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ACERCA DEL SINDROME DEL
NINO MALTRATADO

Por JORGE CARMONA CHAVEZ* y JORGE CASTRO MORALES**

RESUMEN

Tomando en consideracion la marginalidad del sindrome del nifio maltratado en
los manuales de clasificacion y diagndstico de trastornos del nifio, asi como su descono-
cimiento ¢ nula presencia en la literatura médica nacional, se hace una revisién de sus
bases conceptuales, de los criterios diagndsticos en uso v su identificacion indirecta a
través de algunos datos estadisticos y como resultado de procesos que perturban el
entorno familiar y las relaciones de nifios y padres. Se aportan finalmente algunos
consejos v recomendaciones para el abordaje de este problema.

SUMMARY

The batlered child syndrome is ill-defined in diagnostic and classification manuals.
Departing fromthis reality and its scarce presentation in the national medical literature,
we make a review of its conceptual framework, diagnostic criteria and the identification
of the syndrome through certain statistical data and side-effects of current disturbances
of the family setting as well as the parent-child interaction. Finally, we give basic
counseling and pointed out recommendations in regards o this problem.
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De un lado, 1a aproximacién médica, que
ha tendido a relegarlo a un lema acceso-
rio, poco conocido y potencialmente con-
flictivo, dadas sus repercusiones legales.
Quizas la expresion mds evocadora de
estaactitud seaque peseaque el Sindrome
fuera reconocido por la OMS como enti-
dad diagnéstica en 1979 (ICD-9), ¢n la
iltima version de su clasificacién inter-
nacional de enfermedades (ICD-10) figu-
ra relegado al cédigo T 74, referido a sin-
dromes por maltrato y que el caso especi-
fico del abuso de los nifios sea un item mas
(noespecificado en otra parte) del numeral
T 74.1 dedicado al abuso ﬁsif:a.23

Esto significa que un sindrome
largamente descrito y reevaluado 81116
tiene todavia un interés marginal en los crite-
rios de la nomenclatra médica mundial.

Ya en la década de los 40, Jumy
encontrd los primeros casos en lactantes
que tenian fracturas miltipes de huesos
largos asociados a hematoma subdural cré-
nico. Posteriormenie, SILVERMAN postu-
16 ¢l maltrato como causa de las lesiones y
le correspondio a Kemee darle el nombre al
sindrome ¢ iniciar 1a difusién del conoci-
miento del mismo a partir de 1962,

Sin embargo, sus originales des-
cripciones no inclufan los aspectos psi-
quidtricos que involucraban tanto la
conducta de quienes abusaban del nifio
cuanto las secuelas que en ¢l mismo se
generaban a partir de los maltratos inflin-
gidos. Es gracias a la revaloracion de Ia
nocion de vinculo (aftachment) que en la
DSM- III-R % se incluye el c6digo 313.89
para el diagndstico de "Trastorno reacti-
vo del vinculo de la infancia o la nifiez
temprana” para el caso de nifios que han
padecido por abandono/negligencia,
abuso sexual o castigos.

Se delimita asi un concepto de
sindrome de nifto maltratado que se refic-

re al abuso fisico, emocional y/o sexual
en un nifio practicado por un adulto.

Pero esta definicién, con ser mas
aproximada al contexto psico-social y
familiar del problema, no llega a estable-
cer ¢l conlacto que se necesita para
comprender a cabalidad una tematica que
discurre por los meandros de la concep-
tualizacién del nifio y su valor en una
sociedad en crisis como la peruana.
Después de ladeclaracién de los derechos
del nifio en 1959, la consagracioén del afio
internacional del nifioen 1979y lareunitn
de miltiples cénclaves internacionales
para refrendar estos derechos, en ¢l Peri
el maltrato o abuso del nifio son asuntos
comunes y consustanciales a los estilos
de vida de la pobreza y la anomia en que
estamos sumidos. Los datos de la orga-
nizacién Radda Barnen!® son expresivos
de por si:

—  Se calcula que entre 800 mil y un milién
de nifios de 6 a 14 afios trabajan en las
zonas urbanas y campesinas del Peri.
Esto corresponde al 5.6% de la PEA.

— Entre 1980 y 1990 se estima en 50 mil
los nifios huérfanos y en 100 mil los
desplazados. En la misma década, se
calculaen 60 mil las familias migrantes
por la fuerza.

— En los iltimos tres afios, 1924 nifios
quedaron lisiados como producto de la
guerra interna que vive el pais.

— En Ayacucho, 6 mil nifios se encuentran
en abandono total o parcial.

— Segin el Ministcrio de Defensa, en
1989 Sendero Lumineso contaba con
3 mil nifios combaticntes; el MRTA
con 2 mil.

Aiin cuando existen dispositivos
legales para la notificacioén de estos ca-
s0s, nuestra expericncia cn la atencién de
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nifios de una zona urbano-marginada de
Lima (Cono Norte) permite concluir que
no hay datos epidemioldgicos confiables
en cuanto al mimero de violaciones o
actos incestuosos que involucran a los
nifios de fa zona y otro tanto se podria
decir de los casos reportados como frac-
turas "accidentales” en los centros de sa-
lud y el hospital general de la localidad.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Tomando en cuenta lo anterior-
mente sefialado, se describe las cuatro
primeras categorias de la Tabla 1, la que
s¢ obtuvo de una casuistica recopilada
por F. Jirka en 1982 con un total de
929,000 casos reportados 14

TARBRLA 1
INCIDENCIA DE MALTRATO

que ver con ¢l patrdén de creci-
miento y desarrollo.

1.2 Abandono de tipo emocio-
nal: Comprende la deprivacién
afectiva y la falta de estimulo so-
cial, necesarios para una madura-
cidn armdénica e integral de la
perscnalidad del nifio.

Se manifiesta por un trastorno de
conducta reactivo expresado por pro-
blemas de comportamiento, existen-
cia de parasomnias, temores y fobias.
Debe buscarse la causa del trastor-
1o no precisamente en el nifio sino
¢n su nicleo familiar,

2. Abuso Fisico:

Resumimos los hallazgos del abuso
fisico en los dos siguientes tabulaciones.

INFANTIL SEGUN TiPOS* Lesiones % Mecanismo
Abandono y/o negligencia 62% Equimosis 16 Presion y Traccién
Abuso fisico 24% Hematomas 50  Golpe moderado
Maltrato emocional 10% Fracturas 3.3 Golpemoderado/severo
Abuso sexual 7% Violacion 10 o
Otras formas de maltrato 9% Qui?maduras 33 [;xin]]('){mgamlio.

Lesiones Internas Contusion abdominal
* Pueden coexistir dos o mds en un mismo caso. Escoriaciones Hebilla del cinturdn
MALTRATO INFANTIL SEGUN
TIPO ESPECIFICO Traumatismos
1. Abandono Créneo 16.6%
) Cara 13.3%
1.1  Abandono de tipo fisico: Torax 50.0%
Comprende el descuido sistemati- Abdomen 13.3%
co y reiterado de las necesidades Pelvis 33%
Extremidades 96.6%

minimas para el crecimiento y
desarrollo orgénico del nifio.

Se manifieslta por desnulricién,
desaseo, descuidomédico, retardo
de crecimiento y psicomotor. La
conducta para su deteccién ticne

3. Maltrato Emocional

Tal comoloprecisala DSM-III-R,
las perturbaciones emocionales que pro-
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vocan ¢l abandono yfo negligencia, el
abuso sexual y los castigos en los nifios
pueden derivar en un debilitamicnto del
lazo alectivo (attachment) gue los debic-
T4 Unir CON sus Progenitores O quicnes
gjercen su tutoria,

De tenerse en cuentaque este lazo,
en nuestro medio, se da prioritariamente
con la madre, en tanto que la ausencia
fisica o emocional del padre es prepon-
derante, tal como lo seiialan los estudios
epidemiologicos hechos en Lima Metro-
politana,!2 siendo inexistente muchas
veces en las dreas rurales, en las gue cs
notoria la orfandad!?

Lukianowicz 1 describe a estos
nifios como apdticos, retraidos, silentes,
Con aspeclo cansino, ristes y con un aire
propio de una edad mayor alaque tichen.

Pueden también parecer desilu-
sionados e inexpresivos. Elmiedo que la
madre les infunde es evidente en lacntre-
vista. Esto es sigmficativo por la ya alu-
dida composicion de la familia urbana y
porgue en la casuvistica de STEELE y
Por1.ock,! quienes estudiaron Ias caracte-
risticas de los padres maltratadores, 50
correspondian a madres ¥y 7 a padres.
Estos fueron descritos como inmaduros,
impulsivos, dependicntes, sadoma-
soquistas, cgocéntricos, narcisistas y
exigentes.  Aparentcmenie no ticnen
sentimientos de culpa por el maitrato
inferido y Lukianowicz llega a sostener
que "la madre no intenta disimular su
hostilidad y odio bacia ¢l nifo”. Otros
datos rescatables son los gue aporta
RagowiLt!, quien en una seric de 67
€asos encuentra prevalenciade alcoholis-
mo marcada (46% en ¢l padre, 16.4% en
la madre y 11.9% en ambos), asi como
predominio de familias numerosas entre
las que presentan este sindrome: 67.7%
tenian 4 a 9 hijos. Como ¢s ya conocido,

la familia numerosa y la permisividad
frente al alcohol y sus secuelas (entre 1as
que destaca ¢l incesto) son caracleristicas
de la familia urbano-marginada. GaLbs-
ToN? sefiala gue estos nifios toleran muy
facilmente la separacion de la familia, lo
que abre importantes perspectivas acerca
de las medidas correctivas que puedan
aplicarsc.

4. Abuso sexual

Incluye las presiones fisicas y psi-
guicas empleadas por un adulto en un
nifio, sobre quien ejerce una posicion de
poder, para tener actividad sexuales que
la mayoria de las veces no comprende.

Tiene basicamente dos modalida-
des:

a) Abuso sexual por un familiar o in-
cesto, lo que implica doble connota-
cidn nociva sobre el nifio, al verse
obligado a realizar ia actividad
sexual y mantener ¢n sccreto dicho
aclo,

b) Violacién o relacion sexual ilicita
que entrafia uso de la fucrza. Aqui
tanto ¢l temor por las amenazas y la
verglicnza por el acto en si conslity-
yen los principales problemas a tener
en cucnla,

Las manitcstaciones mis comu-
nes ¢n la conducta de la victima tienen
que ver con huida del hogar, enfermeda-
des venéreas, accidentes, suicidio y em-
barazo.

“ACTORES DE GO

— Niiio no deseado y/o rechazado
Padres abusivos y descuidados
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— Padres alcohdlicos

— Problemas conyugales

— Problemas sociales y legales de uno o
ambos padres

— Miseria y desnutricién

— Enfermedad psiquidtrica de los padres

— Relacidn madre-hijo perturbada.

ONDICIONES BAS]CAS PA

TE EL SINDRC

UE_SE PRESEN-

1. La existencia de un familiar con po-
tencial definido para el abuso y la
violencia.

2. La existencia de un nifio que usual-
mente exhibe "alguna conducta”, que
los familiares, justificadamente o
no, la perciben como aversiva y que
"requiere intervencidn” para su cam-
bio.

3. Existenciade unasituacion estresante
o incidental, gque sirva como
desencadenante.

4, La familia vive en una cultura en
1a que se practica y abusa del castigo
corporal.

DETECCION

Requiere un alto grado de pers-
picacia del profesional gue recibe al
nifioc maltratado, ademas de¢ un conoci-
miento de las lesiones mds frecuenies.
asi como de s¢ mecanismo de produc-
cion,

Debc tenerse en cuenta al respec-
to:

1. La incoherencia entre la version de
los hechos contada por los padres o

tores y las lesiones que presentan
los nifios, asi como las miltiples cau-
sas que son atribuidas por ¢l resto de
la familia.

2. Eltemor y la duda evidente en el menor
al momento de ser examinado,

3. Requerimiento tardio 0 a desgano dc
Ia atencion médica que el nifio re-
quiere, por parte de los padres, lo que
indica ocultamiento.

4. Presencia de lesiones recientes junto
a heridas o cicatrices anliguas y en
diferente grado de curacion.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y CONDUCTUALES
DEL MALTRATO

1. En la salud general;

Lesiones recientes y/o tardias
Dafio permanente (secuelas)
Daiio cerebral (contusién y he-
matoma)

Mucrie

2. En el desarrollo intelectual:

- Altas tasas de retardo mental

- Allas tasas de problemas del de-
sarrollo temprano

— Dificullad del aprendizaje

— Retardo del desarrello del lengua-
je

3. Caracteristicas de los comportamicn-
L0s reactivos:

~ Sumisién

— Hipervigilia

— Temor

— Actind provocativa
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— Hiperactividad

— Rasgos autistas

— Pobre imagen de si mismo

~ Baja autoestima

— Dramatizacion y hostilidad coti-
diana

- Escapismo

ACTITUDES_INCORRECTAS_FRENTE_AL_MAL:
TRATO_INFANTIL

1. Actitud médica individualista, indife-
rente y no ética.

2. Desconocimiento del maltrato infan-
tilen todas y cada una de sus variantes.

3. Faltade unaLegislacion clara y precisa.

4, Compromiso por "amistad” y encu-
brimiento de y con los padres por
parte del médico.

5. Temor a las represalias y a ser visto
como "conflictivos™ por parte del
médico.

6. Una equivocada actitud frente al de-
recho de confidencialidad, en el senti-
do de traicionarlo por notificar el mal-
trato.

7. Negligencia.

RECOMENDACIONES

. Unificar los criterios de la valoracion

por parte del médico.

. Estar alertas ante posibles maltratos,

cuando los indicios no son claros.

. Difusidn del Sindrome del Niio Mal-

tratado como una entidad médica a
diagnosticar.

. Ororgar responsabilidad civil para las

personas que sabiéndolo, no denun-
cien ¢l maltrato, en cualquiera de sus
variantes e independientemente de la
intensidad de éste.

Educar a los padres a fin de que no
incurran en los siguicnics errores, que
segun RuTTER s0n los mas comunes:
5.1 Castigos demasiados frecuentes.
5.2 Incongrucncia marcada entre los
padres.

5.3 Inconsistencia en las acciones
disciplinarias,

5.4 Inconsistencia entre la teoria y la
prictica, o disciplina hipGcerita.

. Si todo o anterior no surte efecto, ver

de colocar al nifio en un hogar susti-
tuto.

RESUME

En tenant compte de l'aspect marginal de ce syndrome dans les manuels de
classification et de diagnostique des affections de 'enfant, ainsi que sa méconnaissance
dans la littérature nationale; les auteurs ont fait une révision des bases conceptuelles, des
critéres diagnostiques en usage et de l'identification indirecte de ce syndrome, en se
servant de quclques renscignements statistiques. Ils ont aussi étudié ce syndrome comme
le produit des processus qui perturbent I'environnement familial et les rapports entre les

enfants et les parents.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es herrscht vllige Unkenntnis iber den Syndrom des misshandelten kindes
sowohl in Klassifikationsansitzen wie in der peruanischen medizinischen Literatur. Der
vorliegende Arbeit versucht diese Liicke zu fiillen. Diagnostische Kriterien, Mittel zur
direkten und indirekten Identifikation werden errtert und auch werden einige

Empefehlungen und Vorschlige dargestellt.
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