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Introduccioén

Aunque la violencia entre los seres humanos préacticamente se ha desarrollado desde el
inicio de su presencia en la tierra, los motivos de la misma y sus escenarios han sido
diferentes. Asi mismo, en € transcurso de los afios ha sido posible precisar que grupos
humanos han sido dafiados cotidianamente. De esta manera, actuamente se puede sefiaar
gue los nifios, las mujeres, los adultos mayores y los discapacitados son las victimas
habituales encas todo € mundo..

La violencia contra estos grupos humanos puede ser considerada como una enfermedad
médico-socia de rezago gue en los Ultimos afios ha presentado una notable emergencia en
cas todos los paises del mundo lo que ha obligado a que se le considere un problema de
salud publica mundial.

En México dichas poblaciones no estédn exentas de esta condicion, que practicamente se ha
convertido en un flagelo médico social de la humanidad. Ello ha permitido que diversos
grupos de profesionales de la salud, profesionales afines e inclusive a la sociedad en
general participen en el desarrollo de diversas campafia para aumentar la concientizacion
sobre e problema..La idea es hacerle frente desde diferentes sitios y asi incrementar las
posibilidades de éxito.

Precisar cuad es la stuacion rea de la violencia contra estos grupos humanos y
especificamente contra los nifios en nuestro pais'y que caracteristicas estan inmersas, son €
reto a vencer. Por supuesto, establecer la intervencion del profesiorel médico, de la salud
mental, del érea socia y juridica en € tratamiento persona y familiar ante esta situacion,
Finalmente, analizar si el conocimiento actual de la genética humana, la medicina genomica
y la neurobiologia del menor maltratado pueden permitir entender mas claramente €
problema y con ello poder desarrollar acciones preventivas que a su vez ayudaran a
resolver en e mediano y largo plazo esta patologia tan sui-generis.



Antecedentes

Aunque se ha insistido que e abuso dd nifio y posteriormente su maltrato intencional
existe desde tiempo inmemorial, la informacion del fendmeno como tal, probablemente se
pueda establecer como una sospecha desde los Ultimos afios del siglo XIX y en una forma
precisa, desde la descripcion original de Caffey y posteriormente enriquecido con los
estudios de Kempe, Fontana, Finkelhor, entre otros, dando origen a sindrome del nifio
maltratado (SNM ).En nuestro pais las descripciones originales de Foncerrada, Espinoza
Moret, Marcovich, Sauceda y Loredo-Abdala entre otros, ha permitido conocer la realidad
existente y las acciones que se han llevado a cabo para atender esta problemética.

Actuamente se acepta que en e mundo e 10 % de cualquier comunidad pediétrica puede
ser victima de una agresion intencional diversay de ella, solo € 1 % es diagnosticada o
tratada integralmente; desafortunadamente, esta situacion es una realidad similar en México
También hay que considerar € impacto fisico y emocional que ocurre en la victima y €

econdémico en las familias. Por estarazon, la Organizacion Mundial dela Salud (OMS) ha
calificado a este fendmeno como un problema en salud publica mundial.

Hoy en dia los padecimientos en los nifios pueden ser clasificados como de rezago, de
emergencia 0 de re-emergencia. Asi, patologias como desnutricion, tuberculosis,
paludismo y & SNM pueden ser considerados dentro de dos o tres de los rubros
mencionados.

Cuando a una patologia se clasifica como re-emergente debemos estar conscientes de que
no hemos sido capaces de resolver dicho problema médico ya que seguramente un buen
nimero de factores no atendidos favorecen su resurgimiento.

Dentro de las diversas facetas inmersas en este problema se precisan algunos conceptos
meédicos, sociaes, filoséficos y éticos cuyo entendimiento y aceptacion se tornan bésicos
para poder dar un cabal valor a proceso de atencion integral y de prevencion de esta
patol ogia.

En e contexto del maltrato infantil se tiene que considerar si es la expresiéon de que €l
adulto fue maltratado cuando nifio 0 bien es la consecuencia de factores socio-familiares
gue favorecen su existencia.

En una reunion académica de esta naturaleza, es menester sefialar que tres situaciones son
basicas en el desarrollo del SNM y por ende, deben ser claramente expuestas para su
mejor entendimiento . Nos estamos refiriendo concretamente al comportamiento del
agresor, las formas clinicas habituales del sindrome y finamente su expresion en la
victima: Esta informacion constituye el pilar basico para que los profesionales de la salud y
otros, puedan detectar, tratar y prevenir esta enfermedad.



Brevemente haremos un sefialamiento especifico de cada uno de estos tres rubros.
A.- Clasificacion ddl tipo de maltrato

B.-Caracteristicas de las manifestaciones clinicas

C.- Conducta del agresor

Consideraciones basicas:

A.- El tipo de maltrato que puede sufrir € nifio se subdivide en dos grupos:

a.- Fendmenos o variedades bien conocidas en la comunidad médicay paramédica que esta
en contacto con los nifios victimas como son e e maltrato fisico, € abuso sexual, la
privacion emociona o social y 1os nifios en situacion de calle.

b.- En formas poco conocidas o consideradas.

Estas quedan bien gjemplificadas por e Sindrome de Munchausen por poder, € abuso
fetal, los nifios en situacion de guerra, los nifios de la frontera, € maltrato étnico, la victima
del ritualismo satanico, entre otros.

B.- Las manifestaciones clinicas gque la victima puede expresar a su vez se dividen en:

a.- Evidentesy l0gicas
- Mediante una expresion clinica obvia como excoriaciones, quemaduras, fracturas,
infecciones de transmision sexual, embarazo temprano sin explicacion |6gica.

b.- Poco evidentes
- Laexistenciade una alteracion en el crecimiento fisico como talla baja, desnutricion
severa, sobre peso u obesidad.

Ello ocurre a modificarse los patrones del suefio ( insomnio, pesadillas, terrores nocturnos)
generdndose una ateracién en la produccién o utilizacion de la hormona de crecimiento, la
ingesta de aimentos es deficiente porque no se le proporciona deliberadamente a nifio o
este come de manera exagerada porque se encuentra en depresion. Esto Ultimo a parecer es
mas evidente en |os adolescentes.

C.- Laconducta del agresor puede tener dos variantes.
a).- El perpetrador tiene una actitud activa y por ende, su comportamiento es facilmente
detectable. En otras ocasiones es enmascarada o subliminal tal y como ocurre en €

Sindrome de Munchausen en nifios.

b).- El agresor es pasivo y no impide la agreson a menor e inclusive la favorece,
propiciando situaciones que desencadenan tal accion.



A las variables anteriores se agrega una precisién de lo que debe entenderse por maltrato
infantil. Asi, Instituciones mundiales, organizaciones gubernamentales o civiles, grupos de
investigacion o expertos en la materia, han propuesto un sinnimero de definiciones cas

siempre orientados a su campo de accidn. Y aunque la gran mayoria son entendibles,

ninguna considera una serie de el ementos basi cos que permiten abarcar todos y cada uno de
los elementos inmersos en e fendmeno del maltrato infantil.

Haciendo un meta-andlisis de las mismas en la Clinica de Atencién Integral a Nifio
Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria( CAINM-INP-UNAM ) se han considerado
ocho elementos como fundamentales para considerarse en una definicion:

- laexistencia de agresién u omision

- laintencionalidad de la accion

- e fendmeno puede ocurrir antes o después de nacer

- el evento sucede dentro o fuera del hogar

- ocurre en forma habitual u ocasional

- lo genera una persona, unainstitucion o una sociedad
mediante la superioridad fisica, emocional o intelectual

- ocasionadario ala esfera bio-psico-socia del menor

- esconcisa, precisay corta

De estamanera, en CAINM-INP-UNAM se propone la siguiente definicion:

.. Toda agresion u omision intencional, dentro o fuera del hogar contra un menor ( es),
antes 0 después de nacer, que afecta su integridad bio -psico -social, realizada
habitualmente u ocasionalmente por una persona, institucién o sociedad en funcion a su
superioridad fisicay/ o intelectual.

Ante estos conocimientos, para poder hacer frente a esta patologia médico — social se
requieren diversas acciones académicas y de investigacion asi como la participacion de la
sociedad civil mediante procesos interdisciplinarios, interinstitucionales e internacionales
tendientes a profundizar en € conocimiento de las causas, manifestaciones clinicas y las
consecuencias que la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes generan..De no
hacerlo asi, estamos condenados a seguir realizando una medicina de atencién tardia que en
ocasiones puede ser demasiado, pues la victima ha fallecido como consecuencia de la
agresion. En este sentido destacan la accion de atencion integral y de prevencion. En el
primer caso, se requiere la accion de un equipo de profesionales constituido por médicos
pediatras y de otras especialidades, de profesionales de la salud mental ( psiquiatras y
psicélogos ) trabajadores sociales, abogados y expertos en metodologia de la investigacion.
Este mismo equipo desarrollara las estrategias de prevencién primaria, secundaria y
terciaria



Actualmente lo habitual es que se efectle prevencion secundaria cuando se evita que un
menor maltratado sea nuevamente agredido. Con €l conocimiento de la neurobiologia del
nifio maltratado se intenta establecer una accion de prevencion terciaria, aprovechando la
plasticidad cerebral, y con ello tratar de evitar que esta victima se convierta en maltratador
cuando desempefie su papel de padre, si se corjugan los elementos basicos para que €ello
ocurra.

Finalmente, la prevencion primaria se debe basar en los derechos del nifio y para €llo se han
establecido en CAINM-INP-UNAM diversas estrategias como “ Vacunate simbdlicamente
contra laviolencia

“ El buen trato a menor “ las cuales son dirigidas a todos |os miembros de la sociedad.

Finamente, es pertinente seflalar que para que en un pais se pueda establecer una accion
efectiva se requiere se involucren en su poblacion acciones de salud, de educaciony la
voluntad politica de los gobernantes expresados en €l desarrollo de grupos especificos y en
donde sea factible actuar de manera interdisciplinaria, interingtitucional e
internacional mente.

Para ello se requiere € desglose y entendimiento cabal de @ada uno de los elementos
mencionados |o que permitira conocer y precisar la complgidad de esta patologia médico-
socia que se ha convertido en un flagelo de la humanidad.



L ecturas recomendadas

Caffey J. On the theory and pactice of shaking infants its potential residual effects of
permanent brain damage and mental retardation. Am J Dis Child 1972; 124: 430-1.

Kempe CH, Helfer RE. Helping the batter child and his family;. Philadelphia Lippincott
Co., 1972.

Fontana V J, Robinson E. Observing child abuse. Pediatr Ann 1984; 105: 665 — 70.

Finkelhor D. The international epidemiology of child sexual abuse. Child Abuse Neg.
1997, 21; 107-115.

Mc Menemy MC. WHO recognises child abuse as a major problem.
The Lancet 1999;353: 340.

Loredo-Abdala A, Reynés-Manzur J, Martinez SC y cols. EI maltrato al menor. Una
realidad creciente en México. Bol Med Hosp. Infant Mex 1986; 43: 425 — 434.

Loredo- Abdaa A, Trgo HJ, Bustos VV y cols. El fendbmeno de matrato a los nifios;
aspectos sociaesy clinicos.del sindrome. Bol Med Hosp. Infant Mex 1998; 55; 410-416.

Loredo-Abdald A, Trejo HJ y Bustos VV. Maltrato a menor: consideraciones clinicas
sobre maltrato fisico, agresion sexua y deprivacién emocional. Gac Med Mex 1999; 135:
611 — 620.

Loredo-Abdaléd A, Bustos VV, Trgjo HJy Sanchez VA. Maltrato a menor: una urgencia
médicay social que requiere atencion multidisciplinaria. Bol Med Hosp. Infan Mex 1999;
56: 129 — 135.

Loredo- Abdala A, BaezMedina V, Perea- Martinez A, Trgo-Hernandez J y cols. Historia
del maltrato infantil en México: Revision de la literatura pedidtrica. Bol Med Hosp. Infant
Mex 2001; 58:205-215

PereaMartinez A, Loredo-Abdala A. Maltrato a menor: Propuesta de una definicion
integral. Bol Med Hosp. Infant Mex 2001; 58: 250 — 7.

Loredo- Abdala A. Maltrato a Menor. Edltores de Textos Mexicanos. México 2004



