72.7% tenian entre 15-19 afios
en el momento del estudio, de los cuales 15.1% consumieron al menos 100 cigarros a lo
largo de su vida y 35.6% consumieron alcohol en exceso. 36.1% tuvo pensamientos
suicidas y 35% presentd sintomatologia depresiva en la Ultima semana previa a la
encuesta.? Dicho estudio apoya lo mencionado en este texto y en la literatura, en la que
sobre todo en la etapa adolescente, las adicciones y las conductas depresivas tienen un

papel fundamental en la vida de las victimas.

Un estudio realizado en Turquia en 2022, donde se entrevisté a estudiantes de primariay a
sus padres empleando una escala de la capacidad para decir "No" y una Escala de
concienciacion sobre el abuso sexual a los padres, reveld que mientras mas conocian sobre
mitos e informacion sobre el abuso sexual los padres, mas era la posibilidad de que los
nifios rechazaran o fueran capaces de negarse a determinadas situaciones. ?° Lo que
nuevamente refuerza el hecho de que facilitar el acceso a informacion fiable es la mejor

herramienta de prevencion.
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Pocos son los estudios realizados en México actuales y enfocados en el maltrato infantil,
por lo que es imperativo que el personal de salud se capacite y se fomente la realizacion de
estudios, para recabar estadisticas y hacer labor de prevencion y concientizacion a la
poblacion.

Conclusiones

Esta claro que el maltrato infantil es un problema de salud publica que es silente, lo que no
se puede detectar facilmente o permanece oculto, es mas perjudicial. Como parte de la
sociedad y del medio de la salud, los médicos puericultores debemos ser los primeros en
darle la importancia que requiere a este problema, que aun en la actualidad, puede llegar a

ser normalizado o minimizado.

Aunque el maltrato fisico y el sexual son los mas impactantes, no son los mas comunes y
no debemos olvidar que la negligencia, el abandono y el abuso psicolégico son enemigos
mas silenciosos y sutiles, pero en muchas ocasiones letales, por lo que se requieren de mas
campanas, talleres y grupos de apoyo que ayuden a los nifios y a sus cuidadores a
identificarlos, de igual manera es necesario que los puericultores sean quienes apoyen y
den consejos sobre la crianza respetuosa en cada consulta de seguimiento, recordemos
que la mayoria de los casos de negligencia no son llevados a cabo de forma consciente,
sino que estan mas relacionados al contexto socioeconémico, cultural y a la falta de redes
de apoyo. No debemos olvidar que el médico puericultor es acompafante, no juez y mucho
menos, tiene el derecho de criminalizar a los padres, pues su papel es fungir como una red

de apoyo.

Durante la consulta sera necesario que, en la medida de lo posible, se involucre a todo el
nucleo familiar, es decir, el paciente también tiene voz; debemos dejar de lado el
adultocentrismo, en el que creemos que sabemos todo y que los nifios por ser menores no
tienen derecho a decidir ni a opinar en las situaciones que les afectan y competen a si
mismos. Ademas, como se menciond en el texto, la sobrecarga materna es un conflicto
constante en el que por lo general, el padre se involucra sélo de manera econémica o no se
involucra en lo absoluto, por lo que se le tiene que dar la relevancia que merece al
abandono paterno y, finalmente, no debemos dejar de lado a los hermanos de la victima, ya

que hay una alta probabilidad de que estén sufriendo la misma situacion.

La mayoria de los agresores son familiares o conocidos cercanos al circulo social del nifio,
hay que educar y ensefar a los nifios y a sus padres o cuidadores a no permitir conductas

inapropiadas, hacer prevencion primaria y trabajar en generar lazos y redes de apoyo para
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que cuando un menor sufra de abuso pueda denunciarlo (aunque lo ideal es la prevencion,

ya que el acto de denuncia pone la responsabilidad y la carga sobre la victima).

Urge que se hagan mas estudios y tengamos datos mas acertados y fidedignos sobre este

tema para poder dimensionar su gravedad e intervenir de manera oportuna.

El puericultor debe siempre estar consciente que al ser un acompafante constante en la

vida del nifio, puede con su experiencia y su voz, cambiar el destino de un menor en

situacion de maltrato. Un trauma de pequeno puede moldear toda una vida.
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