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Resumen

En la actualidad, los pediatras, los médicos familiares y ge-
nerales, asf como los internos y los pasantes en Servicio So-
cial de la Facultad de Medicina encuentran un cambio en
la epidemiologia de las enfermedades en pediatria y en la
disponibilidad de exdmenes de laboratorio y gabinete.

El maltrato infantil (MI) es un problema médico al que se
enfrentardn cotidianamente. En este articulo se enfatiza la
necesidad de entenderlo como un problema médico-social-
legal. Se presenta la definicion de Ml empleada en el Instituto
Nacional de Pediatria, la denominacién actual de acuerdo al
CIE-10, sus diversas modalidades, el diagnéstico diferencial,
las caracteristicas de los 3 elementos basicos para su desa-
rrollo, asi como las estrategias requeridas para su atencién
integral y conclusiones bésicas.
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Child mistreatment: Basic concepts of a legal-
social-medical pathology

Abstract

Currently, pediatricians, family and general practitioners as
well asinterns and physisians doing their social service in the
Faculty of Medicine are facing a change in the epidemiology
of pediatric diseases and the availability of laboratory and
imaging tests.

A medical problem they will face daily, is child abuse (ChA).
This article emphasizes the need to understand it as a me-
dical social and legal problem. We present a definition used
in the National Institute of Pediatrics, the current name of
ChA according to ICD-10, the variants of this problem, the
differential diagnosis, the characteristics of the three basic
elements for its development as well as the strategies requi-
red to comprehensive care and basic conclusions.

Key words: Child abuse, physical abuse, sexual abuse, pscholo-
gycal abuse, comprehensive care.

Hoy en dia, los futuros médicos del pais se deben
enfrentar a muchas situaciones nuevas relacionadas
con la epidemiologia de las enfermedades pedii-
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El maltrato infantil
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| maltrato infantil fue aceptado por la
rganizacion Mundial de la Salud en

999 como un problema global de salud
ublica, debido al dafo fisico y emocional
ue ocasiona en la victima, al econémico
emocional en la familia, y al social y
conomico en la comunidad. Asimismo,
ebe entenderse como un problema
édico-social-legal.

tricas, debido al predominio creciente de unas, al
control de otras, al empleo de las guias desarrolladas
en los diferentes campos de la medicina, asi como
al avance alcanzado en la ciencia y la tecnologia'.

En pediatria, como en otras ramas de la Me-
dicina, estos cambios se deben al éxito obtenido
en diversas estrategias de sanidad y de medicina
preventiva. Como ejemplo de las primeras, tenemos
que la mayoria de la poblacién mexicana cuenta con
agua potable embotellada, drenaje, luz eléctrica y
vias de comunicacién (figuras 1y 2). Respecto a
la segunda, tenemos la realizacién de muchas cam-
pafias de vacunacion, con lo que se han controlado
enfermedades como la poliomielitis, el sarampidn,
la tos ferina, la parotiditis, enfermedades diarrei-
cas causadas por rotavirus, las meningoencefalitis
secundarias al Haemophilus influenza, entre otras’
(figura 3).

Ello ha generado un gran descenso de la tasa de
mortalidad infantil, pero ahora este grupo etario es
actor principal de otras situaciones que ocupan los
primeros lugares de morbimortalidad. Asi, princi-
palmente tenemos accidentes, cdncer, adicciones
legales e ilegales, embarazos adolescentes, sobrepeso
y obesidad infantil, adquisicién de enfermedades de
transmision sexual y diferentes formas de violencia
infantil en el hogar, la escuela, en la comunidad y
en el pais en general.

Para el abordaje de un paciente, el médico pue-
de disponer de avances notables en los estudios de
laboratorio y de gabinete; de los primeros, se cuenta
con el tamiz metabdlico ampliado, la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, los



medios de cultivo bacteriano y viral mds sofistica-
dos, y entre los segundos tenemos a la medicina
genémica y proteémica, la tomografia, la resonancia
magnética y la tomografia por emisién de positro-
nes, entre otros.

Casi todas estas modificaciones obligan a un
cambio de paradigma en la actuacién del futuro
médico. Es decir, tendrd que reenfocar sus objetivos
en el servicio social, en el internado y en su queha-
cer como médico general. Deberd prepararse mejor
en la prevencién y el diagnéstico de las patologias
arriba senaladas para canalizar a los pacientes de
forma oportuna, siempre con la conciencia de que
alrededor del 40% de la poblacién en México es
menor de 18 afios>*.

En este sentido, destaca la reemergencia de la
violencia contra los menores, situacién que en el
dmbito médico pedidtrico se conoce como maltrato
infantil (MI)°?° (figura 4).

Esta patologia fue aceptada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en 1999 como un
problema global de salud publica, debido al dafio
fisico y emocional que ocasiona en la victima, asi
como al econémico y emocional en la familia, y al
social y econémico en la comunidad'. Asimismo,
debe entenderse como un problema médico-social-
legal. Esta ultima consideracién es fundamental
para todo médico, ya que durante su intervencién
debe conocer y aplicar los lineamientos legales que
esta patologia demanda.

En casi todos los paises existe un subregistro
de esta patologia debido a que no se denuncia o no
se diagnostica correctamente. Esto se debe a que
los médicos, entre otros profesionales, no conocen
las diferentes modalidades del MI, no utilizan los
criterios internacionales para su registro o no cuen-
tan con centros de atencién integral, por sefialar
algunos obstdculos.

Para resolver esta problemdtica, en el Instituto
Nacional de Pediatria se fundé la Clinica de Aten-
cién Integral al Nifno Maltratado (CAINM-INP)
que a través de casi 16 anos ha estudiado los as-
pectos clinicos, sociales, epidemiolégicos y bésicos
del MI'*14,

De esta manera y considerando que seguramente
los futuros médicos no han tenido la oportunidad
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Figura 4. Maltrato infantil.

de ver, atender o canalizar algin menor con esta
patologia, queremos hacer las siguientes conside-
raciones:

1. El término adecuado para la denominacién y
registro del maltrato infantil, de acuerdo a la Clasifi-
cacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10),
es el de “maltrato infantil” (figuras 5).

2. Existen 4 modalidades bdsicas que se deben
registrar como:

a) Abuso fisico.
b) Abuso sexual.
¢) Abuso psicolégico.
d) Negligencia.

3. Hay otras formas poco conocidas tales como:
a) Sindrome de Munchausen por poder.
b) Abuso fetal.

¢) Ritualismo satdnico.
d) Maltrato étnico.
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Figura 5. Abuso fisico.

4. Hay otras formas poco consideradas como:

a) Nifos trabajadores.

b) Nifios migrantes.

o Bullying.

d) Sindrome de alienacién parental.

e) Nifos en situacién de guerra (figura 6y 7).

5. De la informaci6n anterior se desprende que
aproximadamente 10% de la poblacién pedidtrica
puede ser victima de alguna forma de maltrato.
Que sélo uno de cada cien nifios maltratados recibe
atencién médica y que del 55 al 85% de los adultos
maltratadores fueron agredidos durante su nifiez'.

6. Un grave problema es poder precisar, entender
y aplicar una definicion que sea claray corta. En el
CAINM-INP se ha desarrollado una que abarca 9

aspectos fundamentales del problema:

“Toda agresién u omision intencional fisica, se-
xual, psicoldgica o negligente, dentro o fuera del
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hogar contra una persona menor de edad, antes o
después de nacer, que afecte su integridad biopsi-
cosocial, realizada habitual u ocasionalmente por
una persona, institucion o sociedad, en funcién de

su superioridad fisica, intelectual o econémica”.'®

El profesional o el grupo especializado en este
tema, que atiende a un nifo con sospecha de alguna
forma de M1, deben descartar las siguientes condi-
ciones, que en un momento dado, pueden ocasionar
confusién en el diagnéstico:

a) Accidentes.

b) Estrategia disciplinaria.

o) Estrategia educativa.

d) Pobreza.

e) Ignorancia.

f) “Usos y costumbres”.

g) Algunas enfermedades pedidtricas.

7. Es requisito indispensable que un grupo de
profesionales preparados y con experiencia en esta
problemdtica establezca el diagnéstico de certeza.

Por ello hemos propuesto que dicho grupo sea
coordinado por un médico pediatra versado en el
tema. El trabajador social, el profesional en salud
mental (psiquiatra o psic6logo), el abogado y otros
especialistas del drea paramédica como enfermeras,
nutridlogos y odontopediatras pueden terminar de
conformar el equipo. De esta manera, la interven-
cién serd interdisciplinaria.

Al mismo tiempo, se requiere desarrollar una
accidn interinstitucional; es decir, se debe interac-
tuar con otros profesionales que representan ins-
tituciones gubernamentales como la Agencia del
Ministerio Publico, la Procuradurfa de cada entidad
Federativa, el DIF Nacional o estatal asi como al-
gunas ONG.

8. Para que exista MI se requiere la concate-
nacién de 3 elementos bdsicos, a saber: un menor
“especial”, “un adulto especial” y un factor “deto-
nante”1014,

La existencia de uno o 2 de los elementos men-
cionados, colocan al menor en situacién de riesgo
o de alto riesgo para ser victimas de MI. Para que
se hable de esta patologia es indispensable que los 3
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elementos senalados estén presentes. Ello nos obliga
a conocer las caracteristicas bdsicas de cada uno de
los 3 elementos.

a) Los aspectos bdsicos del menor son los si-
guientes:

* Edad. Cualquier menor puede ser victima de
alguna forma de MI. Sin embargo, entre mds
pequefio, la agresién podrd ser mds frecuente y
mids grave. Un ejemplo es el sindrome del nifno
sacudido". '

* Género. En términos generales no existe un sexo Figura 6. Nifia en situacion de guerra.
predominantemente agredido: sin embargo, cuan-
do se habla de abuso sexual, este se observa mas
frecuentemente en mujeres.

* Lugaren la progenie. Se ha podido observar que
si el agredido es el primer hijo, habitualmente
es vardn; si es el tercero, generalmente es mujer.

* La existencia de una malformacién congénita,
un padecimiento pedidtrico crénico o dafio neu-
rolégico de gravedad variable son condiciones
que tienen un riesgo del 12-14% para que el
nifio sea victima de alguna forma de maltrato.
Este porcentaje se disminuye cuando se ha es-
tablecido un vinculo o apego adecuado entre el f
nifio y su familia con el médico o la institucién ~ EEEES il il i 6
hospitalaria (figura 8). Figura 7. Nifios victimas de la guerra.
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* Se debe investigar si durante el embarazo o al
nacimiento, el producto fue o no deseado, pla-

neado o aceptado, por uno o ambos progeni-
tores. Ello conlleva para el menor un riesgo no
especificado, y por lo tanto variable, para ser
maltratado.

b) Del agresor, se pueden establecer fehaciente-

mente los siguientes hechos:

* Cualquier miembro de la familia puede ser el

agresor. La madre habitualmente causa abuso
fisico.

El padre, el abuelo, un hermano mayor, el pa-
drastro o un primo, con mayor frecuencia pue-
den agredir sexualmente a la mujer.

El padrastro habitualmente abusa sexualmente;
la madrastra, fisicamente.

o) El factor detonante es variable y puede ser:

* El agresor estd o quedé desempleado stbita o
crénicamente.

¢ Puede tener el antecedente de haber sufrido mal-
trato durante algiin momento de su nifez.

* Tiene adiccién de alguna sustancia legal (alco-
hol) o ilegal (cocaina, marihuana, anfetaminas,
entre otras).

Como ya se menciond, el médico o el equipo
especializado para la atencién integral del MI debe
considerar el mayor niimero de elementos que le
permitan precisar correctamente el diagndstico. De
no hacerlo, se corre el riego de pasar por alto esta
patologia que en un inicio pudo haber causado al-
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Figura 8. Quemadura por escaldadura.

guna lesion fisica, discapacidad de grado y gravedad
variable o alguna alteracién emocional; pero al per-
sistir el maltrato, puede llevar al menor a la muerte.

Por otra parte, se debe recordar que si se estable-
ce incorrectamente el diagnéstico de MI el nifo, la
familia y el posible adulto maltratador pueden ser
victimas de estigmatizacién, cuyas consecuencias
emocionales, laborales y legales, pueden ser muy
serias.

CONCLUSIONES

Hoy en dia el médico se enfrenta a un sinndmero
de cambios en su quehacer profesional que giran
alrededor de la modificacién sustancial sobre las
enfermedades y padecimientos que se presentan en
la nifiez y en el adolescente.

La sobrevida de este grupo etario; los avances
en la ciencia, la tecnologia y la economia, ha pro-
piciado una modificacién sustancial del paradigma
profesional.

Estos cambios no sélo deben interesar a los pe-
diatras, también a los médicos generales, familiares
y a los futuros galenos que se encuentran en el ser-
vicio social o en el internado médico.

El MI es una patologia que se estd incremen-
tando en todo el mundo. Se requiere un equipo
interdisciplinario e interinstitucional para establecer
un manejo adecuado e integral ante la sospecha
diagnéstica de MI. El futuro médico debe saber
c6mo enfrentar y atender este problema'2°.

Se debe recordar que un error diagnéstico puede
generar un dano moral de grado variable en el nifo
y su familia. @
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