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PROLOGO

El primer lugar quiero felicitar a los organizadores del CEID, (Centro de
Estudios Internacionales para el Desarrollo) por la brillante idea de construir
una herramienta de conocimiento que permita a los profesionales conocer en
profundidad este tema y ademds agradecer por el reconocimiento que me han
dispensado en prologar este libro, eso tiene que ver con una trayectoria
compartida, no siempre conocida, en el mejoramiento de la salud de los nifios y
sus familias.

Estoy seguro que esta serd una obra de consulta para los interesados en
los temas que plantea y que tiene la intencién de actualizarse permanentemente

Hoy el aspecto que conmociona mas a la sociedad es la violencia que se
ejerce, social o privadamente contra los nifios y los comportamientos violentos
entre ellos.

Ademés la infancia por ser una etapa de extrema fragilidad es blanco de
los impactos culturales como son las crisis de paradigmas, utilitarismo,
individualismo, desencanto, como los de orden econémico, desempleo,
subempleo, el temor a perderlo todo, ademas del orden social como la violencia
juvenil, la criminalizacién y las drogadicciones.

Hay distintas formas de violencia que han sido bien tratadas en este libro
fruto del trabajo de profesionales que estan consustanciados con dicha
problematica: El trabajo infantil: “otra forma de maltrato” del Dr. Adrian
Marcelo Cutri, médico pediatra del Hospital de Nifos Doctor Pedro de Elizalde,
quien hace un recorrido histérico desde donde proviene esta forma de
explotaciéon infantil y las causas basadas en la supervivencia. Diferencia los
trabajos dentro de la casa y los afuera de ella y como él refiere que
antiguamente si las condiciones no eran penosas podian ser fuentes de
aprendizaje, y va marcando un derrotero hasta los trabajos infantiles de hoy,
verdaderas formas de explotacion. El afirma que en nuestro pais la explotacion
de los menores tiene como causa la pobreza pero no es la Gnica como bien dice
sino “También influyen la desocupacion adulta, el trabajo en negro, la demanda
de prostitucion o pornografia infantil, y factores culturales que tienden a
naturalizarlo”. Mas adelante aclara que los mas explotados en nuestro pais
suelen ser los mas vulnerables, como las nifias, los huérfanos, los menores
provenientes de minorfas étnicas y los nifios de la calle, quienes también
constituyen la mayor parte de la poblacién infantil que no recibe educacion
escolar y estan expuestos en la calle a robar, drogarse, asaltar, etc.

Los Doctores M. Conde, Marcelo Ferndandez, V Martins, C Morén,
tambien del Hospital de Pediatria, “Dr. Pedro de Elzalde”, nos orientan con su
interesante trabajo: “Rol del Odontdlogo ante el Maltrato Infantil”, luego de



hacer una resefia sobre la terminologia usada, de la importancia de la
observaciéon por el odont6élogo en la consulta para detectar los hechos de
violencia ya que como bien ellos dicen “Los estudios demuestran que maés de la
mitad de los casos de maltrato fisico se producen en cabeza y cuello” y afiaden
“La cavidad oral puede ser el foco central de abuso fisico por su significacion
con la comunicacién y la nutricién’, y concluyen: “También podemos encontrar
ataque sexual con presencia de signos en la regiéon bucofacial. Debido a esto, los
odontologos tienen una posicién muy favorable para la detecciéon del maltrato
infantil”. También refieren como hacer el diagnostico a través de la: historia
clinica, el examen extra-oral, el examen intra-oral y pruebas complementarias.

Realizan un detallado muestreo de las lesiones mas comunes observadas
y concluyen

“Se sabe que el maltrato es una de las problematicas més serias y
complejas de nuestra sociedad, también una de las més desconocidas, menos
denunciadas y poco tenidas en cuenta debido a que se desconoce su magnitud y
repercusion”.

La Doctora Nora Liliana Nigro, médica pediatra, endocrinéloga infantil y
médica legista expone sobre el abuso sexual infantil y lo que primero que
resalta es que “La ausencia de signos fisicos no descarta la existencia de abuso
sexual” y nos alerta sobre las distintas lesiones que pueden presentar los nifios
por el abuso. Realiza una interesante sintesis de las patologias mas frecuentes
dermatolégicas , ginecoldgicas y se ajusta a la clasificacion de Adams sobre
“hallazgos fisicos y de laboratorio”, de ASI afio 2003.

Dice: “La deteccién de un caso de violencia por parte del medico, o de
cualquier integrante del equipo de salud, o de la institucién educativa, es a
veces, la tnica posibilidad que se le presenta a un nifio que la estd padeciendo
de poder ser rescatado”.

Este importante planteo nos hace reflexionar sobre las soluciones que no
son faciles de implementar pero que deben adoptarse sin perdida de tiempo
porque esta problematica no esta quieta sino que se mueve a una velocidad
vertiginosa

Habiamos planteado ya hace algunos afios con la Psic6loga Mirta Videla
ue deberian concretarse soluciones que puedan ser eficaces porque hecha la
detecciéon y diagnoéstico de cualquier tipo de violencia y/o abuso, se entra en un
manto de oscuridad. Las soluciones deben plantearse desde leyes adecuadas,
oficinas legales de asesoramiento, aumento de servicios médicos, sociales, y
legales especializados, eliminacion de la violencia de los medios de
comunicacion y diferentes formas de discriminacién, capacitacion permanente
del personal de salud, de seguridad, y de educacion, formacién de técnicas de
mediacion para la resolucion de los conflictos familiares y comunitarios,
creacion de grupos de autoayuda y por dltimo construccién de casas de refugio
como hogares provisorios, verdaderamente una politica sanitaria estructural.

Quiero destacar antes de terminar la personalidad de la Dra. Irma
Passarelli con quien me une una amistad no sélo de caracter profesional sino



ideolégico, que con su humildad, su templanza, su perseverancia, su
humanismo y su capacidad, han hecho ya una referente en la pediatria. Ahora
abocada a la compilacién de este libro que junto al Licenciado Marcelo Javier de
los Reyes y los distintos profesionales que los acompafian con sus excelentes
trabajos de interesante lectura completan esta obra de gran utilidad.

Dr. Alberto Grieco
Neonat6logo y Pediatra
Jefe de Pediatria
Hospital Municipal Materno-Infantil de Tigre
“Dr. Florencio Escard6”



I. INTRODUCCION

Participar en la prevencién contra el maltrato y el abuso infantil implica un
importante desafio por la amplitud del tema, aunque deberia ser una actitud fundamental
para cada uno de nosotros en la sociedad en la que nos toca vivir.

Este proyecto de participacion surge luego de haber observado desde el CEID,
que no se conmemora en la Republica Argentina el dia dedicado a la Prevencién del
Abuso contra los Nifios.

(Qué es el CEID?

Es una institucioén sin fines de lucro (Centro de Estudios Internacionales para el
Desarrollo) que, ademas de poner sus esfuerzo en las cuestiones inherentes a las
relaciones internacionales, estd atenta a las inequidades sociales y busca
permanentemente realizar aportes que permitan contribuir a su reduccion.

Como viene reflejando desde su creacion, el CEID siempre traté de mostrar un
especial interés por estas problematicas difundir las necesidades y apremios que aquejan
a buena parte de la sociedad.

En funcién de esa permanente inquietud, los miembros del Centro se
preguntaron ;Qué puede hacer el CEID por la nifiez? Estamos convencidos que los
nifios deben ocupar un lugar de privilegio dentro de la sociedad, la que debe velar por su
salud y su educacién ya que constituyen su proyeccion en los tiempos venideros: los
nifios son el futuro de una sociedad.

Juzgamos que atn hoy falta mucho por hacer por los nifios y los jévenes. La
exclusion, el trabajo forzado, la explotacion sexual y la desidia generalizada por parte
de numerosos integrantes de la sociedad, hacen que este pilar se vea cada vez mads
debilitado y con un futuro mas que incierto.

Creemos que tal vez el esfuerzo de unos pocos aunado, al de muchos, puede
realmente iniciar un cambio de conciencia en estd “sociedad de adultos”. Por lo pronto,
debemos romper el silencio para que la cuestion del maltrato y del abuso infantil sea
asumido por la sociedad como una deuda que tiene con los nifios.

Los politicos, los médicos, los docentes y cada uno de nosotros desde el lugar
que ocupa en la comunidad debe trabajar para erradicar este flagelo —que no se limita
solamente al dmbito sexual, sino al trabajo infantil, a las situaciones de conflictos
armados y a la explotacion de todo tipo— y poner en marcha un cambio que no debe ser
una opcidn sino una obligacién de todos nosotros.

Consideramos que con la conmemoracion del Dia Nacional para la Prevencion
del Abuso contra los Nifios se hard una gran contribucion a favor de que, cada vez, mas
ciudadanos se unan a esta causa a la vez que apoyaremos a fortalecer los pilares de
nuestra sociedad de cara al futuro.

Se puede hablar de lo que significa el maltrato o el abuso y de sus
consecuencias, pero debemos ser conscientes que lo que mds se precisa es actuar a
favor de la prevencion.



El tema plantea interrogantes acerca de los avatares sufridos por la nifiez a lo
largo de la historia y precisa de una respuesta acerca de qué manera se podria participar
para proteger a la infancia.

Con el propésito de despejar esos interrogantes, se presentan distintos trabajos,
desde diferentes dpticas, con el fin de recordar el significado que, en la sociedad actual,
adquiere trabajar en la defensa por la infancia.

EL EQuiro DEL CEID



II. LA LEY Y EL DIiA

DEFENSA CONTRA EL MALTRATO Y EL ABUSO INFANTIL EN
LA ARGENTINA. ;UNA LEY NO REGLAMENTADA?

Irma Passarelli”

Introduccion

Por la ley 26.316, sancionada el 13 de diciembre de 2007 segiin consta en
el Boletin Oficial de esa fecha y por las averiguaciones realizadas se creeria atin
no reglamentada, se conmemora en la Republica Argentina el dia de la
Prevencion del Abuso y Maltrato Infantil®.

A esa ley la precedi6 la ley de la Ciudad Auténoma de Buenos Aries N°
617, publicada en Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires el 3 de
septiembre de 2001, como Dia de la Prevencién del Maltrato Infanto Juvenil?.

La Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires sancioné con
fuerza de ley al 27 de septiembre como el dia de la Prevencién del Maltrato
Infanto Juvenil3.

El 10 de diciembre de 2008, en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos
Aires N° 3074, con el N° 2916, se dio fuerza de ley al 19 de noviembre como el
Dia para la Prevencién del Abuso contra Nifios, Nifias y Adolescentes®.

Lo expuesto anteriormente demuestra que en distintas oportunidades
hubo interés porque existiera una ley para defender a los nifios contra el
maltrato y el abuso, pero todavia no existe la decisién politica de reglamentarla.

Tal vez el hecho de que el 20 de noviembre sea el Dia Mundial por los
Derechos del Nifio, hace que el dia anterior se vea opacado, sintetizando 19 y 20
de noviembre en una sola conmemoracion.

* Médica Pediatra. Hospital General de Nifios Doctor Pedro de Elizalde.
I Ciudad y derechos, <http://www .ciudadyderechos.org.ar>.

2 [dem.

3 [dem.

4 [dem.



Aspectos histéricos

Los nifios, fueron protagonistas de distintas situaciones: hubo quienes
desearon destruirlos y hubo quienes los amaron y los protegieron.

La historia se remonta atin antes de la era Cristiana, cuando los hijos
vivian como si fueran propiedad privada de los padres y de la sociedad, de tal
manera que los progenitores tenian derechos sobre la vida y la muerte de sus
hijos y hasta determinaban que fueran libres o esclavos, sin importar el sexo ni
la clase social a la que pertenecieran.

En el siglo IV antes de Cristo aparecieron las primeras reglamentaciones
para proteger a los nifios pero luego de mucho tiempo, en el 374, luego que el
Imperio Romano adoptara el cristianismo como religién oficial, se conocié la
primera ley contra el infanticidio®.

El infanticidio se practicaba como ofrenda a los dioses, o para deshacerse
de nifios no deseados por diferentes causas.

Con respecto al abuso sexual, en la antigua Grecia lo padecian nifios y
adolescentes de ambos sexos.

Con la Revolucién Industrial aumento la explotacion laboral de los nifios
a quienes se sometia a trabajos de adultos, en condiciones de hacinamiento, sin
contemplar el tiempo de descanso y ni que hablar de tener un salario.

El abandono también fue y sigue siendo una forma de maltrato.

En nuestro medio, seria injusto no mencionar a Benito Quinquela Martin,
uno de los més grandes artistas argentinos, quien fue depositado en el torno
que giraba en la puerta de la Casa Cuna, hoy Hospital de Nifos, y alli
amamantado y criado como se hacia con los demas nifios®.

Desde el punto de vista de la educacién, y hasta hace pocas décadas, el
uso de castigos como método de correccion era algo muy comun en los colegios.

El sindrome del maltrato fue descrito en Francia en 1868, por el doctor
Ambroise Tardieu, quien se basé para el descubrimiento en la autopsia de nifios
quemados y golpeados’.

En 1946, John Caffey en los Estados Unidos de América, publico el
trabajo “Fracturas multiples en los huesos en nifios que sufren hematomas
crénicos subdurales”. Con ese trabajo demostré que los nifios muy pequefios
sacudidos fuertemente o golpeados contra superficies blandas, pueden no

5 Sotomayor Tribin, Hugo A. “Una reflexién histérico-antropoldgica sobre el maltrato infantil”.
En: Revista Colombiana de Pediatria. <http:/ /www.encolombia.com/medicina/pediatria 38303>.
6 “Casa Cuna. jUna institucion virreinal en el siglo XXI?” En: Infinita Buenos Ayres, 25/08/09,
<http:/ / turismoenba.wordpress.com/2009/ 08 / 25/ una-institucion-virreinal-en-el-siglo-xxi/>, [consulta:
10/10/2009].

7 Gentile Ramos, Irma. “Violencia, maltrato, exclusion. ; Dénde estamos?”. En: Archivos de
Pediatria del Uruguay, vol. 72 N° 1, Montevideo, marzo 2001.
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presentar hematomas externos pero la fractura de uno o varios huesos, da la
pauta de un cuadro de maltrato fisico®.

El Dr. Henry Kempe y sus colegas de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Colorado, en 1962, definieron por primera vez al abuso infantil
como “una condicién clinicamente observable” y reconocieron que”es una
amenaza a la vida de los nifios”. Lo llamaron el Sindrome del Nifio Apaleado
(battered child syndrome) y lo definieron como “una grave injuria fisica al nifio,
cometida en forma no accidental”®. Actualmente esa injuria se conoce con el
nombre de Abuso Infantil, que abarca no sélo al maltrato fisico, sino que
también se extiende al maltrato sexual y emocional.

Aspectos actuales

Las situaciones de abuso infantil y de maltrato que hasta hace poco se
silenciaban, se han hecho trdgicamente evidentes en los tultimos tiempos.
Diariamente se conoce que nifios y nifias de todas las clases sociales son
abusados y maltratados emocionalmente, fisicamente y/o sexualmente dentro
del seno de la familia o fuera de ella.

La magnitud de este problema se refleja en la cantidad de casos que
llegan a los hospitales o distintos centros de salud y las denuncias ante la
justicia. Lamentablemente no todos los casos se conocen, permaneciendo una
gran mayoria en el anonimato.

Se puede definir tanto al abuso como al maltrato infantil como todo dafio
producido a un nifio, en forma no accidental, por una persona de mayor edad,
mas fuerte o autoritaria, conocida o no por el nifio.

Tanto el abuso infantil como el maltrato, producen trastornos fisicos y/o
mentales e impiden el desarrollo normal para un adecuado desenvolvimiento
en el resto de la vida.

El abuso infantil es siempre un hecho traumatico y provoca mayores o
menores perturbaciones del desarrollo psicofisico del nifio, muchas de las
cuales se hacen evidentes recién en la edad adultal0.

Las manifestaciones desde el punto de vista psicolégico, pueden ser:
trastornos del aprendizaje, de la conducta, de la sexualidad.

Si se lo considera desde el punto de vista social, se puede hablar de
desercién y fracaso escolar, delincuencia y prostitucion.

8 Onostre Guerra, Ratl D. y Sandéval Morén, Oscar. “Sindrome de Pits o Sindrome del bebé
sacudido. A propésito de un caso”. En: Organizacion Panamericana de la Salud (Bolivia),
<http:/ /www.ops.org.bo/textocompleto/rnsbp96350106.pdf>, [consulta: 15/10/2009].

? Sierra Rodriguez, Pedro Alberto. “El médico no puede ver al nifio s6lo desde el punto de vista
organico, para no omitir el diagndstico del sindrome del nifio maltratado”. En: Revista de
Pediatria, <http:/ /www.encolombia.com/pediatria_el_medico.htm>, [consulta: 15/10/2009].

10 Diner, Ménica. Abuso Infantil. Manual de Prevencion y Deteccién. Buenos Aires, 1999.
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Lo que se le hace a los nifios se le hace también a la sociedad.

La deteccion y el tratamiento del abuso infantil estan sustentados por
leyes y reglamentaciones, como por ejemplo la Convencién de los Derechos del
Nino. Esta Convencion adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en Nueva York en 1989, forma parte de nuestra Constitucion Nacional
desde 1994 y certifica que los nifios son sujetos de derecho, aunque esto no esté
presente en la conciencia colectiva, que obra como si los nifios menores de edad
fuesen sélo objeto de los deseos de los adultos. A los efectos de esta convencion
se considera nifio al menor de 18 afios.

El nifio goza, entre otros, de los siguientes derechos:

1. Derecho a una proteccion especial para su desarrollo fisico, mental
y social.

2. Derecho a comprension y amor por parte de los padres y la
sociedad.

3. Derecho a wuna alimentacién, vivienda y atenciéon médica
adecuada para el nifio y la madre.

4. Derecho a recibir educacion gratuita y a disfrutar del juego y el
descanso.

5. Derecho a ser protegido contra el abandono, la explotacién en el
trabajo y el abuso sexual, fisico o mental.

6. Derecho a la libertad de expresion; buscar, recibir y difundir ideas.
7. Derecho a obtener informacién para promover su bienestar.

8. Derecho a expresar su opinién en los asuntos que lo afecten (de
acuerdo a su edad y madurez)!.

Aspectos legales

Hasta comienzos del siglo XX poco fue lo que se hizo desde el punto de
vista legal para tratar un problema mundial como es el maltrato infantil, hasta
que la Primera Declaracién de Principios de Ginebra de 1924, exigié colocar a
los nifios en primer lugar por encima de cualquier consideracion. Le siguieron
la Declaracion de Derechos Humanos de 1948 y la Declaraciéon de los Derechos
del Nifio de 1959.

Recién en 1989 se aprobd el primer instrumento legal a nivel
internacional: “La convencién de los Derechos del Nifio”, quedando reconocido
universalmente todo nifio como sujeto de derecho.

En esta declaracion se asegura al nifio derecho de libertad de
pensamiento, conciencia y religiéon y en su articulo 19 se dispone que las

11 “Derechos del Nifio N° 9”. En: Educared, <http:/ /www.educared.edu.pe/estudiantes/derechos/der9.htm>,
[consulta; 15/10/2009].
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naciones firmantes adopten medidas administrativas, legislativas, sociales y
educativas para proteger al nifio de toda forma de maltrato de que pudiera ser
objeto por parte de sus padres, tutores o cuidadores.

En nuestro pais existen distintas leyes cuyo objetivo es la defensa contra
el maltrato y el abuso infantil'2.

Por citar algunas:

Ley del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 1.688

Su objetivo es la prevencion de la violencia familiar y doméstica a través

de:
- Incorporacién a la ensefianza educativa.
- Supervision de los contenidos.
- Campafias de difusion.
- Formacién de agentes sociales.

- Coordinacién con instituciones.

Ley 24.417

La Ley 24.417 de Proteccién contra la Violencia Familiar es civil, no
penal, y ayuda al nifio y a la familia con medidas protectoras.

Si bien es una Ley Nacional, no ha sido atin adoptada por todas las
provincias.

Rige en Capital Federal y en las provincias del Chaco, Corrientes y
Chubut.

Seguin la Ley 24.417 es obligatoria la denuncia de los hechos de abuso
infantil por parte de los servicios asistenciales, sociales o educativos, ptublicos o
privados, los profesionales de la salud y todo funcionario publico, dentro de las
72 hs. (aunque puede prolongarse si el caso ya esta en tratamiento).

Para hacer la denuncia basta una simple sospecha.

Conclusiones

Es imperiosa la necesidad de reglamentar la ley 26.316 de Prevencién
contra el Maltrato y el Abuso Infantil, con el propésito de difundirla, hacer que
toda la ciudadania tome conciencia de lo que significan ambos flagelos y pueda
ejercer la defensa a la que se viene aludiendo.

12 Adelfang C, Anastasio V, Gonzalez S, Lasausa A, Scliar C, Stabilito, L. “Aspectos clinicos y
legales del abuso infantil”. En: Revista del Hospital de Nifios Dr. Pedro de Elizalde, vol.19 N° 1,
Buenos Aires, 2009.
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La prevenciéon del abuso infantil debe ser una preocupacién de la
comunidad. Por lo tanto, se debe plantear con celeridad la prevencion primaria,
es decir, aquella que ataca a la “enfermedad” antes de que aparezca.

Ademas de desarrollar y coordinar recursos para los nifios y las familias
que necesitan ayuda -contando con leyes que permitan intervenir y con centros
a donde recurrir- se debe encarar el problema antes de que ocurra.

Reaccionar después es muy costoso, tanto en términos de sufrimiento
humano como de dinero.

Por lo expuesto, es urgente la realizaciéon de un Programa de Defensa
contra el Maltrato y el Abuso Infantil, el cual tendria que estar avalado por una
ley, en el caso de nuestro pais, la reglamentacion de la 26.316.

Esta tarea preventiva con un Programa de Defensa puede realizarse
principalmente en dos &mbitos: el familiar y el institucional.

Es fundamental ensefiar a los padres métodos adecuados de crianza y
educacion que ayuden al desarrollo de la autoestima en los nifios. Ademaés de la
familia, juegan también un rol muy importante la escuela y otras instituciones
relacionadas con la nifiez. Para eso se debe empezar por luchar contra el muro
de silencio que rodean al abuso y al maltrato infantil.

A medida que la comunidad conozca la existencia del abuso y del
maltrato infantil y de sus graves consecuencias como un fenémeno mucho mas
extendido y dafiino de lo que se suponia, mayor serd la posibilidad de
prevenirlos y detectarlos, permitiendo a la vez el mejor desarrollo de los nifios y
de la sociedad.
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EL RESGUARDO DE LOS NINOS ESTA EN DEFICIT

Marcelo Javier de los Reyes™

El dia 20 de noviembre se conmemora la Convencion sobre los Derechos
del Nifio y desde hace unos afios algunas instituciones -como el Centro de
Estudios Internacionales para el Desarrollo, (CEID)- participan de una coalicién
internacional liderada por el Foro Cumbre Mundial de la Mujer (WWWE, por su
sigla en inglés) con sede en Ginebra, Suiza, para conmemorar el 19 de
noviembre como el Dia Mundial para la Prevencion del Abuso contra los Nifios'3.

Celebrar un dia internacional tiene por intencién que la comunidad
internacional ponga la mirada en un determinado tema, pero ;sélo por ese dia?
En verdad, no tendria sentido que hechos tan desagradables como el abuso y el
maltrato infantil sean tenidos presentes un sélo dia, dejando la libertad de que
durante el resto del afio se pudiese caer en todo tipo de transgresiones. Sin
embargo, la realidad parece ser esa mientras que los diversos gobiernos suelen
hacer -desde hace décadas- grandilocuentes declamaciones en favor de los
derechos del nifio, de la necesidad de acabar con el hambre -el cual afecta a un
alto porcentaje de los nifios de este planeta, dejando en ellos secuelas que los
acompafaran durante el resto de sus vidas-, de eliminar las inequidades y toda
suerte de buenos deseos que siempre terminan en eso: expresiones de deseo.

El abuso y el maltrato infantil es multifacético. Se presenta a través de: la
pobreza, el dano fisico, el maltrato psicolégico, asesinatos rituales, el uso de
nifios en la guerra, la ablacién, la explotacion sexual, el comercio de nifios, el
trabajo infantil, la no asistencia a la escuela, el trafico de 6rganos, el sindrome
de Minchhausen y otras numerosas situaciones. No pueden omitirse los
conflictos armados y el terrorismo, los cuales causan la muerte de numerosos
nifos.

Con respecto a los conflictos armados, pueden mencionarse los casos de
Iraq, Afganistan, Paquistan y Palestina, paises en los que se han llevado a cabo
bombardeos sobre las poblaciones civiles. En América del Sur, el conflicto en
Colombia se cobra la vida de numerosos nifios, muchos de los cuales son
utilizados también como combatientes. Se estima que uno de cada cuatro

* Licenciado en Historia graduado en la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires,
UBA. Presidente del Centro de Estudios Internacionales para el Desarrollo, CEID.
13 En 2009 la Coalicién Internacional ha sido integrada por 786 organizaciones de 127 paises.

15



combatientes es menor de 18 afios'* y, por si fuera poco, a ello se agrega que
son sometidos a violencia sexual, agotamiento fisico, enfermedades y torturas.
El namero de nifios reclutados se incrementa mientras desciende su edad: el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), informa que la edad
media de los reclutados pasé de 13,8 afios, en 2002, a 12,8 afios, en 2006'°. Segtn
un informe de UNICEF, el nimero de menores de 18 afios involucrados de
alguna manera en mas de 30 conflictos armados en todo el mundo alcanzan los
300.000.

El accionar terrorista llevado a cabo en forma indiscriminada también ha
causado victimas entre los ninos. Un caso emblematico ha sido el de la masacre
de Beslan, en la reptublica rusa de Osetia del Norte —-en el Caucaso-, cuando el
1° de septiembre de 2004 terroristas isldmicos chechenos ocuparon la Escuela n°
1y tomaron como rehenes a més de 1.200 personas, la mayoria nifios. Tras mas
de cincuenta horas y de la explosién de algunos artefactos instalados por los
terroristas, intervinieron las tropas rusas. El saldo fue de 331 muertos, de los
cuales 176 fueron nifios, 500 nifios heridos y 26 quedaron huérfanos.

Con respecto de la pobreza no puede sehalarse que exista una relacion
directa entre ésta y el abuso o maltrato, si bien cabe determinar que cuando las
politicas ptublicas y la corrupcién fomentan el empobrecimiento de las familias
existe una responsabilidad del Estado en el deterioro de la calidad de vida de
los nifios.

Ameérica Latina

En Iberoamérica -que forma parte de esa América Latina que se
caracteriza por concentrar las mayores desigualdades entre su poblacién- el
60% de los nifios de entre 0 y 12 afios son pobres. Se estima unos 400.000 nifios y
nifias menores de 5 aflos mueren anualmente por causas evitables. Por otro
lado, unos 20 millones menores de 15 afios trabajan. La pobreza, entonces,
afecta a los nifios ya que no concurren a la escuela o la abandonan -tanto por
carecer de medios como por tener la obligacién de trabajar para colaborar con el
sustento familiar- y, en general no son sometidos a un control de salud
periddico. Esta relaciéon "pobreza-necesidad de trabajar" nos lleva a una cifra
escalofriante que nos proporciona UNICEF: unos 123 millones de nifios y nifias
en el mundo no acudirdn a la escuela este afio y "probablemente nunca verdn
un aula por dentro".

El director de ese organismo internacional en América Latina y el Caribe,
Bernt Aasen, informé que la pobreza infantil en América Latina se observa
mayoritariamente en las poblaciones indigenas y en las zonas rurales, en donde

14 E] ntimero oscila entre 8.000 y 11.000 nifios, segtn las fuentes.

15 “Colombia. Conflicto armado interno amenaza derechos de nifios/as y adolescentes”. En:
Adital, 11/11/2009, <http:/ /www.adital.com.br/site/noticia.asp?lang=ES&cod=42825>,
[consulta: 12/11/2009].
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un 80% de los menores de edad viven en estas condiciones!. Esta critica
situacion lleva a la deserciéon escolar y a la marginacién y, como bien, agrega
UNICEF “la tnica forma de escapar al flagelo de la pobreza que sufren los
nifios latinoamericanos es tener acceso a la educaciéon”. Entre los paises que
despiertan mayor preocupacion estan Haiti —el pais mas pobre de América-
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panam&!”. El caso de Honduras se ha
tornado mas preocupante a partir del golpe de Estado.

En muchos de los paises de la region, un porcentaje elevado de la
poblacién infantil se encuentra aislada del desarrollo y carece de los servicios
basicos de sanidad, escolaridad y asistencia social, principalmente entre los
sectores indigenas y rurales.

Aasen subray6 que a 20 afios de la suscripcion de la Convencién Sobre
los Derechos del Nifio, hay avances, pero contintia la violencia y las agresiones
sexuales contra la nifiez'8.

Argentina no estd exenta de estas situaciones de abuso. Un testimonio
desgarrador acerca de las nifas “arrancadas con falsas promesas de sus
humildes hogares y obligadas a ejercer la prostitucion” es la denuncia que
realiz6 el obispo de Gualeguaycht -Provincia de Entre Rios-, Monsefor Jorge
Eduardo Lozano, en un articulo titulado Un peluche en el prostibulo, el cual
puede ser encontrado en Internet!®. El relato se refiere a situaciones que se
producen en cualquier otro pais, algunos tan lejanos de Argentina como los
asidticos. Sin embargo, para quienes recorremos las rutas argentinas estas cosas
estdn a la mano. ;Quién no ha visto al costado de las mismas los carteles de
“wiskeria” o “cabaret”? Si, a pocos metros de las banquinas de las rutas, esos
locales pueden estar encerrando a nifias obligadas -y también nifos, si varones-
a ejercer la prostitucion. Alli son sometidos a todo tipo de vejaciones e incluso
introducidos en la adiccion a las drogas. Sin duda, su funcionamiento obedece a
la “omisiéon” de una larga cadena de autoridades, comunales, provinciales y
nacionales.

Monsefior Lozano menciona que en 2008 “fueron rescatadas de las redes
dedicadas a la trata de personas 257 mujeres, de las cuales casi 80 eran
adolescentes.”

La situaciéon no es diferente en Brasil, en donde la policia federal de
carreteras, en asociacion con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
elaboré un mapa en el que identific6 al menos 1.819 locales en todo el pais en

16 Juan Limachi (XINHUA). ,Dia Universal del Nifio: El rostro de la pobreza infantil en
Latinoamérica”. En: Argenpress, 09/11/2009, <http://www.argenpress.info/2009/11/dia-
universal-del-nino-el-rostro-de-la.html>, [consulta: 12/11/2009].

17 fdem.

18 [dem.

19 Monsefor Jorge Eduardo Lozano. “Un peluche en el prostibulo”. En: Revista La Nacion,
09/08/2009.
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los que menores de edad ofrecen servicios sexuales a camioneros®. El informe
sefiala que en algunos locales las menores se prostituyen a cambio de apenas 2
reales (unos US$ 1,1) para poder comprar “crack”. La policia consider6 como
puntos vulnerables de prostitucion infantil todos las estaciones de servicio,
bares, restaurantes y locales nocturnos a los costados de las carreteras en los
que ya han sido sorprendidos menores de edad ofreciendo servicios sexuales.
Los estados con mayor ntimero de puntos vulnerables fueron Minas Gerais -
sudeste de Brasil-, con 290 locales, y Rio Grande do Sul, con 217, en el sur del
pais y fronterizo con Argentina y Uruguay?'.

Uno de los paises de América Latina que mas preocupa, en términos de
prostitucion infantil, es México. Los hechos ocurren en la capital del pais,
México DF, en donde, segtn el coordinador de Brigada Callejera de Apoyo a la
Mujer Elisa Martinez AC, Jaime Montejo, en estos precisos momentos,
"alrededor de 300 nifias menores de edad, traidas con engafos y robadas de los
estados de Oaxaca, Puebla y Tlaxcala estarian siendo prostituidas en diferentes
puntos de la capital del pais; de seis de la tarde a seis de la mafiana, ese nimero
se dobla”. Segun la denuncia, esto ocurre con la complicidad de las
autoridades?2.

Sin embargo, al igual que en otros paises, estos hechos se llevan a cabo
por sobre todo en el interior, alejado de las grandes capitales y mantenidos al
margen de la opinién puablica. A modo de ejemplo puede mencionarse que El
Parian, en San Pedro Tlaquepaque y Jalisco, son lugares en donde se obtienen
beneficios a través del turismo sexual. Alli concurren ciudadanos de Estados
Unidos y de Canada para saciar sus apetencias sexuales con menores indigenas.
La gente del lugar cuenta que esas nifias tienen bebes de piel clara.

Del mismo modo, cabe mencionar que la explotacion sexual comercial
infantil y el abuso sexual ~ademas del maltrato infantil o violencia doméstica-
constituyen problemas sociales compartidos tanto en Tijuana (México) como en
San Diego (Estados Unidos). De acuerdo con cifras de Naciones Unidas,
“Tijuana ocupa uno de los primeros lugares de explotacion sexual infantil, sin
embargo el problema no lo aceptan las autoridades”, segtin manifesté a la
prensa la presidenta del Colegio de Trabajadores Sociales del Estado, Edith
Pérez Velasquez?.

Un ntmero infinito de noticias se refieren a esta problematica y ponen en
evidencia que la situacién en la region se agrava.

20 “Elaboran mapa con 1.819 locales prostituciéon infantil en carreteras de Brasil”. En:
ADN.es, 03/11/2009, <http://www.adn.es/internacional/20091103/NWS-1161-Elaboran-
Brasil-prostitucion-carreteras-infantil.html>, [consulta: 10/11/2009].

21 [dem.

22 Francisco Mejfa. “Solapan la prostitucién infantil en DF”. En: Milenio, 04/11/2009,
<http:/ /www.milenio.com/node/315180>, [consulta: 10/11/2009].

23 Néstor Cruz. Baja California. "Comparten" maltrato infantil Regién Tijuana-San Diego”. En: El
Sol de Tijuana, 25/10/2009, <http://www.oem.com.mx/elsoldetijuana/notas/n1376377 htm>,
[consulta: 10/11/2009].
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El abuso y el maltrato no sé6lo se produce en los paises subdesarrollados

Cuando nos referimos al abuso y al maltrato infantil pareciera que,
implicitamente, nos refiriésemos a que estas cuestiones sélo ocurren en los
paises pobres, en los que viven en la anarquia, en los que sufren graves
problemas sociales, en los que los enfrentamientos tribales son parte de la vida
cotidiana y todos aquellos que atraviesan cuestiones similares. Esta es s6lo una
parte de la realidad.

En 2003, segtn el informe Las muertes por maltrato infantil en los paises ricos
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se registraban
3.500 muertes anuales de nifios en los 27 paises mds industrializados del mundo
como consecuencia de abusos fisicos?*. El informe determinaba que el maltrato
infantil “es un fendmeno que tiene raices culturales y sociales y que no guarda
una relacién directa con la pobreza” y los paises en los que estos hechos eran
mas dramaticos eran —por entonces- los Estados Unidos, México y Portugal®.

A los efectos de mostrar el estado de la problematica en los paises
desarrollados, tanto en términos de maltrato como de abuso, se citan algunos
ejemplos.

En Espana, en la region de Castilla-La Mancha, el fiscal jefe José
Martinez, ha informado en las Cortes regionales -en su comparecencia en la
Comisién de Justicia y Protecciéon Ciudadana- que los casos de pornografia
infantil se duplicaron en la Comunidad Auténoma, igual que ocurrié a nivel del
estado, pasando de 14 delitos en 2007 a 27 en 2008. Segtn el informe del fiscal el
pasado ano marca una linea de estabilidad en las modalidades de acoso sexual,
prostituciéon y corrupciéon de menores y sin embargo, marca una linea de
descenso en exhibicionismo, y una importante y preocupante subida en
agresiones sexuales y violacién2°.

En los Estados Unidos las cifras oficiales estdn causando alarma ya que
cuatro nifios por dia mueren victimas de malos tratos. Un informe realizado
revela que el 59% de los encuestados conoce “personalmente” a algtin nifio que
ha sido maltratado y que “hay mucha gente que no sabe cémo ayudar a estas
victimas”.

A fines de octubre de 2009 se llev6 a cabo una accion de tres dias en 36
ciudades y fue parte de una iniciativa que se realiza desde 2003 con el objetivo
de combatir la prostitucion infantil y el trafico de nifos en Estados Unidos.
Como resultado del operativo 52 nifios fueron liberados y 690 personas fueron
detenidas, entre ellas 60 presuntos proxenetas, segn informé el Bur6 Federal
de Investigaciones (FBI) en Washington. Este es un caso entre tantos ya que la

24 "La vida peligrosa de los nifios". En: Deutsche Welle, 19/09/2003, <http://www.dw-
world.de/dw/article/0,,975136,00.html>, [consulta: 20/08/09].

25 [dem.

26 “Los casos de pornografia infantil se duplican en Castilla-La Mancha”. En: Lanzadigital, 22 /10/2009,
<http:/ /www lanzadigital.com/sociedad/los_casos_de_pornografia_infantil_se_duplican_en_castilla
_la_mancha-6741.html1>, [consulta: 25/10/2009].
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prostitucion infantil es considerada por las autoridades de ese pais como un
problema grave?’. Desde el comienzo de esta iniciativa se han rescatado unos
900 menores que fueron forzados a ejercer la prostitucion.

En 2003 UNICEF habia denunciado un alarmante grado de prostitucion
infantil en la zona fronteriza de Alemania y la Reptblica Checa. Segun el
organismo internacional, en esa frontera nifios y jovenes se ofrecian
diariamente, a turistas en busca de sexo, en estaciones de servicio y, muchas
veces, explotados por sus propios padres o hermanos, miembros de familias
muy pobres. El “servicio” era ofrecido, en particular, a los “clientes” alemanes
que procedian en su mayoria de los estados federados alemanes de Baviera y
Sajonia (limitrofes con la Reptblica Checa). Las victimas pertenecian a familias
numerosas y pobres de la region checa de Bohemia y de Eslovaquia?®. La zona
fronteriza fue denominada como "el mayor burdel de Europa” por el psicélogo
criminalista Adolf Gallwitz quien consideraba que “la Reptublica Checa se ha
convertido en un pais barato para sexo con nifios” debido a la pobreza de la
region, con poca infraestructura y un alto nivel de desempleo.

El su oportunidad el primer ministro checo, Vladimir Spidla, expres6 que
la valoraciéon del informe “no corresponde a la realidad”, mientras que el
Ministerio del Interior checo manifest6 que las acusaciones por parte de
UNICEF son “exageradas” y “dudosas”??. Con esas expresiones las autoridades
checas parecfan desconocer que con la apertura a Occidente, luego de la
disolucién del bloque comunista, Bohemia -en el centro de Europa- devino en
un centro del turismo del sexo, al que llegaban prostitutas de Bulgaria,
Rumania y Ucrania®.

Por su parte, entre 1995 y 1999 en Alemania se registraba la muerte de
dos ninos por semana debido a malos tratos®.. Lejos de haber mejorado, en 2005
la situaciéon habia empeorado y se contabilizaban tres nifios muertos por
semana en Alemania’2. En ese afio se estimaba que de 50.000 a 200.000 nifios
alemanes eran sometidos a algtin tipo de violencia fisica o de abandono por
parte de sus padres, en un pais que se encamina hacia el despoblamiento tanto
por la baja tasa de natalidad como por la creciente tendencia de los alemanes a
emigrar en busca mejores perspectivas laborales y de vida3®. Entre paréntesis
puede agregarse que una situaciéon mas grave vive la Federaciéon de Rusia que
asiste a un decrecimiento de su poblacién y en la que desde el gobierno se
incentiva a los matrimonios a procrear.

27 “Liberan a 52 nifios en accién contra prostitucion infantil en EU”. En: La Jornada, 26/10/2009,
<http:/ /www .jornada.unam.mx/ultimas/2009/10/26/liberan-a-52-ninos-en-accion-contra-
prostitucion-infantil-en-eu>, [consulta: 30/10/2009].

28 “El mayor burdel de Europa”. En: Deutsche Welle, 29/10/2003, <http://www.dw-
world.de/dw/article/0,,1016665,00.html>, [consulta: 25/10/2009].

29 fdem.

30 fdem.

51 “Maltrato infantil en Alemania: la inocencia perdida”. En: Deutsche Welle, 17/12/2006,
<http:/ /www.dw-world.de/dw/ article/0,,2274987,00.html>, [consulta: 31/12/2006].

32 [dem.

33 [dem.
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En Alemania, la crisis econémica lleva a los recortes presupuestarios y de
personal en las dreas sociales que debieran velar por la seguridad de los nifios,
lo que -precisamente por omision- favorece que esos indices suban en lugar de
revertirse.

Ese abandono por los nifios se reflejé en un caso, entre tantos, de los que
tomo6 conocimiento la opinién publica alemana. Leon de -diez meses- y su
hermana Lena -dos afios-, a quienes su madre de 20 afios —-agobiada por las
deudas- dejo cuatro dias solos en casa hasta que el personal de la Oficina del
Menor concurrié al domicilio a buscar a los pequefios, luego de que la madre no
se hubiera presentado a dos citas con el pediatra. Nada se pudo hacer por Leon,
ya que un bebé no puede resistir mas de 24 horas sin ingerir liquidos. Murié
deshidratado. Lena fue trasladada a un hospital. La madre fue detenida
mientras se encontraba en casa de una amiga3.

Este es un caso lamentablemente emblematico en un pais en el que no
pudiéramos imaginar que tales cosas les ocurran a los nifios pero mientras
Heinz Hilgers, presidente de la Asociacion Alemana para la Infancia,
denunciaba que “el sistema de asistencia a nifios y jovenes en Alemania se
encuentra al borde del colapso”, la ministro de Familia del Estado federado de
Renania del Norte-Westfalia, Armin Laschet, negaba que la apreciaciéon de
Hilgers fuera correcta y que el dinero que se destina a la proteccion de la
infancia es suficiente3.

El caso da lugar a algunas reflexiones. En principio, se trataba de una
madre “agobiada por las deudas” -de servicios de luz, de teléfono, etc.- en una
de las tres economias mas importantes del mundo. La situaciéon de Leon y Lena
es la de otros tantos nifios de Alemania en donde se manifiesta una creciente
pobreza infantil. En 2006 la organizacion de Proteccion de Menores
Kinderschutzbund dio a conocer que 2,5 millones de nifios vivian en la pobreza
en Alemania. Debe aclararse que la pobreza infantil alemana no es equiparable
a la que puede encontrarse en la mayoria de los paises en vias de desarrollo3®.
De todos modos, el nimero de nifios que atraviesan esta situaciéon se ha
duplicado de 2004 a 2006. Sin embargo, documentales de la television alemana
reflejan la situaciéon de muchas familias que viven de la asistencia del Estado y
que deben concurrir con sus nifios a los comedores tanto de la Iglesia Catélica
como de la Evangélica Alemana.

En segundo lugar, asistimos a una discusién entre un responsable de una
institucién pediatrica y una funcionaria politica, como si ocurriera en un pais de
lo que conociamos como Tercer Mundo. También habria que haberle
preguntado a la ministro Laschet si el “dinero suficiente” suple las politicas
responsables, si ese dinero permite superar la incompetencia de los
funcionarios. Evidentemente no es una cuestiéon de dinero sino que existe todo
un trasfondo cultural, econémico y politico que debe ser sometido a un

34 Jdem.

35 “Pobreza infantil en Alemania”. En: Deutsche Welle, 30/08/2006, <http://www.dw-
world.de/dw/article/0,,2151262,00.html>, [consulta: 10/10/2006].

36 [dem.
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exhaustivo escrutinio. Infelizmente esto queda demostrado con el caso de Kevin
-dos afos-, hijo de adicto a la heroina, cuya madre murié en extrahas
circunstancias y su cuerpo fue hallado en una heladera de la casa en octubre de
2006. Al dia siguiente la ministro de Asuntos Sociales de Bremen, Karin Ropke,
renuncié mientras que la ministro federal de la Familia, Ursula von der Leyen,
expres6 que “en el caso de Kevin hubo descoordinacién entre las autoridades
involucradas, y anunci6 la implementacion de un programa piloto de deteccion
temprana, para erradicar la negligencia contra las nifias y los nifios de entre
cero y dos afios de edad”?”.

Los numerosos casos de infanticidio ocurridos en Alemania llevaron a
que, en 2007, la Canciller Angela Merkel convocase a los jefes de gobierno de
los dieciséis 16 Estados federados a una Cumbre Infantil para considerar esta
problematica y abordar medidas que permitiesen evitar estas tragedias
mediante la puesta en marcha un sistema de alerta temprana en casos de
familias con problemas.

Por otro lado, en lo que respecta a los paises desarrollados, tienen otras
responsabilidades en términos de abusos y maltratos de menores por cuanto
numerosos ciudadanos europeos estdn comprometidos en el comercio de
menores y en la pornografia infantil, asi como de la practica del “turismo
sexual”, muy difundido en varios paises del este asiatico.

En 2006 -segun datos de la UNICEF- se estimaba que mas de dos
millones de nifios en todo el mundo eran forzados a ejercer la prostituciéon. Esta
trata, asociada a la pornografia, generaba entonces mas de € 6.000 millones a
quienes lucraban con estas actividades ilegales. Sin duda que en la actualidad
las cifras deben ser superiores. Hacia 2001 los investigadores consideraban que
existian unos 100.000 grupos dedicados a la distribucién de pornografia infantil
a través de Internet pero en la actualidad ese ntiimero se habria duplicado.

Para reflexionar

Pasaron veinte afios de la adopcién, por parte de las Naciones Unidas, de
la Convencién sobre los Derechos del Nifio, la cual fue ratificada por 192
naciones. A partir de ese momento los nifios dejaron de ser unos “simples
seres” para pasar a tener derechos. Sin embargo, cuando nos ponemos a
investigar acerca de la situacién en que se encuentran los nifios y jovenes
pareciera que estamos retrocediendo como sociedad pues vemos que, en
algunos casos, esos derechos estan en peligro y, en otros, no son tenidos en
cuenta.

A partir de los casos citados, se aprecian conductas similares tanto en los
paises subdesarrollados como en los paises ricos. Las conductas humanas son
iguales en todas partes y, en ambos tipos de paises, las autoridades tienden a

37 Enrique Loépez Magalléon. “Alemania, conmovida por un nifio”. En: Deutsche Welle,
13/10/2006, <http:/ /www.dw-world.de/dw/article/0,,2203661,00.html>, [consulta].
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negar o a subestimar determinadas cuestiones. Como bien ha expresado Alexei
Petrushevski, Director del Centro para los nifios de la calle de Bishkek, capital
de Kirguistan:

Existen dos tipos de derechos de los nifios. Unos son los derechos
bellamente enumerados en los papeles y documentos, y los otros son los derechos
en la vida real, y los derechos que les convienen o no a los adultos. Ahi es donde
radica el problema38.

Podremos realizar muchas convenciones por los derechos de los nifios,
podremos conmemorar anualmente el Dia Mundial para la Prevencion del
Abuso contra los Nifios pero en tanto buena parte de las autoridades recurran a
la hipocresia de declamar la proteccién de los nifios mientras en la practica nada
hacen, la situacién se presenta como irresoluble. Es por tal motivo que cada uno
de los ciudadanos debe “declararse en acciéon” y tomar cartas en el asunto, cada
uno en su espacio. Hay mucho por hacer, tanto en los ambitos politicos,
educativos como religiosos, por nombrar algunos.

Debemos ser conscientes que para que esos derechos se cumplan, para
que los nifios y jovenes dejen de ser victimas de todo tipo de abuso y maltrato,
es necesario que la comunidad se organice y participe. Precisamente, para ello
se conmemora un Dia Mundial: para concientizar, para que sea como una
alarma que le recuerde a las autoridades -en todo nivel y en cualquier pais- que
los nifos tienen derechos y que los dirigentes, asi como cada uno de nosotros,
somos responsables de que se velen por ellos.

La Argentina fue uno de los estados que ratific6 la Convenciéon y la
incorpor¢ a su legislacion nacional. Sin embargo, estamos muy lejos de cumplir
con ese compromiso. No se trata de falta de leyes sino de hacerlas cumplir y
tampoco se trata de falta de recursos sino de asignarlos con responsabilidad, de
fijar prioridades en el manejo de los fondos publicos. Sin duda, los nihos deben
ser nuestra prioridad porque son el futuro de la sociedad y destinar recursos a
la educacion de buen nivel, a la salud de la poblacién infantil y a la erradicacion
de la pobreza es una inversion de cara a los afios que vendran. Como bien
expres6 el ex presidente de Alemania Roman Herzog: “Los nifios sin
oportunidades son los desempleados del manana”.

Uno de los requisitos para que un pais sea reconocido en términos de
desarrollo es su crecimiento demografico, su nivel de educaciéon y el estado
sanitario de sus habitantes. Alemania y Rusia estdn preocupadas por el
decrecimiento de la poblacién, mientras que en la Argentina las promesas
siguen incumplidas y se demuestra que los nifios “no son nuestros
privilegiados”. Todavia estamos a tiempo para revertir esta tendencia. Usted
(se involucra en esta cruzada?

38 “Kirguistan. Un héroe kirguiso lucha para proteger los derechos de los nifios de la
calle de Bishkek”. En: sitio oficial de UNICEF, 22/10/2009,
<http:/ /www.unicef.org/spanish/infobycountry/kyrgyzstan_50946.html>, [consulta:
25/10/2009].
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II1. HISTORIAS DE VIDA

UN DIiA DE “SERVICIO” MUY ESPECIAL

Matias”™

Soy agente de la Policia Federal Argentina.

El lunes 2 de octubre de 2006, trabajaba en el horario de 9 a 16 horas en el
servicio externo, es decir, en una esquina.

Llovia mucho y fuerte. Recién habia tomado mi servicio y me resguardé
de las inclemencias del tiempo en la puerta de un museo que se encuentra a
metros de donde ocurri6 lo que voy a relatar.

Un muchacho que trabaja en el museo, al entrar al mismo, me dijo haber
escuchado un “llantito” que provenia de las bolsas de basura que se
encontraban en la vereda, a cincuenta metros de donde estdbamos, y que no
sabia lo que podia ser.

Inmediatamente decidi acercarme a las bolsas.

La recepcionista del lugar escuché el relato y quiso acompafiarme. Me
dirigi con ella a investigar lo que habria en la basura.

Llegamos al monticulo de residuos y efectivamente provenia de ahi un
sonido similar al de un llanto.

Me agaché, empecé a separar las bolsas y a abrirlas. Entre ellas aparecio
un bebé, con los signos vitales aparentemente conservados y que todavia tenia
el cordéon umbilical mal tratado.

Lo alcé. La mujer que me acompafiaba, se sacé el saco que tenia puesto y
lo tomo extendiéndolo como para que ponga al bebé en sus brazos.

Asi lo abrig6 y lo llevamos los dos juntos a un sanatorio que se
encontraba a unos ciento cincuenta metros del lugar.

Nos recibieron con sorpresa pero con gran calidez.

Ahti le dieron al recién nacido todos los cuidados necesarios hasta que se
comprobd su buen estado de salud.

Han pasado ya tres afios de lo sucedido en aquella mafiana fria y
lluviosa.

Hace unos dias fue el cumpleafios del nifio, quien se llama Lucio Angel y
iijsu familia adoptiva nos invito6 al festejo a la recepcionista y a mi!!!

* Policia Federal Argentina.
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MALTRATADO SOLO POR SER DIFERENTE

Laura Liliana Desimone”

Sebastidn sube al colectivo cada mafiana junto a su mamad, rumbo al
colegio, y Rosa, una amiga de ella, muy desagradable por cierto, los acompania.

Al subir siempre saluda al chofer, con un ;hola amigo, como estés? ...
Luego le da la mano a José, socio vitalicio de la linea, y un abrazo fuerte a Irma,
su amiga. A mi las primeras veces que me vio timidamente me decia un hola
amiga, pero luego tomé mas confianza y con el hola amiga, venia un apretén
timido de manos.

Ese es Sebastian, un nene con cuerpo de hombre, un chico especial con
sindrome de Down.

Muchas personas deberian aprender de él en vez de quejarse y buscar
culpables por las cosas que les suceden a diario.

En el trayecto del colectivo, muy corto por cierto, que deberia ser mas
largo porque pocas veces uno encuentra personas asi en la vida, se habla de
todo, cosas serias, chistes, todo tipo de temas.

Y si que pasa de todo, entre ello, la subestimacién y el maltrato de Rosa
hacia Sebastian, y la indiferencia de su madre ante esta situacion, por la que él
ya casi no reacciona, lo toma como algo cotidiano en su vida.

Todas las mafianas Rosa hace callar a Sebastian, lo subestima y lo trata
como si fuera un “paquete” mas, como ella lo llama.

El tan sé6lo sonrie con nosotros por algtn chiste de José o habla de fatbol
que le encanta.

La verdad no recuerdo bien el tema de esa manana en especial, pero si
recuerdo el enojo de Sebastidn sin poder decir nada y su carita de desamparo
mirando a Irma con una mirada transparente y buscando un poco de refugio en
ella.

Pasaron semanas repitiéndose dia a dia esta situacién, sin que la mama
de Sebastian reaccionara. No sé si era indiferencia o acostumbramiento al
escuchar a su amiga tratar asi a su hijo, pero provocaba mucha ira en todos los
pasajeros del colectivo.

Ese dia yo falté a la cita de cada mafiana.

* Estudiante de Derecho.
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Al dia siguiente subi al colectivo, como siempre saludé a José, luego
subi6 Irma, y al llegar a la parada de Sebastidn, él no estaba. Entonces pregunté:
ly Sebastidn, saben algo si hoy viene? ...

Se hizo silencio ... No se nada, se escucho.

Irma me coment6 que el dia anterior le pregunt6 a Rosa por qué trataba
asi a Sebastidn, si no entendia que es un nene, indefenso, que necesita de amor,
compresion, no indiferencia y maltrato.

Rosa no supo qué contestar, sélo dijo: “Usted lo ve s6lo cinco minutos”.
Esas fueron sus palabras, escuetas e indefendibles.

Todos estos miles de cinco minutos que vi a Sebastidan cada manana me
sirvieron para darme cuenta que es un ser hermoso, mucho maés inteligente que
gente como Rosa, faltas de amor y, ademas, cobardes.

Pasaron varios dias y semanas sin que Sebastidn acudiera a la cita de
cada mafiana.

Al principio comentdbamos que acaso le hubiera pasado algo.
Hasta el chofer lo extrafiaba.

Pero todo se sabe. Sebastidn, tomaba el colectivo de la frecuencia
anterior, para que no nos viera, tan sé6lo por la cobardia y el egoismo de Rosa, a
quien no le importa dar un poquito de felicidad a la vida de Sebastidn, quien
disfrutaba del encuentro de cada mafiana, y a la falta de decisién de su madre,
quien permitia el maltrato hacia su hijo.

Se extrafia esa mirada transparente y esa risa sin maldad en el colectivo,
el “;hola amigo, como estds?”, su carita de felicidad.

Ciertamente no logro entender tanta indiferencia, mal trato, perversion, a
una personita que no le hizo mal a nadie, que no eligi6 ser diferente,
simplemente le toco.

¢Coémo no logra concebir Rosa que Sebastian es capaz de entender, de
observar, de sentir, de ser? Y mds aun su madre, ;como no se da cuenta que él
necesita de la sabiduria de ella para que lo guie en la vida sin querer
transformarlo, aceptandolo y respetiandolo, para que los demds lo respeten
como es, logrando vencer asi los prejuicios y dandole una oportunidad de vivir
con respeto y amor?

Ya pasaron varias semanas y Sebastidn sigue tomando el colectivo
anterior.

Igualmente lo seguimos esperando y sigue siendo motivo de nuestras
charlas matutinas.
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RECUERDOS DE LA INFANCIA PARA NO RECORDAR

Maria Maringolo

Los recuerdos de la infancia son recuerdos que nos quedan grabados
para toda la vida. Son recuerdos que nos marcan.

Tengo recuerdos de mi infancia que no me gustaria recordar pero
lamentablemente siempre van a estar en mi.

Compartiré alguno de ellos porque de esta manera siento que estoy
ayudando a concienciar a los mayores, que bien pueden ser los padres, para que
otros nifios no queden marcados de la misma forma que me marcaron a mi.

Tenia ocho afios, estaba en cuarto grado, y me dieron como tarea armar
el arbol genealégico.

Realicé la tarea con mucho entusiasmo como lo hacia siempre, sin saber
que iba a estar develando un secreto.

Cuando le presenté la tarea a la maestra, ella me dijo que estaba mal
hecha, porque los apellidos de mi mama y de mi papa eran iguales.

Me puse muy triste porque siempre hacia bien las tareas escolares.

Cuando llegué a casa pregunté nuevamente los apellidos y me
respondieron de la misma forma que anteriormente. Entonces expliqué lo que
me habia sucedido en la escuela.

Ese dia se convirtié en un dia inolvidable en mi vida: me dijeron que
quien yo crei mi madre durante ocho afos, en realidad era mi tia.

Un poco més grande, ya tenia once afios, mi papa se cas6. Fue un dia
muy lindo, de fiesta y de alegria.

Pero los recuerdos para no recordar comenzaron con la convivencia.

La paz de la casa se transformé en maltratos fisicos y verbales. Fue muy
feo ver a mi papa golpeando a su esposa.

Recuerdo un dia en particular. La esposa de mi padre estaba embarazada
y con mi hermanita de casi dos afios en brazos (era el primer hijo de esta
pareja). El la tomo de los cabellos y comenz6 a golpearla.

Lo tnico que supe hacer fue llorar.

Soporté muchas situaciones dificiles y recién a los quince afios tomé
coraje y pedi ayuda a mis padrinos y a mi abuela. Ellos fueron los que me
ayudaron y acompanaron a lo largo de mi vida.
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Entendi que tengo derecho a no ser engafiada, a que no me mientan, a
conocer mi identidad, a crecer creyendo en los demas, sin rencores.

He formado una hermosa familia. Tengo un buen esposo y una hijjita
para mi, incomparable.

Es muy duro contar estas experiencias vividas pero tal vez sirvan para
salvar a un nifio, o para que algtn adulto que conozca situaciones semejantes,
se acerque a ese nifio y le tienda una mano. De esa forma podra sembrar en el
corazén del pequefio “recuerdos para recordar”.
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IV. LA VISION DESDE LA MEDICINA

BREVE RESENA DEL MALTRATO INFANTIL

Soledad Monge Agliano

Patricio Rattagan™
Introduccién

El objetivo del presente articulo es aproximar al lector al conocimiento de
los diferentes tipos, los factores de riesgo, y las repercusiones en la adultez del
maltrato infantil.

Creemos que es una problematica que debe ser tomada con la relevancia
que se merece, no solo por su alta frecuencia sino también por las repercusiones
que genera en la persona que lo padece.

Consideramos que la informacién es la principal herramienta para
erradicar este flagelo.

Definicion

La OMS define al abuso o maltrato de menores como toda forma de
maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente,
explotacién comercial o de otro tipo, de la que resulte un dafio real o potencial
para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el
contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder.

El maltrato puede ser clasificado como fisico, psicolégico o emocional,
sexual, explotacién y negligencia-abandono.

Clases de maltrato
Maltrato fisico

Es toda forma de agresiéon no accidental infligida al menor producido
por el uso de la fuerza fisica, incluyendo dos categorias:

* Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
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a. Traumas fisicos que producen lesiones severas entre las que se
incluyen quemaduras, hematomas, fracturas, envenenamientos y otros dafios
que pueden llegar a causar la muerte, y

b. Traumas fisicos provocados por palmadas, sacudidas, pellizcos o
précticas similares que a pesar del dafio psicolégico, no constituyen un riesgo
substancial para la vida del nifio.

El nifio zarandeado es un tipo de maltrato infantil. Cuando se sacude
fuertemente a los bebés, pueden presentarse secuelas severas como dafio
cerebral y atn la muerte.

La mayoria de las personas que golpean a sus hijos con la intencién de
corregirlos no son conscientes de que los golpes son poco eficaces para educar y
que producen dafio real o potencial sobre la salud, desarrollo, la dignidad y la
autoestima del nifio. El uso regular del castigo fisico como forma de disciplina
es maltrato.

Maltrato psicolégico o emocional

Es el dafio que de manera intencional se hace contra las actitudes y
habilidades de un nifio. Afecta su autoestima, su capacidad de relacionarse, la
habilidad para expresarse y sentir, deteriora su personalidad, su socializacién y,
en general, el desarrollo arménico de sus emociones y habilidades. Existen
varias categorias de maltrato psicolégico y emocional:

a. Ignorar al nifio, lo que hace referencia al nifio fantasma. Sus
emociones, ansiedades, miedos y necesidades afectivas son totalmente
imperceptibles para sus padres o cuidadores.

b. El rechazo por parte de los adultos de las necesidades, valores y
solicitudes del nifio.

c. El aislamiento. Cuando el nifio es privado de su familia y/o
comunidad, negdndole la necesidad de contacto humano.

d. El terrorismo. El que el nifio estd expuesto a ataques verbales y
amenazas con objetos, creando un clima de miedo, hostilidad y ansiedad.

e. La corrupcién. Cuando el nifio estd expuesto a situaciones que
transmiten y refuerzan conductas destructivas y antisociales, alterando de esta
manera el desarrollo adecuado de conductas sociales.

f. La agresion verbal, que es el uso contintio de una forma de llamar al
nifio de manera 4spera y sarcastica. Dia a dia va disminuyendo su autoestima.

g. La presiéon, que es la constante exigencia para lograr un desarrollo
rapido esperando logros y aprendizajes a un nivel que no corresponde con su
desarrollo neurolégico ni mental. Este nifio sentird que nunca serd lo
suficientemente bueno.
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Abuso sexual

El abuso sexual de menores consiste en la participacion de un nifio en
una actividad sexual que no comprende plenamente, a la que no es capaz de
dar un consentimiento, o para la que por su desarrollo no estd preparado y no
puede expresar su consentimiento, o bien que infringe las leyes o los tabtes
sociales. El abuso sexual de menores se produce cuando esta actividad tiene
lugar entre un nifio y un adulto, o bien entre un nifio y otro nifio o adolescente
que por su edad o desarrollo tiene con el una relaciéon de responsabilidad,
confianza o poder. La actividad tiene como finalidad la satisfaccién de las
necesidades de la otra persona.

Puede incluir diversas practicas sexuales con o sin contacto fisico tales
como exhibicionismo, tocamientos, manipulacién, corrupcién, sexo anal,
vaginal u oral, prostitucion y pornografia.

Explotacién

La explotacion comercial o de otro tipo se refiere a la utilizaciéon de
menores en el trabajo o en otras actividades en beneficio de otras personas. Esto
incluye, aunque no se limite a ello, el trabajo infantil y la prostitucién infantil.
Estas actividades van en detrimento de la salud fisica y mental del nifio, de su
educacion o de su desarrollo espiritual, moral o socio-emocional.

Abandono y trato negligente

Se produce abandono cuando en el contexto de los recursos
razonablemente disponibles de la familia o los cuidadores, no se proporciona al
nifio lo necesario para su desarrollo en todas las esferas: salud, educacion,
desarrollo emocional, nutricién, protecciéon y condiciones de vida seguras.
Como consecuencia de ello, se perjudica o se corre un alto riesgo de perjudicar
la salud del nifio o su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social. Cabe
incluir aqui el hecho de no vigilar a los nifios y no protegerlos de dafios en la
medida de lo posible.

Factores de riesgo

Caracteristicas del agresor

Un estudio publicado por Miller y Veltkamp (1998) demuestra que el
agresor ha sufrido en el pasado. La familia del mismo estaba inmersa en el
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maltrato o bien, el entorno familiar prohibia al futuro agresor demostrar
debilidad, dolor o tristeza, lo cual inevitablemente lleva a una personalidad
ruda. Por otra parte, considera la existencia de relaciones patolégicas entre los
padres de los futuros agresores, siendo las madres pasivas y dependientes
(maltratadas por sus maridos).

Los agresores suelen ser consumidores de alcohol; competidores con sus
hijos por sus esposas, presentando actitudes de control, suspicacia y celos
irracionales.

Caracteristicas del agredido

Los nifios que son victimas de maltrato suelen ser prematuros, hijos no
deseados, inquietos, probleméticos, con enfermedades crénicas, retraso mental,
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Los nifios discapacitados
tienen un riesgo mayor de ser maltratados, por lo tanto, se debe ser
extremadamente cuidadoso en buscar signos en ellos.

Segiin Kempe, desde un parto prolongado y dificil, la existencia de
malformaciones congénitas o lesiones obstétricas, la prematuridad hasta nifios
irritables con llantos desmedidos pueden ser causa de maltrato3’.

Caracteristicas del medio

Diversas situaciones medioambientales pueden ser disparadores de
episodios de violencia. Aquellas que afectan el entorno familiar pueden ser:
padres jovenes, familia monoparenteral, abuso de sustancias, situaciones de
estrés, dificultades en la pareja, desempleo, hacinamiento, problemas
econdmicos. Aquellas inherentes a la sociedad: leyes de proteccion al nifio
inexistente o incumplidas, disminucién del valor de los hijos (discapacidad,
sexo), desigualdades sociales, violencia organizada, alta aceptabilidad social de
la violencia, normas culturales, etc.

Impacto en la adultez

Numerosos estudios reflejan las consecuencias deletéreas del maltrato
evidenciadas en la adultez. Como lo demuestra un articulo publicado por la
revista JAMA, tanto el abuso sexual o fisico durante la ninez esta asociado con

* Kempe RS, Kempe HC. Nifios maltratados. (3a. edicion). Madrid: Morata, 1985.
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problemas de salud en el adulto, incluyendo sintomas fisicos, problemas
psicoldgicos y abusos de drogas*0.

Con respecto al impacto psicopatolégico en la adultez, Macmillan
demostré una mayor incidencia de depresion, trastornos ansiosos, trastornos
graves de la personalidad, abuso de sustancias, trastornos alimentarios,
somatizacion y trastorno de estrés post-traumatico*!.

Conclusioén

Existen diversos factores biopsicosociales responsables de la génesis del
maltrato: la violencia, los abusos, las familias patolégicas, la politica, la
economia, la inestabilidad social, etc. El conocimiento de estos factores nos pone
en ventaja para establecer medidas preventivas a fin de evitar, o al menos
anticipar situaciones de maltrato.

Los diversos tipos de maltrato dan cuenta que nos encontramos a diario
con situaciones de esta indole. Alcanza con observar a menores trabajando
como cuida coches, pidiendo monedas en las esquinas a la vista de los adultos
de quienes estan a cargo, los casos de prostitucion infantil, que con el auge de
internet parece cada vez mds inalcanzable establecer algtin tipo de control.

/AT /AT

Todas situaciones que se tornan “cotidianas”, “comunes”, “esperables” a
los ojos de los ciudadanos, son en realidad imagenes nefastas de una sociedad
que necesita concientizarse para actuar al respecto.

40 Mec Cauley J., Kern D. E., Kolodner K., Dill L., Schroeder A. F. et al. “Clinical characteristics of
women with a history of childhood abuse: unhealed wounds”, Journal American Medical
Association, Md, USA, mayo, 1997.

41 MacMillan H, Fleming ], Streiner D, Lin E, Boyle M, Jamieson E, et al. “Childhood abuse and
lifetime psychopathology in a community sample”. Am | Psychiatry, November 2001; 158: 1878-
1883.
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ASPECTOS CLINICOS Y LEGALES DEL ABUSO INFANTIL

(Primera parte)

Claudio Adelfang
Veronica Anastasio
Silvia Gonzdlez
Alicia Lasausa
Cecilia Scliar

Luis Stabilito”

Introduccion

El maltrato a menores es conocido desde la antigtiedad, obteniéndose datos
a partir de los primeros registros graficos de la humanidad (pinturas rupestres,
inscripciones en monumentos indigenas, la Biblia, Antiguo Testamento, etc.).

El sacrificio ritual de los nifios y el infanticidio fueron hechos aceptados
hasta cerca del afno 500 DC, considerandose natural el sacrificio de los nifios
malformados y discapacitados.

Otros ejemplos son las deformaciones craneanas aplicadas a los nifios
indigenas incaicos, los vendajes de los pies de las nifas orientales, la mutilacion
de organos sexuales, el castigo fisico para obtener disciplina y, mas
recientemente, el exterminio de nifios callejeros en Brasil por considerarlos una

molestia publica.
Culturalmente, la violencia también se transmitiéo a través de frases
V4 £

populares como “a golpes se hacen los hombres”, “la letra con sangre entra”,
“un buen chirlo a tiempo...”.

Cada civilizacién le imprimié a los hechos de violencia un sentido propio
seglin sus culturas prevalentes, llevando a veces a condenarlos y otras a
legitimizarlos.

En el siglo XIX, con la Revolucién Industrial, aparecieron nuevas formas
de maltrato, que generaron lentamente una concientizacion y respuesta de las
diversas sociedades en el mundo.

He aqui algunos hitos histéricos de esa respuesta en el mundo occidental:

* Médicos del Servicio de Guardia del Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, Buenos Aires, Argentina.
Trabajo publicado enla Revista del Hospital General de Nifios Doctor Pedro de Elizalde, vol.
19, N°1, p. 18- 29, afio 2009.
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En 1825 se crea en EE.UU. el primer refugio para nifios vagabundos.

En 1871 se funda en Nueva York la Sociedad para la prevencion de la
crueldad en los nitios.

En 1899, en la ciudad de Chicago, se sanciona la Carta Magna de la
Minoridad y se crea el primer Tribunal de Menores.

En 1924 se realiza, en Ginebra, la Primera Declaracion de los Derechos del
Nifio.

En 1959, luego de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se
realiza la Declaracion de los Derechos del Nitio.

En 1979, Afo Internacional del Nifio, la Comision de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas propone un nuevo acuerdo firmado por casi todas las
naciones, la Convencion de los Derechos del Nitio y del Adolescente.

En 1990 se promulga la Convencién de 1979, que pasa a ser Ley Nacional
en muchos paises, incluyendo el nuestro.

En 1994, la Asamblea Constituyente incorpora la Convencién de los
Derechos del Nifio al Articulo 75 de la Constitucion Nacional. En ese mismo
afio se aprueba la Ley Nacional N° 24.417 de Proteccion contra la Violencia
Familiar (7 de diciembre de 1994).

El 7 de marzo de 1996 se dicta el Decreto Reglamentario N° 235, de la Ley
N° 24.417 de Proteccion Contra la Violencia Familiar.

Hasta la fecha se han descrito infinidad de lesiones seguidas o no de
muerte, diversas formas clinicas, aspectos médicos, psicolégicos, sociales,
legales, etc., en relacién al abuso infantil. En el presente trabajo se desarrollaran
los aspectos clinicos y legales mas sobresalientes.

En virtud de lo extenso del tema se tratard en dos partes.

En la primera de ellas, se hara hincapié en los aspectos generales del
abuso infantil (frecuencia, definiciones, clasificaciones y factores e indicadores
de riesgo), desarrollandose el abuso fisico en particular.

En la segunda parte se completara el desarrollo de los otros tipos de
abuso, criterios de internacion, tratamientos, herramientas legales con que
cuenta el profesional y como actuar ante la presencia de esta patologia tanto en
consultorio como en una guardia médica.

Aspectos estadisticos

En 1980 Finkelhor#? publica en México, que el 19,2% de las mujeres y el
8,6% de los varones del total de documentados, habian sido abusados
sexualmente en la infancia.

42 Finkelhor D. Abuso sexual al menor. México: Pax. 1980.
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En 1988 EE.UU. tuvo 2.200.000 casos de maltrato, sobre una poblacion de
238.000.000 de habitantes (tasa 0,9%). El 40% por abuso fisico, 25% por abuso
sexual.

En Francia se estim6 que 50.000 nifios son maltratados anualmente y que
se producen unas 400 a 700 muertes en dicho periodo. Uno de cada 200 ingresos
hospitalarios es por abuso en nifios y adolescentes.*3

En 1992 Krugman* publica un trabajo con estudiantes universitarios de
Costa Rica. El 77% de las mujeres y el 82% de los varones recibieron palmadas
en la infancia (mas frecuentemente entre los 5 y 10 afios de edad). E1 25% de los
varones y el 35% de las mujeres fueron azotados en su nifiez.

En nuestro pais, Astolfi, Banzas y Mouzet, en 1986, realizan en la Morgue
Judicial de esta Capital, una investigaciéon de protocolos de autopsias. De 616
muertes violentas en nifios y adolescentes, excluidos envenenamientos, se
observo la siguiente distribucion de lesiones:

22% e fracturas de craneo
22% oenn. heridas de bala
22% covn politraumatismos
12% .......... asfixia

10% .......... quemaduras

12% .......... otras causas

Entre 1987 y 1996 en el Hospital Dr. Sbarra (ex Casa Cuna de la ciudad
de La Plata, provincia de Buenos Aires), de 2128 ingresos por causas sociales,
103 fueron por maltrato fisico (5,12%). Otras estadisticas de la misma ciudad
muestran, que de 1.200 denuncias por violencia familiar, 240 fueron a nifios y
adolescentes.

Berra y col.#> publicaron que en un afo se diagnosticaron, en el Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez, 52 casos de abuso sexual, 78% de mujeres con una
edad promedio de 7,5 afios. En el 49% convivian victima y victimario y en el
73% se trataba de familiares directos. Se constat6 un 57% de casos de
penetracion anal y/o vaginal, un 24% de contacto sexual no genital y un 6% de
intento de violacion. En el 50% de los casos no habia signos fisicos anormales.
Del total de casos se realizaron 28 intervenciones judiciales (54%).

En 1995 la Dra. Goldberg# informa de 60 pacientes asistidos en el
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde por abuso sexual. El 88% eran mujeres. La

43 Novoa Sotta F. De la Barra Mc. Donld F. Alvarez Pobleto P. Gilchrist Moreno A. Alvarez
Regazzi. Gamboa de Bernardi R. “Sindrome del nifio maltratado”. Revista Chilena de Pediatria. 63
(supl.2); 1-13. 1992.

4 Krugman S. Maia L. Krugman R. “Sexual abuse and corporal punishment during chilhood a
pilot retropective survey of universitary student in Costa Rica”. Pediatrics 90: 157-161. 1992.

45 Berra]. L.y col. “El espectro de abuso sexual infantil”. Archivos Argentinos de Pediatria 89 (3):
155-163. 1991.

46 Goldberg D. Maltrato infantile. Urbano. 1995.
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edad promedio de las victimas fue de 7 afios; el 100% de los abusadores era de
sexo masculino. El 60% eran familiares; el 32% conocidos de la familia y el 8%
conocidos del nifio.

Tipos de abuso encontrados:

64% oo masturbacion-manoseo

17% eeenen. exhibicionismo

14% ..o eyaculacion simulando coito
3% wooveeee, incesto

Datos a julio de 1997, de la Direccion General de la Mujer del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires muestran, que de las denuncias de maltrato
recibidas en su linea telefénica, el 52,1% se debi6 a abuso fisico, el 25% a abuso
emocional, el 12,3% a negligencia y abandono, el 9,26% a abuso sexual y 0,83% a
otras problematicas.

En Cuidanifios, que desarrolla su tarea en la provincia de Buenos Aires,
de 9.842 denuncias formuladas, el 26% se refiri6 a prostitucion de nifios y
adolescentes. De los 24.646 llamados telefénicos recibidos en el Consejo
Nacional del Menor, 838 denunciaron abuso sexual y prostitucion.

En general, la frecuencia del maltrato infantil es mucho mas elevada que
lo que muestran las notificaciones, ya que no todos los casos llegan al médico u
hospital, o no son diagnosticados por el profesional al estar frente al paciente.
Tampoco se notifican todos los casos sospechados por personas relacionadas
con el nifio abusado (docentes, familiares, vecinos, etc.).

La disparidad cultural de las distintas regiones del pais, hace que para
algunos, determinadas situaciones sean consideradas como maltrato y para
otros sean s6lo una pauta cultural.

Aspectos clinicos

a) Definiciones

Tardie (1860) hace referencia a sevicias y malos tratos a menores,
entendiendo por sevicia (del latin Soevitia), crueldad excesiva. Moreno¥,
puntualizando atin maés, lo define como “malos y crueles tratamientos y se
diferencia del ensafiamiento, que significa aplicacién de tormentos destinados a
hacer sufrir a la victima”, y especifica que las sevicias pueden existir aunque el
fin no sea atormentar o matar. Lacassagne, a su vez, consideré como sinénimos
sevicias y malos tratos a nifios.

Desde estos comienzos, hubo muchas definiciones que intentaron
englobar todos los tipos de maltrato.

47 Moreno R. El Cédigo Penal y sus antecedentes. Buenos Aires. Tomais. I1I: 342. 1923.
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“Se entiende por maltrato del nifio a la agresion fisica, emocional o
sexual realizada contra una persona menor de 18 anos, o la falta en
proporcionarle, disponiéndose de los recursos minimos necesarios, los cuidados
requeridos para la expresiéon de su potencial de crecimiento y desarrollo,
transgrediendo los limites culturalmente aceptables de la comunidad en que
ocurren o los derechos del nifio reconocidos por 90 paises.”

Ministro de Salud de Chile - Sociedad Chilena de Pediatria%s.

En nuestro pais, las dos entidades referentes mas importantes han
definido el maltrato de la siguiente manera:

“Injuria fisica y/o mental y/o abuso sexual y/o trato negligente de todo
individuo menor, ocasionado por la persona encargada de su cuidado y
custodia, que implica peligro o amenaza para la salud y bienestar fisico y
mental del nifio.”

Comité de Maltrato Infantil
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Buenos Aires, Argentina%’

“Toda accién u omisién que provoque un trastorno en el desarrollo
psicofisico, emocional y social del nifio.”

Unidad Violencia Familiar
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde
Buenos Aires, Argentina.>®

b) Clasificaciones

Los distintos tipos de abusos se pueden clasificar de acuerdo con:

La forma de presentacion:

Abuso: Fisico
Emocional
Sexual

Negligencia

Sindrome de Munchausen
Menores forzados a: mendicidad

48 Novoa Sota F. De la Barra Mc. Donald F. Alvarez Pobleto P. Gilchrist Moreno A. Alvarez
Regazzi. Gamboa de Bernardi R. Sindrome del nifio maltratado. Rev. Chil. Pediatr. 63 (supl. 2):
1-13, 1992

4 Guia de diagnoéstico y tratamiento. Maltrato infantil. Asociacién Médica del Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez. 1999.

50 Normas de diagndstico y tratamiento de maltrato infantil. Unidad de Violencia Familiar del
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde. Rev. Hosp.. Gral. De Nifios “Dr. P. De Elizalde” 10: 50-56.
2000
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prostitucion

corrupcion de menores
alcoholismo y drogadiccion
explotacién laboral

Mecanismo Juridico del Delito:>1
Por accion:
Directa (abusos fisicos, emocionales, sexuales, etc.)
A través de terceros (Sindrome de Munchausen)
Por omision:

Negligencia - abandono.

Origen del maltrato:
Intrafamiliar:
Abandono fisico y/o emocional.
Abuso fisico y/o psiquico.
Sindrome de Munchausen por poder.
Maltrato quimico.
Maltrato prenatal.
Extrafamiliar:
Pornografia infantil.
Participacion infantil en hechos bélicos.
Explotacion laboral.
Persecucion racial.
Discriminacién sexual.

Cultural: excesiva violencia televisiva.

¢) Indicadores de riesgo

A fin de evaluar la situacion de riesgo en el nifio abusado, el equipo de
trabajo en maltrato infantil, del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez>?, evaluo
los siguientes indicadores:

Segiin la severidad del abuso: en referencia a la naturaleza de las lesiones, a
la existencia de hechos anteriores y a la discrepancia entre el tipo de lesiones y
el relato del hecho por parte de los padres y o cuidadores.

51 Bonnet. Sevicias y malos tratos a menores. Medicina Legal. Buenos Aires. Lopez., 1993.
52 Guia de diagnostico y tratamiento. Maltrato infantil. Asociacion Médica del Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez. 1999.
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Bajo riesgo:

Incidentes aislados y menores.

Hematomas (por ejemplo en piernas y brazos).

No deteccion de episodios anteriores.

Cierto grado de reconocimiento del hecho por los padres.
Mediano riesgo:

Hematoma en la cara u otra localizacion riesgosa.

Dos o més localizaciones de hematomas.

Fractura tinica en huesos largos.

No reconocimiento del hecho por parte de los padres.
Alto riesgo:

Hematomas severos, profundos.

Fracturas y hematomas en distintos estadios evolutivos.

Quemaduras (cigarrillos, inmersién, plancha).

Fracturas de craneo.

Hematoma subdural, hemorragia retiniana.

No reconocimiento del hecho por parte de los padres.

Seguin el diagnostico individual de los padres: Se consideran para la
evaluacion, los antecedentes paternos de: a) maltrato en la infancia, b) patologia
psiquiatrica, c) adicciones.

Bajo riesgo:
No se detectan antecedentes.

Algan antecedente leve como una personalidad inestable, con
dificultades en la integracién social.

Mediano riesgo:

Personalidad inmadura sin antecedentes familiares graves o
psiquiatricos.

Mas de un antecedente de bajo riesgo.
Alto riesgo:
Padre abusado y / o abusado de nifio.
Historia familiar de patologia psiquiétrica (suicidio, psicosis).
Adicciones.

Presentacion tnica o asociadas entre si.
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En relacion con la paternidad: se refiere a la capacidad de satisfacer las
necesidades del nifio, entre ellas su inclusién o no en el proyecto familiar.
Aspectos culturales de crianza.

Bajo riesgo:

Padres que cumplen con las necesidades del niho salvo en
situaciones de crisis familiar o contingencias vitales.

Mediano riesgo:

Inhabilidad parcial de cumplir con las necesidades del nifio en un
entorno

Inestable.

Expectativas irreales sobre el nifio (sobreexigencia).

Creencias en el uso del castigo corporal para disciplina.
Alto riesgo:

Inhabilidad de cumplir con las necesidades fisicas y emocionales
del nifio.

Varios aspecto de mediano riesgo asociados a la no inclusién del
hijo en el proyecto de la pareja.

Segtin la dindmica de la pareja: dentro del tipo de pareja considera la
estabilidad, los conflictos, el tipo de comunicacién y la violencia.

Bajo riesgo:

Minima perturbacién, por ejemplo dificultades en la comunicacion.
Mediano riesgo:

Presencia de un item con alteracion (violencia).

Varias perturbaciones leves (problemas de comunicacién y
conflictos de pareja.

Alto riesgo:

Perturbaciones severas, rupturas de la comunicacién con o sin
violencia.

Contflictos graves.

Segiin caracteristicas del nifio: Se consideran conductas inusuales, tanto
fisicas como emocionales.

Bajo riesgo:
Comportamiento cercano a la edad del nifio.
Mediano riesgo:

Cambios menores en el comportamiento (nifio que llama la
atencion permanentemente, ansioso, demandante).
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Alto riesgo:
Patologias organicas.
Discapacidades multiples.
Retraso significativo del desarrollo.
Severos cambios de comportamiento (agresivo, aislado).

Segiin aspectos socioecondmicos de la familia: Se refiere a vivienda, situaciéon
laboral, sistema de red familiar y su insercién social.

Bajo riesgo:

Familias con integraciéon social, red de sostén, recursos
econémicos y con posibilidad a corto plazo de superar sin
mayores secuelas las contingencias vitales.

Mediano riesgo:

Familias con poca integracién social, pero que cuentan con cierto
sistema de sostén familiar o social como mecanismo de apoyo.

Alto riesgo:

Contingencias vitales:
Desocupacion transitoria.
Migracion interna.
Enfermedad croénica.
Separaciones.

Crisis vitales:
Muertes.
Ingresos a escolaridad
Nacimientos muy proximos.
Salidas de los hijos del hogar.

Segtin el tipo de cooperacion familiar: Se refiere a la actitud de la familia ante
el reconocimiento de la existencia de riesgo actual o potencial, posibilidad de
trabajo para su proteccion, y la capacidad y motivacién para el cambio.

Bajo riesgo:
Aceptacion del riesgo o cooperacion familiar.
Mediano riesgo:

iv i6 i , 16
Relativa aceptacion del riesgo oca colaboracién para la
proteccion del nifio.

Alto riesgo:

Negacion del riesgo.
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Imposibilidad de proteger al nifio.

Incapacidad para el cambio.

d) Abuso fisico

Es toda lesion fisica no accidental, producto de castigo tinico o repetido y
de magnitud y caracteristicas variables.53

En estos ultimos afios fueron mejor definidos los mecanismos de las
lesiones, con lo cual es mas facil la deteccién de los casos y su notificaciéon por
parte de los profesionales que asisten a estos nifios.

E1 80% de los abusos fisicos se debe a los padres, el 10% a otros familiares
y el 10% a otras personas (cuidadores, escuelas, etc.)>*

La edad es predictora de gravedad, pues a menor edad del nifio, mayor
gravedad de las lesiones.

Son mas frecuentes las lesiones graves en varones menores de 12 afios,
mientras que a partir de los 13 afios las lesiones graves son méas probables en las
mujeres.

Datos estadisticos del periodo 1990-1992, muestran que el 87% de las
muertes por abuso fisico ocurria en menores de 5 afios y el 46% en menores de 1
ano.

Los patrones familiares reflejan un fallo multigeneracional en la crianza y
cuidado de los hijos (ciclo de la violencia). Los padres se criaron dentro de un
medio violento y por ello pueden no darse cuenta que han sufrido abuso,
repitiendo los mismos patrones de crianza en sus hijos.

Para el Interactive Model of Child Abuse, el abuso fisico es el resultado
de la interaccién de las caracteristicas del nifio, del abusador y del entorno
social. Segin este modelo, el nifio abusado es un nifio especial, “mas exigente”
con respecto al cuidador (prematuros, irritables, llorones, discapacitados,
malformados).

En los adolescentes, su individualizacién generaria un conflicto con sus
padres y/o cuidadores. Esto interactuaria con los factores de riesgo presentes
en los adultos abusadores, entorno familiar y social que llevaria a la situacién
de maltrato.

Conforme a los trabajos de Straus®® sobre los castigos corporales en
U.S.A,, hasta 1985, el 90% de los padres usaba este método en los nifios, y mas
de la mitad continué utilizandolo en sus hijos adolescentes.

53 Novoa Sota F. De la Barra Mc. Donald F. Alvarez Pobleto P. Gilchrist Moreno A. Alvarez
Regazzi. Gamboa de Bernardi R. Sindrome del nifio maltratado. Rev. Chil. Pediatr. 63 (supl. 2):
2,1992.

54 Dean X. Pamelee. Abuso infantil. Psiquiatria del nifio y el adolescente. Madrid. Harcourt
Brace. 16: 251-268, 1998
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El castigo corporal se define como el uso de la fuerza fisica, con la
intenciéon de causar en el nifio una experiencia dolorosa, pero no lesiones
(chirlos en las manos y/o las nalgas, apretar o pellizcar los brazos, etc.).5¢

De las investigaciones, se concluyd que era probable la asociacion de
castigos corporales en la nifiez y adolescencia y comportamientos adultos de
depresion, abuso fisico de nifios, conductas antisociales, conductas sexuales
sadomasoquistas, violacion.5”

En la evaluacién del grupo familiar se puede encontrar que los padres
tienen una percepcién desajustada del nifio y sus lesiones. De las entrevistas y
el examen clinico sistematico completo se pueden detectar nifios con altos
riesgos de abuso. Para la evaluacién de los factores de riesgo psicosocial y los
apoyos de que dispone la familia, se han ideado varias herramientas (encuestas)
realizadas anualmente para su seguimiento, como el Child’s World Screen
administrado a los padres. En nifios de 5 afios 0 més las preguntas sobre su
mundo deben dirigirse a ellos y ser comprensibles para su edad, con apoyo de
informacién de los padres. Algunas preguntas con respecto al mundo del nifio
son: a) en el periodo prenatal: a los sentimientos, miedos, fantasias, expectativas
con respecto al embarazo; b) en relaciéon al recién nacido: al parto, las
dificultades con el nifio, el apoyo o no de la pareja, comportamiento de los
hermanos, etc.; c) en relaciéon al nifio pequefio: a su comportamiento y la
respuesta de los padres; a las cuestiones que gratifiquen o molesten al nifio y
respuesta de los padres; etc.; d) en relacion al nifio mayor: a su interrelacién con
la familia, otros nifios, maestros, etc.

En los adolescentes, para la detecciéon psicosocial se usa el HEADSS,
cuyas preguntas van dirigidas a sus relaciones, actitudes, sentimientos, en
varios dmbitos: el hogar, el estudio, actividades sociales; también se indaga
sobre adicciones, actividad sexual, suicidio, etc.

Los nifios que han sufrido abuso fisico pueden tener graves problemas
emocionales. Ahora bien, si un nifo que sufrié6 abuso puede mantener una
relacion positiva con el padre no abusador, existen mas posibilidades de no
repetir el ciclo de la violencia con sus hijos en el futuro. Los adultos con
conductas violentas, probablemente hayan sufrido abuso de chicos y tengan
mayor riesgo de depresiéon, conducta suicida y abuso de sustancias. Los
trastornos del comportamiento y los trastornos disociales son las secuelas mas
frecuentes del abuso.

5 Straus M. Discipline and deviance: physical punishment of children and violence and other
crim adulthood Soc. Probl. 38: 133-153, 1991.

56 Levau L. Guerrero R. Pitebo L. Coe N. Cerquiera M. El castigo corporal en la nifiez ;endemia o
epidemia? Bol. Oficina Sanit. Panam. 120 (3), 1996.

57 Straus M. “chirlos” de los padres y subsecuente comportamiento antisocial de los nifios. Arch.
Pediatr. Adolesc. Med. 151: 761-767. 1997
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Lesiones fisicas mds frecuentes
1) Lesiones cutaneo-mucosas.

Estas lesiones suelen producirse por golpe directo contra la zona
afectada. Son de forma y tamafio variable y en ciertos casos reproducen la
forma del objeto que las ocasion6 (hebilla de cinturén, varillas, cubiertos de
cocina, etc.), lo cual puede resultar de gran valor para el diagnoéstico de lesion
no accidental.
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Figura 1: Marcas, contusiones y equimosis ocasionadas por diferentes objetos3.

La localizacién de las lesiones, como el tipo de las mismas, presenta
ciertas variaciones con la edad .Las zonas mas afectadas en orden decreciente
son: cabeza, cara, cuello, extremidades superiores, inferiores, térax, abdomen y
caras laterales de tronco. Sospechar especialmente de las ubicadas en el dorso
de nalgas, regioén periorbitaria, pabellén auricular y genitales, ya que no son las
localizaciones mas frecuentes de lesiones accidentales.

Las lesiones en cabeza y cara son habituales en los nifios de 1 a 3 afios,
pero raras en lactantes o nifios mayores. Las lesiones lumbares no se ven en los
nifios menores de 3 afos y en general son raras en los menores de 5 afios; en
cambio son comunes en mayores que juegan con otros nifios con mas
brusquedad.

Las lesiones en piernas son comunes en nifos de 18 meses, pero poco
frecuentes antes de los 9 meses. Estas observaciones son también validas para
las fracturas .Las lesiones encontradas en las prominencias 6seas (menton,
rodillas, codos, region frontal, zonas pretibiales, manos) son habituales en la
infancia y no debe sospecharse maltrato.

58 E] nifio maltratado. Clinicas Pediatricas de Norteamérica. Pediatr. Clin. North Am. 4: 854.
1990.
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Ciertas lesiones resultan altamente sospechosas de M.I y deben buscarse
en todo examen fisico de un nifo sospechado. Estas son:

Hematoma de la mucosa yugal y labios, en particular a nivel de los
frenillos. Se producen por golpe directo, con la mano o algtin objeto
contundente, en forma reiterada, ocasionado la compresién de la mucosa yugal
contra la arcada dental, dejando la impronta correspondiente. En ocasiones
estos golpes tienen la suficiente magnitud para ocasionar la ruptura de las
piezas dentales.

Figura 3: Figura 4:

Multiples areas equimdéticas localizadas a nivel Multiples roturas de piezas dentales,
de la punta de la nariz, surco nasogeniano y de con antiguas lesiones peribucales
la parte media del labio superior, que se impetiginizadas, ~ productos  de
encuentra edematizado, por efecto de un golpe mlltiples y reiterados traumatismos
directo con la mano. directos en la zona afectada.

Figura 5: Figura 6:
Radiografia con fractura de pieza Hematoma de cara anterior de la
dental por golpe directo. encia superior por golpe directo.

Equimosis de la zona superior de la implantacién de las orejas, por
tironeamiento reiterado de las mismas (tiron de orejas).
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Figura 7:

Hematoma en la insercion superior del pabellon
auricular, complicado con infeccion bacteriana de
larga evolucién.

Figura 8:
Equimosis del I6bulo de la oreja y en la insercion
superior de la misma, por tironeamiento reiterado.

Estimacion del tiempo evolutivo de los hematomas segtin su coloracién

Tiempo transcurrido Color
Inmediato (<1 dia) Negruzco, azul oscuro
1-5 dias Rojo, violaceo
5-7 dias Rojo purpura
7-10 dias Verdoso
2 a4 semanas Amarillento

“La edad de los hematomas es una observacion vital en el diagndstico de abuso
infantil, demostrando la naturaleza repetitiva de la lesion, que es, frecuentemente, la
esencia para la diferenciacion con el accidente”>?

“Los hematomas de la piel son los indicadores mds comunes de maltrato infantil.
Los sitios particulares de hematoma en el maltrato incluyen las orejas como organo
blanco para los golpes dados por los adultos.”0

La presencia de lesiones en diferentes tiempos evolutivos suele ser un
elemento altamente sospechoso de maltrato infantil, resultando de gran
importancia para comparar con el relato de los padres en relacion a dichas
lesiones.

2) Quemaduras

Las quemaduras no son las lesiones mas frecuentes en el maltrato
infantil. S6lo corresponden al 10% de los casos, aunque son consideradas como

59 Mason J. Pediatric forensic pathology 295. 1989
60 Health G. Et col. Can. Psychiat. Assoc. J. 21: 229-287. 1976

47



una forma grave de abuso debido al dolor que generan. La edad en la que se
producen con frecuencia las quemaduras intencionales es entre 18 meses y 5
afios.

Tipos de lesiones:

Quemaduras de cigarrillo: son las mas frecuentes. Se presentan como
pequeiias ampollas o costras, segtn el estadio evolutivo, redondeadas, de 0,6 a
1 cm. de diametro, aisladas o en grupos, preferentemente ubicadas en
miembros superiores, tronco y miembros inferiores. Su gravedad depende del
tiempo de contacto de la brasa con la piel, pudiendo ocasionar lesiones del tipo
AB - B, que curan dejando una pequefia cicatriz residual, que puede
visualizarse en el examen fisico.

Figura 9:

En la parte superior del dorso de la mano se observa la
presencia de una quemadura de cigarrillo reciente, en
evolucion costrosa. En tanto que en la mufieca y en la
parte inferior, se observa la presencia de pequefias
lesiones hipopigmentadas, secuelares, de antigua data
por quemaduras del mismo tipo.

Figura 10:
Dos quemaduras por cigarrillo, recientes,
en evolucion costrosa.

Escaldaduras: le siguen en frecuencia. Producidas por contacto con
liquidos calientes, son mds extensas que las anteriores y en general no muy
profundas.

Algunas adquieren caracteristicas particulares como las denominadas en
guante o en media, producto de la introduccién, por parte del maltratador, del
extremo de estos miembros en el liquido caliente, resultando altamente
sospechosas de M.L

Por objetos incandescentes: producidas por objetos que se hallan a alta
temperatura. Suelen ser de bordes netos y reproducir la forma de los objetos
empleados. Los mas utilizados son los utensilios de cocina. En general tienen
cierta profundidad y curan con cicatriz.
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Como en el caso de las contusiones, Johnson y Showers®® han
squematizado las marcas observadas en la piel de los nifios afectadas por
quemaduras:

calimnta impard e Sulirmdny BaTHE

.o/ R

Ligarrika Tenadares IFiFiBEBiciT

s/ HE 0 v

Figura 11: Caracteristicas de las improntas de quemaduras segtn la forma del objeto utilizado.®?

Deben tenerse en cuenta, en el examen fisico, las lesiones secuelares por
quemaduras previas, multiples quemaduras en diferentes periodos evolutivos,
quemaduras en guante o media, quemaduras por cigarrillo.

3) Mordeduras:

Las mordeduras pueden ser lesiones de cierta frecuencia en nifios que
concurren a jardines de infantes. Constituyen una forma de agresiéon comdn
entre nifios de 2 a 3 afios. Otra circunstancia a tener en cuenta es la presencia de
animales domésticos. De no mediar alguna de estas circunstancias, toda
mordedura, en especial, si es repetida en el nifio, debe considerarse sospechosa.

Los animales domésticos (perro, gato) suelen ocasionar lesiones
pequeiias (dependiendo del tamafio del animal), pero mas profundas y
desgarradas, muy sangrantes y de gravedad. Las mordeduras humanas, en
cambio, suelen ser mas superficiales, en forma de medialuna y en ellas debe
diferenciarse si corresponden a un nifio o adulto. Para ello debe considerarse
como parametro la distancia existente, en la impronta, entre el centro de los dos
caninos. Si es mayor de 3 cm se trata de la arcada dental de un adulto o nifio
mayor de 8 afios.

61 Johnson CF, Showers J. Injury cariables in child abuse. Abuse negl. 9: 207-215, 1987
62 Casado Flores J. Diaz Huertas ]J. Martinez Gonzalez C. Nifios Maltratados. Madrid. Diaz
Santos. 1997.
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Figura 12:
Mordeduras humanas:

4) Alopecias traumaticas.

Se pueden observar zonas del cuero cabelludo con falta de pelo,
ocasionadas por el fuerte tironeamiento del mismo en forma reiterada.

5) Lesiones de los oidos.

Ruptura y hematoma de la membrana timpanica (por golpe directo en la
zona).La presencia de sangre detrds de la membrana timpanica puede indicar
fractura de la base de craneo.

6) Lesiones en los ojos.

Ademas de las lesiones de partes blandas, podemos encontrar por golpe
directo: dislocacién de lente, desprendimiento de retina, hemorragia retiniana
(producida también por sacudimiento), catarata traumatica, hemorragia
conjuntival, etc.

7) Lesiones toracoabdominales.

La importancia de estas lesiones radica en su extrema gravedad, siendo
mads frecuentes a nivel abdominal. Las lesiones en tdorax son infrecuentes,
aunque no excepcionales.

El traumatismo de abdomen no accidental y el de craneo, son las formas
mas graves de maltrato
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Esto se relaciona, no sélo con la gravedad de las lesiones sufridas y la
aparicion tardia de sintomas, sino con el hecho de la consulta tardia efectuada
por los padres, que tienden a minimizar el episodio para ocultar su conducta.

Predominan en nifios mayores de 2 afios y hay que tener en cuenta que
importantes lesiones de Organos internos pueden dar escasas o nulas
manifestaciones en superficie (hematomas, contusiones).

El mecanismo mas comudn en su produccion es el golpe directo sobre el
abdomen, por un pufietazo o puntapié, cuando el nifio esta agachado en el piso.

Los nifios presentan ciertas caracteristicas anatémicas y fisiolégicas que
los hacen mas vulnerables a este tipo de lesiones:

*) Volumen sanguineo pequefio que favorece las descompensaciones
hemodindmicas por pequenas hemorragias internas,

* Proporcionalmente los 6rganos presentan un volumen mayor que el de
los adultos, por lo que, fundamentalmente el higado, queda mas expuesto en la
cara anterior del abdomen.

*) Epiplon gastrocdlico de pequefio tamatfio y corto,

*) Térax y abdomen con volimenes relativamente mas pequefios que en
los adultos, por lo que los 6rganos se hallan mas expuestos,

*) Musculatura abdominal y tordcica poco desarrollada; menor paniculo
adiposo;

costillas sumamente flexibles.

El higado es el 6rgano mas afectado en los casos de lesiones abdominales
por maltrato infantil y el l16bulo izquierdo el mas comprometido. Se acompafia
80% de las veces de fracturas costales, a diferencia de las lesiones accidentales
que comprometen al bazo, o al 16bulo derecho del higado, con una tasa menor
de fracturas costales.

Estas pueden presentarse como: dolor, vomitos, obstruccién, shock.

Otras lesiones que suelen verse son: pancreatitis traumatica y
pseudoquiste traumaético de pancreas, hematomas (duodenal, retroperitoneal,
perirrenal, intramurales de estémago y/o intestino), ascitis quilosa por injuria
mesentérica.

Excepcionalmente se producen lesiones como rotura de vejiga. Las
lesiones renales son las menos comunes de todas.

Lesiones de térax: los traumatismo toracicos son lesiones poco frecuentes
y muchos de ellos suelen pasar desapercibidos, debido a la escasa repercusiéon
que pueden tener en la superficie corporal. Van acompafados, sin embargo, de
una alta tasa de mortalidad. Las lesiones viscerales tordcicas son infrecuentes.
No obstante, pueden hallarse: fracturas costales, contusién pulmonar,
neumotorax, hemotodrax, quilotérax, contusion cardiaca.
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Fracturas costales: mas del 90% de los casos se da en nifios menores de 2
afnos. El mecanismo maés frecuente de produccion es la compresion directa de la
jaula toracica, en ocasién de sacudir o zamarrear al nifio y el menos frecuente:
golpes directos en la parrilla. Son lesiones que no siempre se acompafan de
hematomas o contusiones en la superficie de la piel, por lo que su diagnoéstico
se basa en los datos clinicos recogidos, tales como taquipnea o cianosis, que
reflejan la dificultad respiratoria por dolor.

8) Lesiones osteoarticulares:

En todo nifio menor de 2 anos, con fracturas en cualquier localizacion,
aun con relato coherente, se debe sospechar maltrato infantil (MI) hasta que se
demuestre lo contrario.t®

Las fracturas en las diéfisis de los huesos largos o de crdneo resultan
facilmente identificables, pero hay lugares claves adonde ir a buscar lesiones
especificas:

Metéfisis.
Arcos Costales posteriores.
Periostio.

Sindrome de Silverman: fracturas 6seas multiples, de edad variada;
hematomas subperiésticos, diafisiarios o metafisiarios y arrancamientos
metafisiarios.

Las fracturas metafisiarias se producen por mecanismo de traccién,
estiramiento, sacudida o retorcimiento de los miembros, ocasionando una micro
fractura planar transmetafisiaria a nivel de la esponjosa primaria. Son
frecuentes en lactantes y el diagnéstico depende de su busqueda especifica.

Las imédgenes radiolégicas de las fracturas metafisiarias en esquina o en
asa de balde, caracteristicas de MI, son el resultado de la combinacién de la
fractura metafisiaria planar y la incidencia del haz de rayos x al momento de
obtener la radiografia.

63 Guia y tratamiento. Maltrato infantil. Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires.
2000.
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Figura 1: Figura 2:
Fractura metafisiaria, en Fractura metafisiaria “en asa de

“‘esquina”. balde”

Fracturas de arcos costales posteriores: se producen cerca de la
articulacién costovertebral. Se observan en lactantes y nifios pequefios
(sindrome del bebe sacudido), por lo que deben ser buscadas ante la sospecha

de abuso.

Figura 3: Figura 4:

Localizacién de las fracturas costales, a nivel Mecanismo de produccién de las fracturas

del arco posterior, cercanas a la unién costales en los lactantes. Obsérvese la

costovertebral (flechas) posicién de las manos y el mecanismo de
presion de los dedos sobre las lineas
paravertebrales.
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La formacién de hueso nuevo subperidstico se produce por sacudidas o
retorcimiento de los miembros, ocasionando un despegamiento del periostio en
la zona de la diafisis, con un sangrado subperidstico, que con el correr de los
dias se ira osificando. A los 20 dias la imagen radiolégica estara bien definida.

Lesiones de huesos largos: las fracturas mdultiples, inexplicables, en
distintos estadios de consolidacién, se consideran patognomonicas de MI 4.

Las localizaciones més frecuentes son las de las extremidades (htimero,
tibia y fémur). Las fracturas de fémur en nifios que no deambulan, son
altamente sospechosas.

Debe sospecharse lesion 6sea en todo nifio que no quiera movilizarse. En
la fase aguda la radiologia puede ser normal pero, ante la sospecha, debe
repetirse el estudio, ya que las primeras manifestaciones pueden aparecer a los
10 dias.

En nifios mayores que deambulan, el mecanismo de fracturas de costillas
es diferente, siendo por trauma directo (golpes, patadas). Pueden localizarse a
nivel del arco costal lateral, posterior, anterior. Las lesiones suelen ser
multiples, pudiendo acompanarse de hematomas o perforaciéon de visceras
huecas (duodeno o intestino delgado).

En el caso de sospechar lesiones viscerales deben realizarse:

Rx directa de toérax (fracturas de costillas, hemotérax, derrame
pleural).

Rx directa de abdomen (hemoperitoneo, neumoperitoneo, ileo
paralitico, etc.).

Seriada gastroduodenal (hematoma duodenal).
Ecografia abdominal.

Es necesario remarcar que las maniobras de resucitacion cardiopulmonar
no producen, salvo excepciones, fracturas costales, debido a la elasticidad de la
caja toracica.

De ser necesario deben completarse los estudios con:
Centellograma 6seo de cuerpo entero.
Tomografia axial computada.

Resonancia magnética nuclear.

9) Traumatismo de craneo.

Las fracturas de craneo y las lesiones del sistema nervioso central son las
causas mas frecuentes de muerte en los nifios maltratados.

64 Guia de diagndstico y tratamiento. Maltrato infantil. Asociacion Médica del Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez. 2: 44. 1999.
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Las fracturas accidentales suelen ser lineales y de localizacién
frontoparietal. Ante la detecciéon de fracturas complejas, deprimidas, mdltiples,
bilaterales, diastasicas, o de localizacién occipital, debe descartarse la
posibilidad de M.L, ya que las mismas requieren un fuerte impacto.

“Las fracturas de craneo accidentales, no se encuentran comunmente
asociadas a sangrado extra o subdural. En ausencia de fractura de craneo, el
descubrimiento de un sangrado intra craneal puede deberse a un trauma
directo o ser un sindrome del nifio sacudido”.

Nariz de boxeador: traumatismos multiples y repetidos en la region
nasal.

10) Sistema nervioso:

Hematoma subdural. Puede producirse por mecanismo directo (golpe) o
por mecanismo indirecto (aceleracion - desaceleracion), caracteristicos del
sindrome del bebé sacudido.

El diagnéstico se hace, facilmente, con tomografia computada. Cuando
las suturas y las fontanelas estan abiertas puede usarse la ecografia, aunque
esta dltima técnica detecta un 50% menos de patologia que la tomografia en
nifios abusados. Puede, sin embargo, ser ttil en nifios menores de 1 afio, en los
que existe sospecha de injuria encefélica y resulta dificil justificar el pedido de
tomografia.

Las lesiones de areas significativamente importantes resultan en déficit
neurolégico focal, incoordinacién, pérdida de sensibilidad y pérdida funcional,
que puede ser permanente o transitoria, segiin sea la extensién del dafio y su
localizacién .La irritacion aguda y la cicatriz crénica pueden ocasionar
convulsiones.

11) Lesiones oculares:

Las hemorragias retinianas accidentales son infrecuentes en nifios, con lo
que su presencia debe hacer sospechar maltrato infantil. También se pueden
observar desprendimientos retinianos, hematomas periorbitarios y hemorragia
vitrea.

Debe realizarse fondo de ojo para detectar esas hemorragias retinianas
caracteristicas en el nifio pequefio con injuria cefdlica por abuso. Otro hallazgo
es el edema de papila como signo de hipertensién endocraneana.

Exdmenes complementarios:
1) Laboratorio:

Se deberdn solicitar las siguientes determinaciones: hemograma, urea,
glucemia, coagulograma (fundamentalmente en nifios que presenten
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hematomas, equimosis, sin olvidar que pacientes con coagulopatias también
pueden ser abusados), orina completa.

Estudios enzimaticos: la amilasa aumenta en la 3* 0 4* semana posterior
al episodio traumatico que involucre pancreas, lograndose una completa
resolucién en un afio aproximadamente. Las transaminasas aumentan mads
precozmente como resultado del dafio hepético.

Otro hallazgo, en el nifio golpeado, es la deteccion de mioglobinuria
producida por la rabdomiolisis y que puede ocasionar fallo renal agudo. El
niflo presenta orinas oscuras con sangre positiva en las tiras, pero en el
sedimento no se observan glébulos rojos.

2) Diagndstico por imdgenes:

Craneo: radiografias frente, perfil, Towne. De ser necesario completar
conT.A.C.y/o RM.N.

Osteoarticular: Rx comparativa de huesos largos. De requerirlo realizar
Centellograma, T.A.C. y/o RM.N.

Toérax: Rx simple frente y perfil, eventualmente completar con Ecografia,
T.A.C.

Abdomen: Rx simple, de requerirlo realizar estudios contrastados,
ecografia, T.A.C.

Diagnésticos diferenciales:
Con patologias que cursan con hematomas /o hemorragias:
Hemofilias
Parpuras
Sindrome de Danlos
Leucemias

Con patologia dsea que cursa con miltiples fracturas y/o estructura dsea
deficitaria:

Osteogénesis imperfecta
Raquitismo
Osteomielitis
Leucosis
Neuroblastoma
Con enfermedades oseas con alteraciones metafisiarias:
Escorbuto
Enfermedad de Menkes

Ltaes congénita
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Con enfermedades 6seas con reaccion peridstica
Hiperostosis cortical infantil
Osteoma osteoide
Ltes - Escorbuto

Leucosis

Muerte siibita

El nifio maltratado puede presentarse como una muerte stbita, con la
que deber4 realizarse el diagnéstico diferencial.

Se define como muerte de causa dudosa en lactantes menores de un afo,
sin manifestaciones externas de maltrato.

*) Conducta diagnostica:

Revisiéon minuciosa de la historia clinica del centro asistencial que recibi6
al lactante; interrogatorio sistematico y completo a las personas implicadas en
el hecho (personal del centro asistencial, padres, cuidadores, familiares, persona
que lo llevé al centro.)

Mapeo radiolégico completo.
Autopsia Médico-Legal completa.
*) Causas de muerte mds frecuentes:

Asfixia (bolsas de pléstico, cordéon del chupete, sofocacién con la
almohada u otro elemento, etc.)

Lesiones medulares.

Hematoma subdural.

Procedimientos diagnosticos:

El maltrato infantil, a pesar del perfil clinico que se ha ido conformando
con los afios, continda, a la fecha, constituyendo un cuadro no muy bien
delimitado en sus aspectos fronterizos, lo que incide en la subnotificaciéon y en
las dificultades de su diagnostico.

Hay que considerar que un grupo de nifios afectados, puede no mostrar
lesiones, por lo que es un diagnoéstico que siempre se debe tener en cuenta ante
la consulta de los nifios y adolescentes.

El diagnostico se basa en la implementacién de una completa evaluacién
del nifio y su entorno.

Anamnesis completa: antecedentes personales, familiares, socio
ambientales. Descripcién de los hechos y correlacion de las lesiones.

Examen fisico completo.
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Evaluacion psicopatoldgica familiar e individual.
Diagnostico social.

Exdmenes complementarios de diagnostico

Pautas para el diagnostico:
Lesiones sin correspondencia con el desarrollo psicomadurativo del nifio.

Correlaciéon entre producciéon de la lesion y la fuerza necesaria para
ocasionar dicha lesion.

Combinacién de diferentes estadios evolutivos de las lesiones.
Tardanza en la consulta médica.

Versién contradictoria entre el relato de los padres y/o cuidadores y las
lesiones del nifio.

Reaccion inadecuada de los padres ante la gravedad de la lesion.

Cambio de conducta habitual y en el rendimiento escolar. Conducta
hipervigilante del nifio.

Retraso en el crecimiento que mejora rdpidamente durante la internacién.
Falta o escaso vinculo madre-hijo. Falla en los vinculos familiares.

Modificacién del relato en sucesivas oportunidades y frente a distintos
profesionales.

Historia de traumatismos y/ o accidentes frecuentes.

Paciente cuya conducta y afecto no son los esperados en la circunstancia
de la consulta, por ejemplo: extrema pasividad ante procedimientos dolorosos,
reacciones violentas, desmedidas frente al adulto etc.

Temor o rechazo a uno o ambos padres.

Examen psicosocial

Debe ser realizado por profesional psicopatélogo y asistente social.
Comprende la evaluacién de los vinculos familiares y sus perturbaciones, el
grado de violencia existente, la personalidad de los padres y/o cuidadores,
condiciones socioecondémicas, el nifio en forma individual, el relato del maltrato
si lo hubiera.

Se hara la evaluacién, no sdlo de las relaciones intrafamiliares, sino
también de su interaccién con otras familias, la comunidad y sus pautas
culturales. Estas interacciones son circulares y permanentes. Su correcta
interpretacion mostrara las falacias en el sistema familiar, su entorno cercano
y/o la red social en que participa.

En el nifio se evaluardn las dreas conductuales, cognitivas, intelectual,
psicomotriz, comportamiento escolar y en relacién con otras areas sociales,
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mecanismos de comunicacién (lenguaje verbal y no verbal). También se tendra
en cuenta la actitud del nifio frente al profesional y el entorno durante la
entrevista.
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ASPECTOS CLINICOS Y LEGALES DEL ABUSO INFANTIL
(Segunda parte)

Claudio Adelfang
Veronica Anastasio
Silvia Gonzdlez
Alicia Lasausa
Cecilia Scliar

Luis Stabilito”

Abuso sexual

La definicién de abuso sexual infantil®® utilizada cldsicamente, se refiere
al “compromiso de un nifio” en actividades sexuales que no corresponden a su
etapa evolutiva, es decir, a su desarrollo psicosexual. Siendo por definicién,
emocionalmente inmaduro y dependiente, no estd capacitado para dar su
consentimiento a acciones que violan los tabtes de los roles familiares y de la
cultura a la que pertenece.

Asimismo, se propone comprender al abuso sexual como todo acto de
poder que coloque al nifio en calidad de objeto sexual por medio de toda forma
de toqueteo, exhibicionismo, masturbacién, pornografia, etc., y no sélo como la
penetracion oral, anal o vaginal, sobrepasando el tono erégeno tolerable para
un nifio.

La condicién para el abuso es que haya sometimiento de un sujeto a otro.

La variable més importante es la diferencia significativa en el tamafio,
condiciéon o desarrollo entre el agresor y la victima.

Los abusos sexuales se producen con igual incidencia en todos los
grupos étnicos, religiosos y socio-econémicos.

* Médicos del Servicio de Guardia del Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, Buenos Aires, Argentina.
Trabajo publicado en la Revista del Hospital General de Nifios Doctor Pedro de Elizalde, Vol.
19, N°1 (pag. 30-42), Ario 2009.

65 Dres. A. Sacroisky, A. Semisa, A. Fairman, D. Felbarg, J. Indart, J. Viar, M. Kuitca, M. Oliver y
Lic. J. Tomasini. Qué hacer cuando un nifio es abusado sexualmente. Archivos Argentinos de
Pediatria. 105(4): 357. 2007.
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En 1984 Finkelhor y Krugman®® sugieren que para que se produzca un
abuso sexual deben darse determinadas condiciones:

El abuso debe satisfacer alguna necesidad del abusador, emocional o de
excitacion sexual (el abusador debe excitarse sexualmente con los nifios).

El abusador debe vencer inhibiciones, que pueden reducirse con el
empleo de drogas y alcohol. Puede deberse a una alteraciéon emocional, una
tolerancia social del interés sexual en los nifios (justifica la conducta) y a una
baja penalizaciéon delictiva existente contra quienes cometen abusos (limite
juridico por temor a la consecuencia, de escaso peso en el abusador).

Oportunidad externa, poco control de los padres, aislamiento social,
cohecho.

Nifio vulnerable que solicite atencidn, situaciéon que aprovecha el
abusador, seduciendo primero y coaccionando luego, ante la resistencia del
abusado. Un nifio puede ser vulnerable por tener la edad, el sexo que el
abusador prefiere, baja autoestima, sentirse aislado.

Lanning®” describe dos tipos de agresores: el situacional (explota a otras
personas sin preferencia exclusiva por los nifios) y el preferencial o paidéfilo
(prefiere la actividad con los nifios).

En cuanto a las mujeres abusadoras, se describen 3 tipos (todas con
antecedentes de haber sufrido abuso en nifiez o adolescencia):

La maestra adolescente: ve al nifio como un igual y piensa que la
experiencia es positiva para el nifio, no entendiendo el cardcter abusivo de la
misma.

La agresora intergeneracional: inicia el abuso, es mas probable que tenga
fantasias sexuales desviadas .Puede tener conductas autolesivas, llegando al
suicidio.

La agresora coaccionadora: mujer con alta dependencia de los varones, con
baja autoestima y sentimiento de impotencia en las relaciones.

Perfiles del abuso sexual®®
Abuso intrafamiliar:

Familias aisladas fisica y socialmente, confusién de los roles.
Comunmente los hijos mantienen una socializacién inadecuada con otros nifios
para sostener el secreto del abuso.

%Anderman J. Abuso sexual infantil. Revista del Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez. Rev.
Hosp. Nifios Baires. 40: 184-192. 1998.

67 Lanning K. Child molesters: a behavioral analysis.Deviant and criminal sexuality.
Washington DC. National Center for the Analysis of Violent Crime; Federal Bureau of
Investigation, U.S. Departament of Justice. 1991.

6 Dean X. Pamelee. Abuso infantil. Psiquiatria del nifio y el adolescente. Madrid. Harcourt
Brace. 251-268. 1998.
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Berra® encontrd, en su trabajo de abuso sexual intrafamiliar (1991), que
las familias mostraban en su evaluacion psicopatologica, dificultad en la
instauraciéon de la prohibiciéon del incesto (borramiento en las diferencias
generacionales y sexuales entre el afecto filial y el erotismo). El incesto, en vez
de ser inscripto en el seno familiar como un hecho traumatico, es transformado
en un codigo familiar que lo hace permitido.

La trasgresion de la prohibiciéon existe en mayor o menor medida en
ambos padres, surgiendo el abuso como un acuerdo consciente o inconsciente
entre ellos. El nifio es investido de la posibilidad de realizar un deseo
inconsciente que pertenece a la infancia de los padres.

Patrones familiares:

*) Dependencia -dominio: padre dependiente, madre dominadora .Cuando
ésta ultima deja de aceptar la dependencia paterna, se separa de él y ésta se
dirige a la hija para su satisfaccién.

*) Posesiva -pasiva: padre considera a su esposa e hijos como sus
posesiones, “es el duefio” y por lo tanto puede usarlos sexualmente.

*) Dependiente- dependiente - incestogénica: Los padres no pueden satisfacer
sus necesidades emocionales y se dirigen a sus hijos. La respuesta inicial de la
nifia puede no ser negativa (relaciéon especial, privilegiada en relacién a los
otros familiares). El abusador la aisla del medio social por temor a que revele la
relacion. A medida que el abuso es mas intrusivo sexualmente, aumenta el
miedo de la nifia, siendo necesaria mayor coaccién y amenaza por parte del
abusador.

En los casos de abuso entre hermanos, estos pudieron ser victimas de
abuso. La falta de presencia de los padres actuaria como facilitador.

En el caso de abuelo- nieto, en general, antes lo ha hecho con sus hijos.

Abuso extrafamiliar:

Padres adoptivos, parejas recientes y cuidadores, son los mas frecuentes,
ya que entran en contacto con los nifios en el momento de la separacién (mayor
necesidad emocional)

El agresor preferentemente busca trabajar en lugares donde hay nifios,
para entrar en contacto con ellos (escuelas, grupos de jovenes religiosos o no,
clubes).

Otras formas de abuso lo constituyen la prostitucion infantil y los
circulos sexuales, que pueden ser tnicos (un agresor y varias victimas), de
transicion (varios agresores y victimas adolescentes) y sindicados (formas

6 Berra J. et al. El espectro del abuso infantil. Hallazgos de un equipo interdisciplinario. Arch.
Argent.Pediatr. 89 (3): 155-163. 1991.

62



organizadas). De estas actividades pueden pasar al trabajo y la comercializacién
de material pornografico.

Condiciones necesarias para un abuso:
Sucede siempre en una relacion aparentemente de dos (nifio y abusador).

En secreto (condicion para que se perpettie). Los abusos que se
perpetian en el tiempo conllevan la falla ambiental de por lo menos dos
adultos.

Sin testigos.
Mecanismos que contribuyen al abuso sexual

*) El Secreto: (Permite la continuidad del abuso). El abusador lo mantiene
inicialmente a través de sobornos y luego con amenazas.

*) La impotencia: (No puede detener el abuso).

*) Atrapamiento: la victima queda atrapada en las demandas sexuales del
abusador hasta que revele el secreto. Si esto no sucede, aumentan la culpa y la
vergiienza, asumiéndose como responsable de la situacion.

*) Acomodacion: Es la tolerancia emocional del abuso (Summit, 1983).

Crisis de divulgacion: 70

Es el momento en que el nifio se anima a contar lo sucedido. Se produce
después que el nifio ha pasado un tiempo con el agresor.

En los nifios es generalmente accidental. Los adolescentes, en cambio,
suelen contar lo sucedido sin enojo, voluntariamente.

Un alto porcentaje de los nifios (aproximadamente 75%) niega lo
revelado, minimiza los hechos, toma distancia de lo ocurrido, proyectdndolo a
otras personas o colocandolo en el pasado (revelacion provisional) .Se enfrenta
a la perdida del carifio de la familia. Sin embargo, el 92% de los que en segunda
instancia negaron, termina reafirmando que sufrieron el abuso (revelacion
activa).

Al evaluar la sospecha de abuso se debe buscar:
En los padres:
Antecedentes de abuso.

Coalicién en el funcionamiento familiar.

70 Toporosi S. Clinica del abuso sexual en la infancia y adolescencia. Arh. Argent. Pediatr. 27
(1): 507-509. 2003.
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Situacion del matrimonio: si estd pasando por una separacién tener en
cuenta que las acusaciones pueden ser falsas, constituir el detonante de la
separacion, o ser ésta el detonante para revelar el abuso.

En el nifio:
Rendimiento cognitivo.
Juegos (consensuado o coercitivo) y dibujos.
Curiosidad sexual inusual para la etapa madurativa.
Masturbacién excesiva.
Alteraciones del suefio.
Fobias y miedos.
Cefaleas.
Enuresis, encopresis.

Dolor abdominal recurrente.

En los adolescentes
Depresion.
Intento de fuga.
Intento de suicidio.
Adicciones.
Prostitucion.
Conductas sexuales de riesgo.
Trastornos de la personalidad.
Conductas autoagresivas.

Trastornos alimentarios.

Factores dindmicos de impacto emocional
*) Sexualizacion traumiditica:

El nifio recibe una recompensa que no es la adecuada a su desarrollo.
Aparece la sexualidad como estrategia y la sexualizaciéon inadecuada de la
conducta. Esto se manifiesta por enuresis, encopresis, cambios bruscos en el
rendimiento escolar.

*) Traicion:

El nifio sabe que alguien de su confianza lo manipulé y dafi6

deliberadamente. La otra persona de su confianza no le crey6 ni protegi6. Esto
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lo lleva a dependencia extrema en busca de confianza. Es vulnerable a la
victimizacién posterior, creando relaciones que implican abuso sobre si y sus
hijos. Esta falta de confianza conduce a malas relaciones de pareja.

*) Impotencia:

Se siente incapaz de ser eficaz en algin campo, tiene necesidad de
control, a veces se disocia, se identifica con el agresor. El deterioro de la
sensacion de eficacia puede llevar a problemas de aprendizaje, intento de
suicidio, huidas, trastornos del comportamiento alimentario, sobreadaptacion.

*) Estigmatizacion:

Es la sensacion de vergiienza y culpa que conceptualiza la victima sobre
si misma. La baja autoestima, la persistente culpa y vergiienza y la creencia de
ser la tinica persona a la que le sucede, la llevan a conductas de automutilacién,
adicciones, retraccion social, fobias, suicidio.

En Sydney”! se realizdé un trabajo con nifios abusados sexualmente,
evaluandolos a los 5 afios del diagnéstico y comparédndolos con grupo control.

Muestra:

84 nifos abusados (62 mujeres y 22 varones). Promedio de edad: 15 afios
para las mujeres y 12 para los varones. Con respecto al abusador: 20% eran
figuras parentales, 24% parientes, 17% figuras con autoridad, 14 % amigos de la
familia, 12% conocidos, 13% desconocidos.

Resultados:

Los nifios abusados son significativamente mas disfuncionales en su
comportamiento, sufriendo mas eventos negativos en su vida con respecto al
grupo control (adicciones, hechos delictivos, embarazos no deseados,
autoagresiones, intentos de suicidio).

El rol de la familia es brindar a los nifios cuidados afectivos, sostén
econdémico y contribuir a la no confusién de sexos y generaciones.

Con respecto a todos aquellos que toman contacto con el nifio y forman
parte del equipo interdisciplinario (médicos, psicologos, asistente social y
docentes): deben intervenir sin someter al nifio nuevamente, acompafiandolo y
garantizando que se sienta escuchado.

Examen fisico”:

La signosintomatologia puede involucrar la esfera ano-genital y
superponerse a patologias pediatricas no abusivas (vulvovaginitis de larga data,
prurito anal, eritema y congestion vulvar, enuresis, constipacion, encopresis,
dolor abdominal recurrente).

71 Swanston H. Tebutt J. O'Toole B. y col. Nifios abusados sexualmente: evaluacién 5 afios
después del diagndstico: un estudio control de casos. Pediatrics. 100: 600-608. 1997.
72 Anderman J. Abuso sexual infantil. Rev. Hosp. Nifios Baires. 40: 184-192. 1998.
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En los casos de acciéon violenta reciente, el cuadro clinico es mas claro:
hemorragia genital, hematomas perigenitales, ruptura del tabique rectovaginal,
etc.

Los hallazgos fisicos de la zona ano-genital dependen de:
El uso o no de la fuerza.
Abuso agudo o crénico.
Si se introdujo algtin objeto y su tamafio.
Nivel de resistencia del nifio.
Tipo de actividad sexual.

Desde el manoseo genital hasta el coito pueden producir eritemas,
edemas, abrasiones, contusiones superficiales y/o profundas. Estas lesiones se
ubican fundamentalmente en parte media de la vulva, horquilla posterior y fosa
navicular.

El uso de objetos puede generar hematomas, ruptura himenenal y en
algunas ocasiones, lesiones de la pared vaginal.

En el abuso prolongado se pueden ver lesiones del orificio himeneal en
horas 3 a 9 con la nifia en dectibito dorsal.

En las prepuberes, la apertura himeneal en posicién de rana, es de 0.6
cm., aunque se vio, que en nifas colaboradoras, abusadas con penetracion, a
veces el didmetro era menor de 0.5 cm.

Sin embargo, la irregularidad del perimetro himeneal, con apertura
mayor de 1 cm. y desgarros o escotaduras en hora 6 (entre 3 y 9) obligan a
pensar en abuso.

La region anal es de dificil interpretacién, excepto en las lesiones
traumaticas agudas.

Las lesiones pueden ir desde eritemas, excoriaciones, fisuras, hematomas
periorificiales, laceraciones, hasta transeccion del esfinter anal externo y
perforacién recto-sigmoidea.

En los procesos de larga data se puede ver pérdida de la rugosidad
normal de la mucosa y de la grasa subcutédnea perianal e ingurgitacion venosa.

La dilatacién anal persistente, con ampolla rectal vacia (mayor de 10
segundos, 2 cm. de diametro), descartada patologia neurolégica y/o funcional,
es sugestiva de abuso.

Por ultimo, se pueden observar lesiones compatibles con enfermedades
de transmision sexual (por ejemplo las vegetaciones compatibles con
condilomas).

Exdmenes complementarios:
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Se deberan solicitar las siguientes determinaciones de laboratorio:
hemograma, hepatograma, urea, glucemia, coagulograma (fundamentalmente
en nifios que presenten hematomas, equimosis, sin olvidar que pacientes con
coagulopatias también pueden ser abusados), orina completa con deteccién de
espermatozoides, fosfatasa acida, cultivo de secreciones vaginal, anal, uretral
y/o faringea; serologia para laes, hepatitis B, C y D, HIV, diagnoéstico de
embarazo.

Indicadores diagnosticos:

El Comité de Maltrato Infantil del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez,”
ha destacado los siguientes indicadores:

Indicadores de Certeza:
Enfermedades de transmision sexual. (Gonococcia, Sifilis adquirida).
Embarazo.

Espermatozoides o fosfatasa dcida en vagina, vulva, cavidad oral, piel,
ropa interior, orina.

Indicadores de Alta Sospecha:

Relato espontaneo del nino.

Relato de un tercero.

Diametro transverso himeneal mayor de 1 cm. en nifias pre-puberes.
Hematomas, excoriaciones en cuello, pechos, region interna de muslos, etc.

Esfinter anal dilatado, pérdida de pliegues de la mucosa, fisuras
multiples (horas 6 y 9), hematoma perianal.

Lesiones en regién peneana y/o escrotal.

Indicadores de Probabilidad:
Juegos erotizados para la edad del nifio.

Cambios inespecificos de conducta: masturbacion excesiva, juegos
sexuales repetidos, pesadillas, fobias, conductas agresivas. En adolescentes:
fuga, intento de suicidio.

Infecciones por Gardenella vaginallis, clamidia thracomatis, herpes II,
HIV, condiloma acuminado.

73 Guia de diagndstico y tratamiento. Maltrato infantil. Asociacion Médica del Hospital de
Nifios Ricardo Gutierrez. 1999.
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Inespecificos: vulvovaginitis, prurito y/o sangrado vaginal, enuresis,
encopresis, disuria, secrecion uretral, dolor en la defecacién, dolor abdominal
recurrente.

Abuso emocional

Se define como la falta de apoyo psicolégico al nifio u hostilidad verbal
crénica en forma de insulto, burla, desprecio, critica, amenaza de abandono y
constante bloqueo de las iniciativas de interaccion infantiles, desde la evitacion
hasta el encierro, por parte de cualquier adulto del grupo familiar. Las
caracteristicas mas frecuentes encontradas en este tipo de abuso son:

a) Demandas parentales que exceden la capacidad del nifio.
c) Trastornos en el desarrollo de la personalidad e integracion social.

d) Problemas conductuales/comportamientos extremos, conductas
que requieren llamados de atencion o pasividad extrema.

e) Sintomatologia psicosomatica.
f) Déficit en el rendimiento escolar.

g) Asuncion por parte del nifio/a de roles o actitudes de adulto
(cuidar a otros nifnos), o demasiado infantiles.

h) Retraso del desarrollo fisico y/o emocional.
i) Intentos de suicidio.

Cuando el abuso emocional llega a formas extremas, se manifiesta por
importante rechazo, indiferencia, desvalorizacion, aislamiento, corrupcion.

Briere’* ha descripto 8 tipos de conductas distintas en esta forma de
abuso:

1) Rechazo deliberado.

2) Degradacion o devaluacion.

3) Sentirse aterrorizado.

4) Aislamiento.

5) Corrupcion.

6) Explotacion.
)
)

7) Negacion de la estimulacion emocional, el interés o la disponibilidad.

8) Cuidado de hijo poco fiable y poco uniforme.

74 Dean X. Pamelee. Abuso infantile. Psiquiatria del nifio y el adolescente. Madrid. Harcourt
Brace 251-268.1998.

68



Indicadores:
Rechazo a las iniciativas de apego, en los mas pequefios.
Exclusion de las actividades familiares.
Transmision casi habitual de una valoracion negativa del nifio.
Negacion de autonomia en los més grandes.
Conductas de amenaza e intimidacion.

Conductas ambivalentes e imprevisibles.

En general, los padres son muy inseguros en la forma de aplicar
disciplina, siendo importante el abuso de drogas y/o alcohol. Otro rasgo de
peso y bastante comdn, es el antecedente de haber sufrido experiencias
similares en su infancia.

La consecuencia mas frecuente es la baja autoestima, que genera
dificultades en el rendimiento académico y en las relaciones interpersonales.

Los nifios piensan que lo que hacen estd mal y que por eso son
castigados. Malinterpretan los comentarios y el lenguaje no verbal de la
comunicacion, pensando que son criticas hacia ellos.

Ya, en la adolescencia y la adultez, estos pacientes desarrollan sintomas
de trastornos depresivos o distimicos.

Negligencia

Configura la falta de atencion. Es el descuido, omisién o falta de
aplicacion o diligencia, que provoca la produccién de dafio fisico, psiquico y/o
social del menor, no permitiendo su 6ptimo crecimiento y desarrollo. Esta falta
de satisfaccion de las necesidades basicas del nifio debe estar correlacionada con
las posibilidades socio-econémicas de la familia.

En el punto mas extremo de la negligencia se encuentran los nifios en
estado de abandono.

Entendiéndose por abandono del menor al incumplimiento de todas las
responsabilidades parentales’.

En el ambito juridico se definio, de este modo, el concepto de Abandono
de Hijos: “El no preocuparse de los hijos, tanto en lo material como en lo moral,
implica una actitud negativa, que en determinados casos, constituye delito. Ha
de tratarse de situaciones de desamparo, como el no atenderlos en sus
enfermedades, no darles lo necesario para la subsistencia o en el irregular
incumplimiento de los deberes de la Patria Potestad” - Diccionario de Derecho
Penal y Criminologia - R. Goldstein.

75 Bloun M, Vallejo Echeverri L, Indice Internacional y Diccionario de la Rehabilitacién y de la
Integracién Social. Institut de Readaptation en déficience physique, Québec. 2002.
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La negligencia fisica, consistente en la omisién de cuidados que llevan al
dafio fisico, conforma el 50% de los abusos registrados anualmente en los
EE.UU.

La negligencia emocional consiste en no brindar apoyo emocional
(afectivo, proteccioén, supervision, etc).

La negligencia educativa no proporciona una estimulacion adecuada o
no escolariza al nifio (familia, estado, sociedad).

Una de las formas mds comunes de negligencia es en el aspecto médico:
no realizar los controles médicos, ni las consultas para la preservacion de la
salud y el bienestar del nifio. Es fundamental, en este punto, dejar en claro que
el ser humano tiene el derecho a la libertad de decisiones informadas sobre su
asistencia médica, pero no puede privar a sus hijos menores (legalmente
incapaces para la toma de decisiones segliin nuestras leyes) de la asistencia
médica que permita conservar su salud y/o evitar su fallecimiento (por
supuesto que en situaciones limites, y en cada caso en particular, las decisiones
frente a un nifio agénico, dependen de cuestiones morales, religiosas y legales
de cada sociedad).

La negligencia tiene su origen en la mala vinculacién entre el nifio y su
cuidador. Se ha visto, que en el mayor nimero de casos, se trata de madres
adolescentes, asociado esto a un bajo nivel socio-econémico y escasa
escolarizacion, incidencia de nifios prematuros, bajo peso al nacer, irritables,
discapacitados, etc. (requieren mas cuidado de lo habitual). Las madres se
encuentran menos preparadas emocionalmente para el cuidado del nifio. En
algunos casos recurren a su propia madre, aumentando los conflictos entre
ambos padres y contribuyendo a deteriorar su autoestima y a incrementar
rasgos depresivos, reforzando la negligencia.

Estos nifios expuestos a la negligencia presentan como secuelas mas
comunes:

Retraso en el crecimiento.

Baja autoestima.

Escaso desarrollo de las habilidades sociales.
Escasa capacidad de resolucion de problemas.

Ademads, puede haber un elevado sentimiento de enojo, de ira, con
actitudes violentas, hasta delictivas.

Casos especiales:
a) Sindrome de Munchausen por poder

Este sindrome toma su nombre de un personaje real de la historia
alemana, el Barén Hieronimus Karl Friederich Freiherr von Miinchausen (1720-
1797). Militar alemén, oficial de caballeria y gran fabulador, sus historias fueron
llevadas a las letras y traducidas a varios idiomas.
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La primera descripcion de este sindrome fue realizada en 1951 por
Richard Asher (médico psiquiatra) que lo define como una enfermedad facticia
crénica con sintomas fisicos en adultos, quienes exageran o fabulan sintomas
para obtener atencion médica innecesaria. Los trastornos facticios son
compulsivos y responden a la necesidad psicolégica de ocupar el rol de
enfermo. (Asher, R. Lancet 1951, 339-341).

En 1977 el Dr. Roy Maedow?¢ (pediatra britanico), le dio el nombre de
Sindrome de Munchausen por poder o por delegacién, al trastorno facticio por
el cual la enfermedad del nifio es sugerida, inducida o fabricada por la persona
mas proxima a €l (en general la madre).

En su trabajo original, Meadow refiere: “Algunos pacientes inventan
constantemente historias falsas y producen evidencias innecesarias. Se
describen aqui dos casos de progenitores que produjeron, mediante
falsificaciones, innumerables procedimientos dafinos, una especie de
Munchausen por poderes (by proxy)”.

D. A. Waller advierte que existe un elevado porcentaje de antecedentes
de abuso en adultos, a su vez maltratadores, enfatizando que los nifios con el
Sindrome de Munchausen tienen altas probabilidades de desarrollar en la vida
adulta graves trastornos de la personalidad.

Por definicion, el perpetrador sufre un grave desorden emocional, su
patologia es disimulada por adaptacién social.

El diagnéstico se torna a veces muy dificil por la conducta
materna”ejemplar” y/o la coexistencia de enfermedades verdaderas.

Caracteristicas que orientan en el diagndstico:”” 78

Enfermedades “extrafias” o inexplicables, con sintomas asociados
temporalmente a la presencia materna.

Signos incongruentes con el aspecto fisico del paciente.

Enfermedad repetitiva, largas internaciones, frecuentes consultas a
servicios de emergencia y consultas médicas en general; cierta avidez de los
padres en realizar estudios y procedimientos al nifio.

Mejoria del nifio al retirarlo del cuidado de su madre, sin que ésta se
justifique por el procedimiento médico.

Enfermedad que aparece y se repite en algin hermano del caso indice,
cuando a éste se le permite esta sano.

Ausencia de angustia en el abusador.

76 Meadow R. Munchausen Syndrome by proxy. The Hinterland of Child Abuse. Lancet 13:
342-345.1997.

77 Fridman E. Sindrome de Munchausen por poder. Arch. Argent. Pediatr. 93 (2): 103-106. 1995.
78Souid A. Keith D. Cunningaam A. Sindrome de Munchausen por poder. Clin. Pediatr. 37: 497-
503. 1998.
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Pasividad de la victima frente al perpetrador.

Ante los hallazgos negativos en la evaluacién médica, pueden aparecer
“nuevos sintomas”.

Historia materna personal de Sindrome de Munchausen.
Malas relaciones familiares.

Madre tnica testigo de los sintomas, estimula la internacién y los
procedimientos diagnoésticos invasivos.

Si aparece discordancia entre el relato materno y el examen clinico del
nifio, poniéndose en evidencia la manipulacién, la madre buscard asistencia en
otros lugares (consultas en distintos consultorios, hospitales, etc.).

El alta de las internaciones, en general, se debe a la desapariciéon de los
sintomas que la generaron, no a un diagnéstico determinado.

Enfermedad psicolégica del perpetrador: trastornos severos de
personalidad y depresion.

DSM 1V79 (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales): le
dedica un apartado a los Trastornos Facticios y su codificacion con el CIE 10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revisién) utilizada en
Europa y el CIE 9 MC (Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, novena
revision -modificacion clinica) adoptada oficialmente por EE.UU.

CIE 10: F168.1
CIE 9 MC: 300.xx

En el apéndice “Criterios y ejes propuestos para estudios posteriores”, se
proponen nuevas categorias de inclusién en el DSM 1V, entre las que se
encuentran los trastornos facticios por poderes.

Criterios de investigacion para el trastorno facticio por poderes.$

A. Producciéon o simulacién intencionada de signos o sintomas fisicos o
psicolégicos en otra persona que se halla bajo el cuidado del perpetrador.

B. La motivacién que define al perpetrador es el deseo de asumir el papel
de paciente a través de otra persona.

C. No existen incentivos externos que justifiquen este comportamiento
(por ejemplo, una compensacién econémica).

D. El comportamiento no se explica mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

79 DSM 1V. Trastornos facticios. Manual de diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales.
483-487.1998.

80 DSM IV. Trastornos facticios por poderes. Manual de diagnostico y estadisticas de los
trastornos mentales. 741-743. 1998.
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El perpetrador suele ser la madre, pero ambos padres sufren desérdenes
severos emocionales.

Existe una busqueda ansiosa por tratar enfermedades, como lo que
ocurre con los hipocondriacos, pero desplazando el motivo de preocupacion de
su cuerpo al de su propio hijo.

La madre establece con su hijo un vinculo simbi6tico, con fallas en la
discriminacién y desconocimiento de las necesidades basicas infantiles.

El padre queda en una situacién de exclusién, delegando en su esposa el
“cuidado” de su hijo.

La pareja parental comparte la creencia de que el cuerpo del hijo es de
dominio absoluto de la madre. La madre mediante fabulaciones sobre
enfermedades graves y tratamientos inexistentes y el padre adoptando una
actitud distante.

Riesgos y consecuencias de este tipo de abuso.

a) Morbilidad fisica a corto y largo plazo, pudiendo concluir con la
muerte del nifo.

b) Ausencia escolar.
¢) Aislamiento social.
d) Tratamientos displacenteros.

e) Trastornos psiquicos en la separacién-individuacién (irritabilidad,
dificultad en la vinculacién con sus pares, trastornos de aprendizaje y en nifios
mayores, sintomas conversivos o participacion en el engafio).

En este tipo de maltrato, es importante considerar que el abuso es
iniciado por la madre con una demanda implicita a que “otro” lo contintie. Esta
situacion conlleva el riesgo del profesional a responder con un accionar acorde
a la demanda materna.

Si existe sospecha de esta forma de maltrato, es fundamental la
evaluacién psicopatoldgica y sociofamiliar con un equipo multidisciplinario,
para arribar al diagnéstico y la propuesta terapéutica.

b) Shaken Babe (El sindrome del niiio sacudido)

Los lactantes, muchas veces en un intento por lograr que callen o dejen
de llorar, son tomados por el adulto con ambas manos afirmadas en el térax y
sacudidos con energia y presion, en sentido dntero-posterior. De esta forma, la
cabeza se desplaza bruscamente, de adelante hacia atrés, por falta de madurez
en los musculos del cuello y por el peso de la extremidad cefalica (hasta los dos
afos de edad, la cabeza es grande con relaciéon al cuerpo). Por otro lado, el
cerebro no se ha desarrollado completamente y queda con mucho espacio
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circundante en el interior de la cavidad craneana. Hay, consecuentemente,
ruptura de vasos por el desplazamiento de la masa encefalica, dando lugar a
una coleccion hematica intracerebral, alteraciones permanentes en la vision por
hemorragias y desprendimientos en la retina.

Al presionar la parrilla costal con las manos, puede haber fracturas de
varias costillas adyacentes y en la region posterolateral, estos trazos
fracturarios, se detectan por medio del centellograma, o al cabo de 15 dias en
una placa simple con la apariciéon de los callos 6seos. La placa radiolégica
inmediata no garantiza que dichos trazos puedan visualizarse, debido a la
constitucion 6sea del nifio.

Puede producirse fractura de craneo cuando la extremidad cefalica se
encuentra cerca de un elemento contundente e impacta contra éL

Este sindrome se acompafia de wuna alta tasa de mortalidad
(aproximadamente del 20%). No resultan infrecuentes, en autopsias de nifios
sin lesiones externas, los siguientes hallazgos caracteristicos de esta forma de
abuso:

1. Probable existencia de lesiones indicadoras de maltrato infantil
previo.

2. Hemorragia subdural. Ubicada a nivel occipitoparietal, a
predominio de la convexidad o bien a nivel de la cisura
interhemisférica. Con un volumen variable entre 5 y 12 ml.

“Los hematomas subdurales pueden producirse en ausencia de
fractura y de signos externos de lesion, las sacudidas (Wiplash,
Shaken Baby Syndrome) de la cabeza, con el nifio tomado del
térax son una importante causa de hematomas subdurales “

3. Hemorragia subaracnoidea.

4. Edema cerebral por hipoxia isquémica o bien como
manifestaciéon de dafio secundario

5. Contusiones del cuerpo calloso.

6. Dafio axonal difuso: las fuerzas generadas por la sacudida
violenta de la cabeza del nifio pueden producir el estiramiento de
los axones en la sustancia blanca cerebral, cuyas terminaciones se
contraen en forma de globoides, que se evidencian con tincién de
plata como”bolas de contracciéon”.

7. Hemorragias del nervio 6ptico y en particular, en su unién con
el globo ocular. Hemorragias retinianas y del humor vitreo.

8. Lesion axonal en la médula espinal, fundamentalmente, en C3 y C4.

9. Signos de lesiones antiguas: restos de hematomas organizados
(evaluar coloraciéon de cualquier hematoma), quistes, zonas de
atrofia, etc.
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Discordancia entre el probable mecanismo productor de las lesiones
relatado por los padres y el mecanismo real.

El pediatra debe estar atento cuando hay franca alteracién del sensorio
sin que los padres aporten elementos que justifiquen dicho compromiso
neurolégico. Estos nifios no tienen marcas en el cuerpo que den lugar a
sospechar una situacion traumatica no accidental., pudiendo presentarse a la
consulta aletargado, con rechazo del alimento, o como cuadro de encefalitis,
episodio de apnea, sindrome convulsivo, coma, y algunos casos ingresar
muerto a alguna guardia médica.

“El argumento paterno maés frecuente es que se haya caido de un mueble,
luego la caida de la escalera y finalmente que fue hallado muerto” .81

Otras formas de Maltrato
Maltrato quimico

El menor es sujeto a intoxicacién, por parte de los padres y/o cuidadores,
con productos quimicos (medicamentos, plaguicidas, cdusticos, hidrocarburos,
gases toxicos, etc.), ya sea por accion directa del victimario como a través de
terceros en el sindrome de Munchausen.

Maltrato prenatal

Conducta voluntaria de la mujer embarazada, por accién u omisién, que
influye negativamente en la gestacioén y su producto.

Por lo general, es el consumo de alcohol, tabaco, drogas, sabiendo el
dafio que puede causar al feto (alcoholismo fetal, prematurez, bajo peso,
sindrome de abstinencia, malformaciones, trastornos neurolégicos, etc.).

Situaciones de Violencia Social (maltrato social)

a) La exposicion crénica de los nifios a las guerras y su participacion
activa en los conflictos bélicos de diversos paises (Iran, Bosnia, Libano,
Nicaragua, etc.).

b) En Argentina la represion militar mas reciente, entre los afios 1976 y
1983, generd la desaparicion de muchos nifios, algunos por secuestro, otros
nacidos en campos de detencién clandestinos y entregados a personas que
torturaron y mataron.

Hechos similares vivieron otros paises como Chile, Pert, El Salvador,
Australia, México, etc.

81 Willie E. Glazer J. Benbadis S. y col. El sindrome del bebé sacudido (Shaken baby): una causa
no accidental de traumatismo encéfalo craneano. N. Engl. J. Med. 338: 1822-1829. 1998.
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c) Explotacién laboral

La OIT ya en 1996 alertaba para la Argentina que un 4.53 % de los nifios
menores de 14 afnos eran econémicamente activos.8?

En 1997 se estimaba que alrededor de 250.000.000 de nifios menores de
15 afios trabajaban en paises en desarrollo, de los cuales 120.000.000 lo hacian
tiempo completo.83

UNICEF®, calcula que en la Argentina hay alrededor de 252.000 menores
de 15 afios que trabajan (el 70% en dreas rurales). La mayoria son trabajos
insalubres, con 10 horas minimas promedio de jornada laboral diaria, y a veces
sin los elementos adecuados de protecciéon para la tarea que realizan. Estos
niflos, como es evidente, se ven privados de vida familiar, escolaridad y
actividades sociales recreativas, y se encuentran expuestos a dafios fisicos
(enfermedades laborales).

d) Persecucion racial

Es bien conocida la persecucion y asesinato de judios en la llamada
Alemania Nazi y la segregacion racial africana.

Algunos paises organizan su sociedad dividiéndola geogréfica y
culturalmente, segtin sus distintos grupos raciales (barrios de negros, de latinos,
de orientales, etc.), aplicAndose la Ley en forma discriminatoria.

Los maltratos de todo tipo son sufridos por no pertenecer a un
determinado grupo “dominante”, “mas inteligente”, “superior”, “poderoso”,
suméndose la imposibilidad de ampararse en el sistema judicial en el que viven
( conformado, en su mayoria, por individuos pertenecientes al grupo
“dominante”).

e) Los ninos de la calle®>
UNICEF distingue dos grupos:

a) Nifos en la calle (on the street): pasan la mayor parte del
tiempo en la calle pero tienen algtin soporte familiar y a la noche,
en general, vuelen a sus casas.

b) Nifios de la calle (of the street): pasan dia y noche en la calle, no
tienen soporte familiar.

82 Oficina de Estadisticas. OIT. Revista Trabajo, 16. Junio 1996.

83[nternacional Conference on Chile Labour. Oslo. Octubre, 1997.

84 Romano E. Banzas T. Goldberg D. Mateos R. y col. Maltrato y violencia Infanto-Juvenil. Asoc.
Arg. Unicef, 1986.

85 Scanlon T. Tomkins A. Lynch.M. Scanlon F. Los nifios de la calle en América Latina. B.M.].
316: 1596-1600. 1998.
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En 1986, el departamento de Economia Internacional de la O.N.U. estim6
que habia entre 30.000.000 y 170.000.000 de nifios en situacién de calle en el
mundo.

En América Latina las edades oscilan entre los 8 y 17 afios. Las nifias
constituyen aproximadamente del 10 % al 15 % del total, probablemente por
tener otras estrategias alternativas (cuidado de menores, trabajos domésticos,
prostitucion).

La causa es multifactorial, muchos trabajos enfatizan en las roturas
familiares, desempleo, abuso de sustancias, altos niveles de violencia, etc.

Son nifios que han sufrido en el &mbito de su hogar abuso fisico y/o
sexual, o han sido testigos de la violencia del ntcleo familiar

Problemas mas frecuentes de los nifios de la calle:
*) Fisicos:

Traumatismos, infecciones, desnutricion.

Abuso de drogas (80 % de los nifios).

Inicio sexual temprano (mujeres a las 12 afios y varones a los 11 afios
promedio).

Embarazo en adolescentes (el 25 % ha tenido, al menos, un aborto).
*) Sociales:

Actividades intermitentes.

Robo, prostitucion.

Formacién de bandas con estructuras de jerarquias, aunque lo mas
comun es ver grupos menos estables con roles poco definidos.

Marginacion y exterminio:

Existen grupos sociales que consideran a estos nifios delincuentes
irredimibles, que representan una amenaza moral para la “sociedad civilizada”.
Brasil mostré hace pocos afios el grado mas cruel de esta postura con sus
grupos de exterminio llamados “escuadrones de la muerte”, que buscaron
resolver el “problema” mediante el asesinato. Un estudio hecho en ese pais por
el Movimiento Nacional de Nifios de la Calle, encontr6 que entre marzo y
agosto de 1989 habian ocurrido 457 asesinatos de nifios de la calle.

Pornografia y prostitucion

Este tema fue tratado al hablar de abuso sexual infantil
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Criterios de internacion

Una vez detectado el menor abusado, se debe decidir si éste es pasible de
manejo ambulatorio o requiere internacion.

Se internara a:

Todo menor de 3 afios con lesiones de maltrato.
Reiteracion de los episodios de abuso.

Nifio con lesiones graves

Menor sin cuidados, con familia de alto riesgo.

Nifios mayores de 3 afios con diagnostico presuntivo de maltrato, con
alto riesgo familiar y/o social.

Menor abandonado con lesiones de maltrato que es traido por un adulto
que no es familiar, ni cuidador, o que se presenta solo.

Salvo en los casos anteriores, se evaluard con el psicélogo, psiquiatra y
trabajadora social, el seguimiento ambulatorio de aquellos pacientes en que el
medio familiar brinde alguna posibilidad de contencion a través de alguno de
sus miembros.

Pronéstico:

Dependeré de la evaluacion diagnoéstica y la capacidad del paciente para
el reconocimiento de los hechos y su capacidad de cambio.

Los factores de mal pronéstico mas frecuentes son:
Negacion de los hechos.

Aislamiento social persistente.

Patologia psiquiétrica severa.

Marginalidad.

Tratamiento:

Una vez elaborado un diagnostico situacional del menor abusado, se
debera desarrollar la estrategia terapéutica.

El objetivo del tratamiento es intentar reconstituir los vinculos familiares,
evitar los episodios violentos y conseguir la reinsercion psicosocial del nifio. En
el aspecto fisico, se busca la curaciéon de las lesiones y la rehabilitacién de las
secuelas.

La terapéutica, en base al riesgo del paciente, se podra realizar en forma
ambulatoria y/o en internacién.
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Es tarea del equipo profesional, si considera que el nifio necesita
proteccion judicial, elevar un informe a la Asesoria de Menores, pidiendo la
proteccién de persona, fundamentando el pedido.

El manejo ambulatorio debe ser iniciado por un centro que cuente con
un equipo profesional de tareas, compuesto por un pediatra, para la deteccion,
tratamiento evolutivo de las lesiones, recuperacion de las secuelas, si las
hubiera, coordinacién de las interconsultas, control del crecimiento y desarrollo
del nifio, aplicaciéon de medidas preventivas, asistencia de las enfermedades,
etc. Un servicio de Psicopatologia, para llevar a cabo la estrategia terapéutica, a
través de psicoterapias individuales, familiares, formacién de grupos, etc. Un
asistente social, para trabajar sobre la situacién que atraviesa la familia,
cumpliendo un rol de contencién y modelo de cuidado. Un abogado, para la
asesoria legal, en caso de requerirse participacion de la Asesoria de Menores u
otra instancia judicial.

Para poder realizar esta terapéutica ambulatoria se debe contar con un
medio familiar que le brinde al nifio alguna posibilidad de contencion, a través
de alguno de sus miembros.

En aquellos pacientes, que por el riesgo deben ser internados, el
tratamiento consistira en la asistencia médica de las lesiones y sus secuelas, con
las especialidades que asi lo requieran (cirujanos, neurocirujanos, oftalmélogos,
dermatodlogos, terapistas intensivos, etc.).

Desde el punto de vista psicoterapéutico se implementaran, de acuerdo a
la situacién diagnostica:

Psicoterapias individuales.

Tratamiento psiquiétrico, administracion de psicofdrmacos.
Psicoterapias de pareja.

Psicoterapias familiares.

Grupos de crianzas®

Grupos de nifios y adolescentes abusados sexualmente.

Grupos de madres de nifios y adolescentes abusados sexualmente.

Grupos para padres de nifios abusados?”.

La tarea de los grupos de crianza y para padres puede realizarse siempre
y cuando no existan psicopatias graves y haya reconocimiento del maltrato.

El primer paso es reconocerse como implicados en la dindmica familiar,
permitiendo replantearse el como se ha formado esa modalidad relacional

86 Llanos M Caprarulo C Maltrato infantil: grupo de crianza con padres de nifios maltratados.
Arch Argent Pediatr 93 (5): 343-346. 1995.

87 Puente A Caprarulo C Grupo de padres de nifios maltratados. XI Congreso Latinoamericano
de Psicoterapia Analitica de grupos. Tomo II. FLAPAG. 1994.
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patolégica. La baja autoestima y la imposibilidad de poner en palabras los
hechos dolorosos (desde lo afectivo-emocional), llevan muchas veces a un
circuito sin salida.

El pertenecer a un grupo de inter-accién, permite un primer
acercamiento al problema comun de aislamiento que sufren estas familias. El
terapeuta debe alentar, con sus intervenciones, la participacion de todos.
Intentard, a través de las manifestaciones explicitas y de los aspectos
inconscientes de los participantes del grupo, realizar una asociacién adecuada y
efectuar los sefialamientos de las causas de interferencias en los vinculos. Desde
la comprensién del mecanismo, se estimulan y apoyan los cambios de conducta.

El objetivo de los grupos es ofrecer a los padres, de manera progresiva,
un modelo de crianza diferente, mejorando el vinculo familiar e incorporando
normas bésicas de crianzas.

El asistente social intervendra en la buasqueda, junto con la familia, de
estrategias para paliar las situaciones sociales problematicas, condiciones de
escolaridad, vivienda, trabajo, situaciones migratorias, guarderias, etc. Es decir,
comenzard el abordaje psicosocial de la familia y la dinamizacién de los
recursos.

La decision del alta del paciente serd tomada por el conjunto de
profesionales intervinientes en el caso (pediatra, especialistas, psicopatélogos,
asistente social).

Si existiera intervencion de la Asesoria de Menores u otra instancia legal,
se enviara informe y se solicitard autorizacion para hacer efectiva el alta (juez en
el fueron civil o penal).

El seguimiento posterior al alta estara a cargo del pediatra, psicopatélogo
y asistente social.

El pediatra continuard con los controles de salud y coordinara las
actividades de las diferentes especialidades, las posibles reinternaciones, la
rehabilitacién de las secuelas.

El Servicio de Psicopatologia continuard, a través de sus profesionales,
con las medidas terapéuticas implementadas durante la internacion.

La asistente social articulara las acciones entre el equipo de salud y la
justicia y/u otras instituciones (escuelas, hogares de transito, obras sociales,
etc.), continuando con el tratamiento familiar instaurado en la internacion.

Si surgiera la posibilidad de que, por voluntad de los padres o por
indicaciéon del equipo profesional, la guarda del nifio sea otorgada,
transitoriamente, a otro adulto (familiar, ama externa, etc.), la Asesoria de
Menores serd la encargada de llevar a cabo este procedimiento.
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Aspectos Legales
Antecedentes

Hasta comenzado el siglo XX pocos instrumentos legales han permitido
dar un respaldo juridico a un problema mundial, el maltrato infantil.

Antes de esta centuria la sociedad condenaba las conductas de los
menores, juzgada como desviadas por los padres.

La violencia se aprende, los nifios aprenden a resolver conflictos
observando cémo lo hacen los adultos. Resulta primordial para evitar la
violencia tratar a los nifios con paciencia, carifio y respeto.

La violencia es siempre destructiva

La primera declaracion de principios de Ginebra de 1924, propulsada por
Eglantyne Jebb (fundadora de “Save the children” en 1919), exigia colocar a
nifios en primer lugar por encima de cualquier consideracion .

Declaracion de derechos humanos de 1948.
Declaracion de los derechos del nifio de 1959.

Recién en 1989 se aprueba el primer instrumento legal a nivel
internacional “La Convencién de los Derechos del Nifio”, quedando
reconocido universalmente todo nifio como sujeto de derecho. En esta
declaraciéon “se asegura” al nifio, derecho de libertad de pensamiento,
conciencia y religion y, en su articulo 19, se dispone que las naciones firmantes
adopten medidas administrativas, legislativas, sociales y educativas para
proteger al nifio de toda forma de maltrato de que pudiera ser objeto por parte
de sus padres, tutores o cuidadores.

Posterior a esta declaracion se dictaron leyes especiales sobre la
problemética de la violencia familiar en especial de los abusos sobre nifios y
adolescentes, entre ellas:

Ley de prevenciéon de malos tratos de Francia de 1989.

Ley de proteccién de violencia domestica de Bahamas de 1991.
Ley de violencia familiar de barbados de 1992.

Ley de violencia intrafamiliar N° 19325 de chile de 1994.

Ley de protecciéon de menores de Puerto Rico de 1999.

Legislacién en Argentina
Codigo Penal
Ley 25087 (art. 119, 120 y 125)

Considera delito al abuso sexual de menores de 18 afios , en cualquiera
de sus formas , medie o no consentimiento de la victima , aumentando la pena
si la victima tiene entre 16 y 18 afios y atn mas si es menor de 13 afos y
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considera como agravantes , entre otros , la convivencia y/ o relacién familiar
con el abusador.

Cédigo Civil
Mediante la ley 23849 art. 75 de 1990 se incorporan a la Constitucién
Nacional Argentina los términos de la Convencién de los Derechos del Niiio:

La Constituciéon de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el art. 39
reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho, y les
garantiza su proteccion integral y el derecho a ser informados, consultados, y
escuchados.

Se respeta su integridad y privacidad. Cuando se hallen afectados o
amenazados pueden por si requerir intervencién de los organismos
competentes.

El art. 457 del Cédigo Civil establece que los jueces podran remover a los
tutores, por incapacidad o inhabilidad, por no cuidar bien de la salud,
seguridad, y moralidad del menor que tuviesen a su cargo. También determina
las funciones del Consejo del Menor y la Familia.

Ley 24417/94 de Proteccién contra la Violencia Familiar en jurisdiccién
nacional.

En su art. 2 manifiesta la obligacién de denuncia en un plazo maximo de
72hs del “menor en riesgo” ante: Defensorias zonales , guardia permanente de
abogados del Consejo de Ninos , Nifias y Adolescentes del Gobierno de la
ciudad de Buenos Aires, o por intermedio de la Policia Federal, Defensoria de
menores e incapaces de turno, tribunales de Familia, Juzgados de primera
instancia en lo civil y comercial, Tribunales de Menores, Juzgados de Paz,
Juzgados de Menores, Fiscalias, etc.

Estaran obligados a efectuar la denuncia los servicios asistenciales
sociales o educativos, pablicos o privados, los profesionales de la salud y todo
funcionario publico en razén de su labor. El menor o incapaz puede poner en
conocimiento de los hechos al ministerio ptblico.

En marzo de 1996 se dict6 el decreto 2235/96 de reglamentacién de la ley
que establece:

Art. 1. Centros de informacién y asesoramiento. Tendran como finalidad
asesorar y orientar sobre los recursos disponibles para la prevencion y atencion
en situaciones de violencia familiar.

Hospitales dependientes de la Secretarda de Salud de la Municipalidad
de Buenos Aires designados al efecto.

Centros de atencién juridica comunitaria de la Secretaria de Asuntos
Legislativos del Ministerio de Justicia.

Consejo nacional del menor y la familia.
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Consejo nacional de la mujer

Direccién general de la mujer dependiente de la subsecretaria de
promocién y desarrollo de la municipalidad de Bs. As.

Distritos escolares a través del equipo de prevencion.

Art.2. Registro de denuncias. Es el Consejo Nacional del Menor y la
Familia quien llevara el registro de denuncias por agresor y por victima y
comunicaciones que se reciban de los organismos correspondientes.

Art.3. Todo denunciante debe completar el formulario de denuncia.

Art.4. Obligaciéon de denuncia. Debe ser cumplida dentro de un plazo
maximo de setenta y dos (72) horas, salvo que por motivos fundados a criterio
del denunciante, resulte conveniente extender el plazo.

Art. 5. Asistencia letrada. No se requiere para formular la denuncia. Se
garantiza la asistencia gratuita a las personas que la requieran y no cuenten con
recursos suficientes.

Art. 6. Cuerpo interdisciplinario. Créase en el ambito del ministerio de
Justicia con formacién especializada en violencia familiar.

Art. 7. Informe y diagndstico. El cuerpo anteriormente mencionado
emitira en el plazo de 24 hs el diagnostico preliminar, el cual le permitira al juez
evaluar situacién de riesgo, y tomar medidas cautelares.

Art. 8. Diagnoéstico de interaccion familiar. El juez dispondra que el
tratamiento que se indique podrd ser derivado a las instituciones ptblicas o
privadas (inscriptas en el registro), cuya coordinacién y seguimiento estaran a
cargo del Consejo Nacional del Menor y la Familia.

Art. 9. Registro de equipos interdisciplinarios. La prestacion se regira por
convenios que se suscribiran con el ministerio de Justicia y el Consejo Nacional
del Menor y la Familia.

Art. 10. Organismos de evaluacién Estara a cargo del Consejo Nacional
del Menor y la Familia en relacién a instituciones publicas o privadas.

Art. 11. Cuerpo policial especializado. Dentro de la Policia Federal. Acttia
en auxilio de los jueces nacionales de primera instancia en lo civil, con
competencia en asuntos de familia. Es el Ministerio del Interior el que dispone
su formacion.

Art. 12. Utilizacién de los cuerpos especializados por los jueces penales
También estaran a disposicion de los que lo requieran.

Art. 13. Difusion de la ley 24417. Es el ministerio de Justicia quien
coordina los programas para las campafias de prevencién y difusion.

Art. 14.Recursos humanos. Personal dependiente de administracién
publica nacional y municipal con aptitudes profesionales pertinentes.

Art. 15. Invitaciéon a las provincias. El ministerio del Interior cursara
invitaciones a las provincias.
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Art. 16. (de forma)

Ley 26061/05 de Proteccion integral de los derechos de nifios nifias y
adolescentes de la Repiiblica Argentina.

De aplicacion obligatoria en menores de 18 afios. Comunicacion al
ministerio pablico. La defensoria de menores decide si se da o no intervencién a
la justicia

Ley GCBA 1688
Su objetivo es la prevencion de la violencia familiar y doméstica a través de:
Incorporacion a la ensehanza educativa.
Supervisacion de los contenidos.
Campanas de difusion.
Formacién de agentes sociales.
Coordinacién con instituciones.

La asistencia esta a cargo de los Centros de atencion inmediata, en
hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires. Se brindara atenciéon médica,
psicoldgica, juridica y social en las 24 hs. de la presentacion.

Luego deben ser derivados a los Centros integrales de atencion que
funcionan en los Centros integrales de la Mujer y deben brindar tratamiento
integral (atencién psicolégica, asesoramiento juridico, asistencia social.,
tratamiento al agresor)

Hay obligacion de dar intervencién al Consejo de los Nifos, Nifas y
Adolescentes del GCBA.

Hasta aqui, se han dado los elementos para la deteccion del nifio
abusado, su tratamiento y las herramientas legales con las que cuenta el
profesional.

Ahora bien, ;como actuar ante esta patologia?

El nifio o adolescente se puede presentar a la consulta en consultorio o
guardia de emergencia, por episodio agudo (ocasional), o bien reiterado en
forma crénica.

Es funcion del profesional consultado la deteccién del menor en riesgo.

Su diagnéstico de certeza y tratamiento requiere de un equipo
multidisciplinario y suele ser un proceso prolongado.

Se internard todo paciente que cumpla con los criterios ya mencionados
(criterios de internacién).
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En la wurgencia se iniciard el tratamiento clinico del paciente
inmediatamente, una vez estabilizado y junto con el equipo de Salud Mental, se
realizard el interrogatorio al acompafiante/s.

De no mediar urgencia se realizara:

El interrogatorio, registrando todo lo relatado por la victima y el
acompanfante, si lo hubiera (individual, respetando la privacidad del
paciente). Primero se interrogara al adulto que trae al paciente a la
consulta. La entrevista con el nifio debe ser individual, semidirigida, sin
inducirlo en su relato. Estaré a cargo del pediatra con el equipo de Salud
Mental.

En una segunda instancia evaluar entrevista familiar ampliada.

Luego se evaluard si el examen fisico debe ser inmediato o
diferido.

Inmediato:

Toda lesién de abuso fisico y/o sexual que requiera tratamiento médico
y/o quirtrgico de urgencia.

En abuso sexual, agresiones recientes (hasta 72 horas previas a la
consulta), por la implicancia en el tratamiento infectotolégico de emergencia

(profilaxis post exposicion para H.L.V.) y en las puberes la anticoncepciéon de
emergencia.

Diferido:
En el resto de las situaciones.

En el momento que se realice debe ser completo y en compafiia de un
adulto responsable. 50-75% no presentan signos fisicos de abuso.

Con signos fisicos especificos o altamente sospechosos, relato positivo
del paciente y relato confuso o poco contenedor de la familia, estamos frente a
un menor en situacién de riesgo. Se valorara internacién y se daré intervencion
al Consejo de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del G.C.B.A. (teléfonos:
4331-3232 /3297 - Guardias: 155.662-9923 / 155.662-8894).

Con interrogatorio o examen fisico positivos para abuso sexual:

Toma de muestras: realizadas por profesional calificado: Médico Forense
o Médico Legista de la Policia

Tipo de muestras: conservacién ropa interior, material de boca, faringe,
vagina, uretra y ano dentro de las 72hs del hecho abusivo, orina por
sintomatologia genitourinaria persistente (chlamydia, treponema, gonococo,
tricomonas, micoplasma, HPV, HSV (s6lo si hay lesiones).

Basqueda de espermatozoides

Laboratorio
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Hemograma

Hepatograma

Orina

Subunidad beta HCG

VDRL (0, 2% semanas)

FTAabs (0, 6, 12 y 24 semanas)

Serologia para Hepatitis B, C, D (0, 1 mes)
HIV por ELISA (0,3 ,6 y 12 meses)

Tratamiento profilactico para ITS (Antimicrobianos)

Gonococo: ceftriaxona 250 mg IM o cefixime 400 mg (8mg / Kg. en nifios),
o quinolonas 500mg en mayores de 15afios, dosis tinica.

Tricomonas: metronidazol 2 gr. (nifios 30 mg / Kg.), via oral, dosis tinica.

Chlamydias: azitromicina 1gr (nifios 20mg/ Kg). o doxiciclina 200mg (7
dias) o quinolonas 500mg cada 12 hs, durantel0 dias (en adolescentes)

Treponemas: penicilina benzatinica 2400000 U. IM o 50.000/ kg nifios
(monodosis)

Anticoncepcion de emergencia

Levonorgestrel 0.75mg: 2 comprimidos juntos o 1 cada 12hs via oral
dentro de las 72hs del hecho.

Método de Yuste: etinilestradiol + gestdgenos: 4 comp. de 30micrg o 5
comp. de 20 microgramos cada 12 hs

(Dra. Mirta Gryngarten - Division Endocrinologia HNRG - Curso:
patologia de guardia, a distancia 2007)

Conclusiones

El pediatra es el médico que atiende a la mayoria de los nifios; es el que
lo asiste en el consultorio externo y en la guardia de urgencias. Es también
quien mas preparado debe estar para sospechar y contribuir al diagnoéstico del
abuso infantil.

Con el correr de los afios numerosos autores fueron sefialando los
sintomas y signos que contribuyen a identificar a los nifios abusados, no sélo en
el aspecto clinico, sino también en el terreno de los estudios complementarios.

La creacién de organizaciones protectoras de menores, primero como
esfuerzos aislados, pero més tarde también desde la esfera estatal, incorporaron
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a la conciencia social, el convencimiento de que quienes mas protegidos deben
estar, son precisamente aquellos que mas débiles son: los nifios y las mujeres.

En los ultimos cincuenta afios hemos asistido a la creacién de normas,
legislaciones y acuerdos entre estados, tendientes a proteger a los nifios y
adolescentes.

Nuestro pais es un ejemplo de esto ultimo.

Pero, con el deterioro del entramado social, ha ido, paradéjicamente,
agravandose la situacion de los menores, nos atrevemos a sospechar,
universalmente.

El médico pediatra y todos aquellos profesionales que atienden nifios en
general, deben contar con las minimas herramientas que les permitan sospechar
los abusos a menores, asi como conocer las normas que los protegen y la
manera de actuar.

Lo que se les de a los nitios, los nifios dardn a la sociedad (Karl A. Menninger).

87



SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES

Javier Indart”

El sindrome de Munchausen por poderes, es un cuadro en el que una
persona, usualmente la madre, fabrica o inventa sintomas en perjuicio de su
hijo:

* Refiriendo una historia errénea.
* Proporcionando al nifio una sustancia toxica (poisoning).

* Provocando un dafo directo sobre el nifio (dentro de esto esta la
sofocacion o la asfixia).

Roy Meadow acuf¢ el término sindrome de Munchausen por poderes,
en 1977. Este es un cuadro que aparece cuando un nifio se presenta para su
atencion médica, a menudo varias veces, con sintomas o signos de enfermedad
que han sido fabricados por su cuidador adulto, habitualmente la madre.

Hay que diferenciarlo del cuadro de los adultos o Sindrome de
Munchausen propiamente dicho definido por Richard Asher en 1951. Es un
cuadro caracterizado por el abuso de consultas hospitalarias a raiz de falsos y
significativos padecimientos, que por sus caracteristicas promueven estudios en
ocasiones cruentos y tratamientos médicos innecesarios en ellos mismos.

La denominaciéon del sindrome fue motivada por los antecedentes
historicos de Karl Friederich Hieronymus Baron Von Munchausen, conocido
como el “barén de las mentiras” nacido en 1720 en Bodenwerder. Se desempefi6
como capitdn de caballeria para un regimiento ruso en dos guerras contra los
turcos, y era un conocido narrador de anécdotas sobre cacerias, viajes y batallas.

Segtin Meadow, las sefiales para advertir su ocurrencia son:
» Persistencia o recurrencia inexplicada de enfermedades.
+ Las investigaciones no se corresponden con el aspecto sano del nifio.

* Los médicos con experiencia indican “no haber visto nunca un
caso semejante”.

e Los signos o los sintomas no se presentan cuando la madre esta
ausente.

* Médico Pediatra. Jefe del Servicio de Violencia Familiar. Hospital General de Nifios Dr. Pedro de
Elizalde
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* Madre excesivamente atenta que no quiere alejarse de su hijo.

* Tratamientos ineficaces, y madre conforme con el proceder
médico a pesar de los resultados.

+ Tratamientos no tolerados.
+ Trastorno muy raro como diagndstico primario.
Ademas es frecuente encontrar las siguientes situaciones:
+ Convulsiones que no mejoran con los anticonvulsivantes usuales.
* Madres con historias personales de sindrome de Munchausen.
* Madre con un fondo paramédico.
* Ausencia de padre.
* Los exdmenes complementarios no aclaran el diagnéstico.

» Hermanos con enfermedad rara o antecedentes de hermanos
fallecidos por muerte stibita o causas extrafias

Los signos y sintomas pueden ser variados como:
* Genitourinarios (dolor, sangrados, infecciones).
+ Digestivos (dolor, vomitos, diarrea, sangrados).

* Neuroloégicos (convulsiones, trastornos del sensorio y
comportamiento).

* Caos bioquimicos incompatibles con la vida.

* Sindromes hemorragicos (anemia, hematemesis, hematuria,
melena o enterorragia).

* Sindromes febriles (Sindrome febril prolongado sin foco
aparente).

* Otros: exantemas, hipoglucemia, desnutricién, insuficiéncia
cardiaca)

No se conoce la frecuencia de casos en nuestro pais. Aunque la incidencia
anual de su aparicion fue 0.5/100 000 para nifios menores de 16 afios en las Islas
Britanicas.

Meadow identificé los factores asociados con mayor peligro para el nifio.
Estos incluyen la asfixia o envenenamiento, edad del nifio menor de 5 afios, y
antecedentes familiares de hermano fallecido por “muerte stubita”. Es frecuente
la afectacion de varios hermanos en una misma familia. Otras caracteristicas de
mal prondstico incluye la no aceptacion del hecho, ser portador el/a de
sindrome de Munchausen, la dependencia de drogas o alcohol y seguir
intentando fabricar o inventar luego de la confrontacién.

“Los padres y sobre todo la madre, inventan, falsifican o producen de
manera voluntaria sintomas al nifio, con la finalidad de gratificar las
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necesidades psicolégicas de atencion y dependencia de ellos mismos”.

(Meadow)

Los sintomas son provocados por el adulto con intencionalidad,
voluntariedad y la ausencia de un beneficio consciente (a diferencia del enfermo
simulador) y la falta de control sobre su conducta (sus actos son compulsivos,
sus manipulaciones son conscientes, no asi sus motivaciones).

El DSM-IV propone los siguientes criterios de investigacion para el
trastorno facticio por poderes:

Produccion o simulacién intencionada de signos o sintomas fisicos
o psicolégicos en otra persona que se encuentra bajo el cuidado
del perpetrador.

La motivaciéon que define al perpetrador es el deseo de asumir el
papel de paciente a través de otra persona.

No existen incentivos externos que justifiquen este
comportamiento (por ejemplo, una compensacién econémica)

El comportamiento no se explica mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

Algunas de las caracteristicas de las madres son:

Gran destreza para manipular al personal (médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales).

Madres con edad promedio de 30 afios.
Sobreprotectoras con el hijo.

Relacién simbiética con el hijo.

Con trastornos disociativos atipicos.
Depresivas, ansiosas.

Con gran capacidad de invencion.
Agresividad.

Algunas presentan un trastorno limite de la personalidad.

El diagnoéstico muchas veces se realiza filmando a los progenitores
cuando estan internados, en circuito cerrado de televisiéon. En nuestro pais el
diagndstico se confirma con la no aparicion de nueva sintomatologia y mejoria
rapida de la instituida en ausencia de los cuidadores.

Bibliografia

1. Roy Meadow Different interpretations of Munchausen

sindrome by Proxy Child Abuse & Neglect 26 (2002) 501-508
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ROL DEL ODONTOLOGO ANTE EL MALTRATO INFANTIL

M. Conde

M. Ferndndez
V. Martins
C. Morén *

El maltrato de la infancia suele definirse como:

“Toda accién u omisiéon que lesione o pueda lesionar potencialmente al
nifio e interfiera en su desarrollo psicofisico, emocional y social”. Servicio de
violencia familiar del Hospital Pedro de Elizalde.

“Maltrato realizado a todo menor de 18 afios cuando su salud fisica o
mental, o su seguridad estdn en peligro, ya sea por acciones y omisiones
llevadas a cabo por los padres u otras personas responsables de su cuidado”.
Natalia Chapo. El refugio de ES]JO.

“Accién, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de
sus derechos y su bienestar, que amenacen o interfieran su ordenado desarrollo
fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la
propia sociedad”. Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud, de la Conserjeria
de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, en colaboracion con el
Instituto Madrilerio de Atencion a la Infancia (IMAIN).

“Uso intencionado de fuerza fisica de modo no accidental, dirigida a
herir, lesionar o destruir a un nifio, que es ejercida por otro individuo
responsable del cuidado fisico y moral del mismo. Nifio maltratado es aquel
individuo que se encuentra en el periodo entre el nacimiento y la pubertad y
que es objeto de acciones u omisiones intencionadas que producen lesiones
fisicas y/o mentales, muerte o cualquier otro dafio personal proveniente de
sujetos que tengan relacion con é1”. Manejo de la Conducta del Paciente Maltratado.
Vol. 40 N° 3/2002. Gallego Luis, Miegimolle Monica, Planells Paloma.

Existen diversos tipos de maltrato infantil® (maltrato fisico, negligencia,
abuso sexual, maltrato emocional, mendicidad, corrupcién, explotaciéon laboral,

* Servicio de Odontologia del Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde.

Direccion Postal: Dr. Marcelo Fernandez - Jefe del Servicio de Odontologia del Hospital Pedro
de Elizalde. E-mail: fernandezmenal@hotmail.com

Trabajo Publicado en la Revista del Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde 2009; 19 (1):
67-71.

8 Fundacién Infancia y Aprendizaje. Vol. 18 - number 3, 1/9. PP. 7- 21 (15). Autores Palacios
Jests, Moreno Maria del Carmen, Jiménez Jestus. 1995.
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maltrato prenatal, sindrome Miinchaussen por poderes, maltrato institucional)
cada uno de los cuales tiene su propia definicion, su propia etiologia y sus
propias consecuencias.

Desde el punto de vista odontolégico es mas frecuente encontrar:

Abuso fisico es cualquier lesiéon corporal que un padre, cuidador o
cualquier otro miembro de la familia cause a un nifio intencionalmente. Puede
ser el resultado de un episodio tnico o un patrén de comportamiento
repetido®’.

Abuso sexual se trata de mantener relaciones sexuales o de explotar
sexualmente a un menor para obtener placer. Normalmente es llevado a cabo
por una persona cercana al nifio. Son incluidas aqui también todas aquellas
experiencias sexuales inapropiadas para la edad aun en ausencia de violencia o
dafios reales?.

Negligencia es la falta de responsabilidad parental que ocasiona una
omisién ante aquellas necesidades para su supervivencia y que no son
satisfechas temporal o permanente por los padres, cuidadores o tutores.
Comprende una vigilancia deficiente, descuido, privacion de alimentos,
incumplimiento en tratamiento medico, impedimento a la educacion, etc.

Los estudios demuestran que mas de la mitad de los casos de maltrato
fisico se producen en cabeza y cuello. La cavidad oral puede ser el foco central
de abuso fisico por su significacién con la comunicacién y la nutriciéon®.

También podemos encontrar ataque sexual con presencia de signos en la
region bucofacial. Debido a esto, los odontélogos tienen una posicion muy
favorable para la deteccién del maltrato infantil.

Las estadisticas indican que el sector mas vulnerable son los nifios de
entre 1 y 7 afios (78%) y el 22% restante esta formado por nifios menores de 1
afio, y dentro de ellos se incluyen como grupo de riesgo a los discapacitados
motores y/o mentales (presentando 9 veces mayor riesgo).

Aproximadamente entre el 50 - 65 % de los casos de malos tratos
presentan lesiones en la regién orofacial, de ahi se desprende la importancia del
odontoélogo en la deteccién de los mismos. Destacamos como lesiones de mayor
prevalencia a las lesiones labiales (54%) seguidas por la mucosa oral, dientes,
gingival y lengua.

El examen del nifio maltratado comienza cuando el menor ingresa al
consultorio, evaluando su comportamiento, su higiene, su vestuario que debe
ser acorde a la estacion, signos de correcta alimentacion, su interaccién con las
personas presentes en la atencion (respuesta agresiva o retraida) y la presencia
de heridas o hematomas en cara. Imagen N° 1.

8 Manejo de la Conducta del Paciente Maltratado. Vol. 40 n° 3. Autores: Gallego Luis,
Miegimolle Ménica, Planells Paloma. 2002.
9 fdem.
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Realizaremos en primer lugar un interrogatorio al pequefio paciente, y
no a los padres o acompafiantes, porque nos podriamos encontrar frente a un
caso de lesiones personales causadas por un padre o ambos, porque los padres
no presentes en el momento del hecho podrian de buena o mala fe alterar la
realidad. Todos los datos obtenidos serdn volcados en la historia clinica del
paciente?l.

El diagnéstico del odontdlogo se realiza por medio de: historia clinica,
examen extraoral, examen intraoral y pruebas complementarias.

Examen extraoral evaluaremos contusiones, hematomas y equimosis en
distintos estadios de curacién o en zonas no prominentes, alopecia traumatica,
laceraciones, abrasiones, codgulos, heridas, marcas de manos u objetos,
quemaduras cuyo origen dificilmente pudo haber sido accidental y cuya
intensidad e imagen suelen ser uniformes (las quemaduras periorales pueden
ser consecuencia de una alimentacién forzada muy caliente o con objetos
calientes). Otras quemaduras pueden indicar que el nifio ha sido amordazado
con cuerdas o alambres) 2.

Marcas de mordeduras humanas (son lesiones relacionadas con el abuso
fisico y/o sexual). Se presentan como equimosis, abrasiones o laceraciones
encontradas en forma eliptica u ovoidea presentan un drea central de equimosis
causada por dos fenémenos: Presion positiva que provoca el apretamiento de
los dientes y asi la extravasacion de la sangre de los pequefios vasos. Y presion
negativa causada por la succion y el empuje de la lengua®.

Son heridas circulares u ovales que registran la forma y tamafo de cada
diente por separado y los arcos dentales superior e inferior. Los incisivos
superiores dejan marcas rectangulares y los inferiores normalmente dejan
también marcas rectangulares pero mas pequefias. Los caninos por lo general
dejan marcas triangulares. Una distancia intercanina, (linea que une las dos
cuspides de los caninos), que mida mayor a 3 cm. debemos sospechar de una
mordedura de humano adulto, si es menor a 3 cm. de un humano nifio. Las
mordeduras producidas por animales carnivoros (ejemplo perros) suelen
desgarrar, es decir, hay pérdida de tejido, mientras que las mordeduras humanas
comprimen sin causar pérdida de tejido. Se deben estudiar estas lesiones,
documentarlas y fotografiarlas.

Podemos encontrar ademds en el examen extraoral hemorragias
subperiostica, hematomas periorbitarios (signo de mapache), hemorragia
esclerética, presencia de asimetria (desviaciones o deformaciones), queilitis
angulares, vesiculas.

91 Consecuencias de los traumatismos en los nifos. Su aspecto legal en odontologia. Dra. Elida
Brifon.

92 Oral and dental aspects of child abuse and neglect. Nancy Kellogg, MD on the comnittec and
child abuse and neglect. Pediatrics vol, 116 n° 6 December, pp. 1565 - 1568 (doi: lo
1542 /Peds.2005.2315). 2005.

% Programa de Educacién Continua Odontolégica No Convencional. Curso 3. Odontologia
Integral para nifios II modulo 1. Urgencias en nifios.
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Imagen N° 1: Hematoma

Examen intraoral estudiaremos lesiones dentales por traumatismo, por lo
tanto examinaremos:

Lesiones de los tejidos duros del diente y de la pulpa (fractura). Las
fracturas pueden ser coronarias (de esmalte - esmalte y dentina - esmalte y
dentina con exposiciéon pulpar) Imagen N° 2, radiculares (transversales o
longitudinales) Imagen N° 3, combinadas (coronoradiculares con exposicién
pulpar o sin exposicién pulpar)®. La presencia de piezas dentarias temporarias
o permanentes con cambios de coloracién como resultantes de un trauma
previo se presentan con un color que varia desde el negro - violaceo por
penetracion de hemoglobina pulpar en los tabulos dentinarios hasta el gris -
negruzco por necrosis de restos pulpares y su impregnacion dentaria. La
ausencia de dientes temporarios antes de su época normal de exfoliacién con el
tejido 6seo intacto o cuando el diente contralateral esta presente sin signos de
exfoliacién, son signos a tener en cuenta cuando sospechamos de traumatismo
por maltrato fisico. Los dientes mas afectados por un traumatismo son los
incisivos centrales superiores, incisivos laterales superiores y los incisivos
centrales inferiores. En la denticién permanente es mas frecuente encontrar
lesiones de tejido dentario, en tanto que en la denticién temporaria son mas
frecuentes la lesiones en los tejidos de sostén. Esta diferencia esta dada
fundamentalmente por la estructura o6sea, ya que durante la denticion
temporaria encontramos una mayor inmadurez del hueso, el cual es mas
€sponjoso.

Imagen N° 2: Fractura amelodentinaria

" Manual de Actualizacién en Odontologia Mayo. Traumatologia mucoalveolo dentaria. Dr.
Carlos A. Pefia. Facultad de Odontologia - UBA. Microsules Bernabo. 1997.
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Imagen N° 3. Fractura radicular transversal

Lesiones de los tejidos periodontales: concusion (lesién de las estructuras
de sostén del diente, sin movilidad ni desplazamiento), subluxacién (lesién de
las estructuras de sostén del diente, con movilidad pero sin desplazamiento de
éste), luxacion intrusiva o intrusion (es el desplazamiento del diente hacia la
profundidad del hueso alveolar), luxacién extrusiva o extrusiéon (es el
desplazamiento parcial del diente fuera del alvéolo) Imagen N° 4, luxacién
lateral - labioversiéon o palatoversion (es el desplazamiento del diente en
direccién distinta a la axial; va acompanada de conminucion o fractura de la
cavidad alveolar), giroversion (el diente gira sobre su eje y se acompafa por
una lesién parodental) y exarticulacion o avulsiéon total (cuando el diente ha
sido desplazado completamente fuera del alvéolo)®.

Imagen N°4: Luxacion extrusiva

Lesiones del hueso de sostén: Conminucién (existe una compresion de la
pieza dentaria sobre la cortical 6sea alveolar provocando su fractura en
multiples sitios ), fractura de la pared alveolar (solucién de continuidad sobre la
pared alveolar, que puede afectar a la tabla vestibular, palatina o ambas),
fractura del proceso alveolar y fractura de la mandibula o del maxilar superior
(el trozo no soélo se circunscribe al proceso alveolar, sino que continua hasta la
basal y puede o no afectar a un alvéolo dentario). Debemos también estudiar la
articulacién temporomandibular (ATM) Imagen N° 5 que es la relacion que tiene

% Detecting child abuse and neglect - are dentist doing enough?.. Andrew Tsang, DMD. David
Sweet, DMD, ppd. Journal Canadian Dental Association, 65: 387-91. 1999.
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el condilo con la cavidad glenoidea del temporal, puesto que segun el
mecanismo de accioén de la fuerza (golpe) pueden producirse diferentes tipos de
lesiones: fractura del cuello de uno o ambos céndilos, otras veces mads
excepcionales se provoca la fractura del conducto auditivo externo y luxaciones
o subluxaciones articulares. Los traumatismos de la ATM son importante
porque al afectar el centro condileo de crecimiento provocan un retraso en el
desarrollo mandibular con la manifestacién clinica de desviacién hacia el lado
afectado y trismus (marcada disminucién de la apertura bucal).

. +{ Musculo . Condilo del
g j Temporal i

_Menisco.
. Conducto
=T R uditivo
L
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Mandibular

Imagen N° 5: Articulacion Temporomandibular

Lesiones de la encia o mucosa oral: laceracion (herida superficial
consistente en un desgarro causado por un objeto agudo y filoso), contusién
(hematoma gingival producto de una hemorragia submucosa, generalmente
prorvocada por un objeto romo) y abrasiéon (lesion que deja una superficie
aspera y sangrante que obedece a una raspadura). Estas lesiones primaria se
localizan a menudo en: la mucosa interna del labio superior con rotura del
frenillo y también lesiones en el labio inferior, desgarro del frenillo lingual
causado por una alimentacion forzada, quemaduras en encia - lengua y paladar
blando - duro provocadas por cigarrillos u otros objetos calientes®.

Los odontopediatras debemos estar alertas ante los posibles signos y
sintomas que puedan aparecer en la cavidad oral por ejemplo petequias en
paladar, desgarro de frenillo labial y lingual y la presencia de gonorrea en
cavidad oral y perioral que es el signo patognomonico de abuso sexual
(gonorrea faringea). Las infecciones por papiloma virus humano pueden ser
transmitidas sexualmente por contacto orogenital o de la madre al hijo durante
el nacimiento o por contacto no sexual, ejemplo mano - boca. En este tipo de
maltrato (abuso sexual) se trata de mantener relaciones sexuales o de explotar
sexualmente a un menor para obtener placer. Normalmente es realizado por

% Manejo de la Conducta del Paciente Maltratado. Vol. 40 n° 3. Autores: Gallego Luis,
Miegimolle Ménica, Planells Paloma. 2002.

97



una persona cercana al nifio (los nifios son victima de abuso sexual dado su
pequefio tamafio y su imposibilidad de autodefensa) 7.

Pruebas complementarias: el examen radiolégico es de vital importancia
para evidenciar lesiones anteriores, pueden ser radiografias periapicales o
panoramicas. Ademas contamos con el test de vitalidad pulpar.

Negligencia a nivel odontolégico

Segtun la Academia Americana de la odontologia pediatrica, negligencia
dental “es la falta voluntariosa del padre o del guarda de buscar y de seguir a
través con el tratamiento necesario para asegurar un nivel de la salud oral
esencial para la funcién y la libertad adecuadas del dolor y la infeccién”
Imdgenes N° 6 y 7. La caries dental, enfermedades periodontales y otras
condiciones orales, si no estdn tratadas pueden conducir al dolor, a la infeccién
y a la pérdida de funcién. Estos resultados indeseables pueden afectar al
aprendizaje, a la comunicacién, a la nutricién y otras actividades necesarias
para el crecimiento normal y desarrollo. Declaracion comiin de la Academia
Americana de pediatria y de la Academia Americana de odontologia pedidtrica. Comité
sobre abuso y negligencia del nirio. Grupo de trabajo ad- hoc en abuso y negligencia del
nifo.

Indicadores de negligencia dental®®

Caries rampantes no tratadas, facilmente detectables.

Infecciones repetidas.

Abscesos crénicos.

Dolor dental crénico.

Falta de continuidad en la atencién.

Multiples restos radiculares.

Debemos diferenciar a padres con adecuado conocimiento y que no
buscan atencion, de los padres sin conocimiento de la necesidad de salud oral
de sus hijos. El fracaso de obtener un adecuado cuidado dental es producto de
varios factores, como ser, aislamiento familiar, falta de dinero (pobreza),
ignorancia de los padres. Una acotacién comtnmente escuchada en la consulta
es considerar, por parte de los padres, a las piezas temporarias o de “leche”
como nada importantes porque “total se van a caer”.

El punto a tener presente como negligencia por parte de los padres es
cuando los mismos han sido debidamente informados del cuidado oral, del

97 Oral and dental aspects of child abuse and neglect. Nancy Kellogg, MD on the comnittec and
child abuse and neglect. Pediatrics vol, 116 n° 6 December, pp. 1565 - 1568 (doi: lo
1542 /Peds.2005.2315). 2005.

%8 Detecting child abuse and neglect - are dentist doing enough?.. Andrew Tsang, DMD. David
Sweet, DMD, ppd. Journal Canadian Dental Association, 65: 387-91. 1999.
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tratamiento necesario y el mecanismo de acceso a ese tratamiento. Como
profesionales de la salud debemos asegurarnos que los padres entiendan la
explicacion de la enfermedad y sus implicancias.

Reconocer negligencia dental es importante porque en muchos casos esta
asociada con negligencia general, por ejemplo no proporcionar las vacunas
necesarias, los medicamentos indicados, mala alimentacién, mala higiene,
escolaridad interrumpida.

Imagen N° 6. Negligencia

Imagen N° 7. Negligencia

Conclusiones

Como odontélogos debemos estar alertas en la deteccién y notificacion
de casos sospechados de maltrato, evaluando no sélo las lesiones orales y
periorales que presente el pequefio paciente, sino también su comportamiento,
su entorno familiar, nivel sociocultural, etc.

Creemos que existen varias razones por las cuales “el odont6logo” no
informaria un caso de maltrato infantil:

“Falta de concientizacién sobre el tema, falta de entrenamiento.

“Miedo” a tratar con padres enojados o a involucrarse en la
problemética.

“Rehusarse” a creer que los padres son negligentes.
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Se sabe que en aquellos paises donde los odontélogos han sido
debidamente entrenados en la deteccion de signos de abuso, negligencia y
maltrato hay un ntimero cinco veces mayor de reportes de casos por parte de
los odontélogos que en el resto de los lugares.

Es de destacar que el odontélogo tiene como ventaja para el diagnostico
de violencia que los padres o familiares que maltratan o abusan de nifios
raramente llevan al pequefio al mismo medico, pero no son cautos o precavidos
acerca del dentista.

Los nifios victimas de violencia fisica estdn en riesgo de ser futuros
abusadores. Entonces cuando los odontélogos detectemos un caso de abuso
estamos protegiendo futuras victimas.
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EL TRABAJO INFANTIL: OTRA FORMA DE MALTRATO

Adrian Marcelo Cutri *

Introduccion

Existe consenso mundial sobre el dafio que ocasiona en los nifios su
incorporaciéon al mundo del trabajo. Esto puede amenazar su seguridad, su
salud y su desarrollo.

Segin la Organizacién Internacional del trabajo (OIT), mas de 246
millones de nifios trabajan actualmente. Mas de 100 millones de estos nifios no
van a la escuela y 22.000 mueren en accidentes relacionados con el trabajo cada
ano.

S6lo en América Latina hay 48 millones de nifios trabajadores. Brasil,
Guatemala, México, Pert y Bolivia son los paises con mayor prevalencia. Esto
puede deberse a que muchas familias de bajos recursos necesitan que sus hijos
trabajen para poder subsistir, lo que no permite una correcta escolaridad y una
sana recreacion de los mas pequerios.

Un poco de historia

A lo largo de la historia el trabajo infantil puede dividirse en dos
modalidades: el trabajo dentro de la estructura familiar y el trabajo fuera del
hogar.

El primero, no remunerado, incluye la ayuda en las tareas domésticas o
en las labores artesanales o agricolas (desarrollado principalmente por nifias en
el primer caso y por nifios y nifias en el segundo).

El trabajo asalariado fuera del hogar podia llegar incluso a la esclavitud.
Ya en el siglo XVI se integraba a los nifios en las faenas mineras, ya que por su
porte podian acceder a lugares dificiles para el cuerpo de un adulto.

El trabajo infantil dentro de la estructura familiar siempre ha sido
mayoritario y no ha tenido forzosamente una connotacién negativa. Al
contrario, a menudo era la forma de realizar el aprendizaje necesario para
poder ir asumiendo progresivamente las responsabilidades que mas tarde como

* Médico Pediatra. Hospital General de Nifios Doctor Pedro de Elizalde.
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adultos se tendrian, asimilando las habilidades domésticas, artesanales o
agricolas de los padres.

Los menores eran educados en el hogar precisamente en aquellos
conocimientos que necesitaban adquirir para poder sobrevivir en la sociedad de
su tiempo. Si esto estaba exento de abusos y el trabajo no se desarrollaba bajo
condiciones penosas, el proceso era enriquecedor.

Hay que tener en cuenta que las opciones laborales en la antigtiedad no
tenian relacion con las posibilidades existentes en una sociedad desarrollada. La
movilidad laboral era limitada, condicionada por la clase social a la que se
pertenecia o por los recursos naturales disponibles, especialmente en las zonas
rurales.

En la actualidad siguen existiendo defensores de este tipo de trabajo,
olvidando el cambio radical que se ha producido en todo el mundo y la grave
limitaciéon que supone el analfabetismo o la escolarizacion precaria, en la
medida que cierra las puertas a la cultura escrita, hoy en dia imprescindible
para aspirar a cualquier promocién laboral en cualquier sector productivo.

Por otro lado, el trabajo fuera de la estructura familiar, casi siempre
miseramente remunerado o esclavo, ha sido siempre una forma de explotacion.
Este tipo de trabajo, afectando a una menor o mayor proporcién de menores en
cada sociedad, reglamentado o no, ha existido siempre. Desde las culturas
mesopotdmicas y el Antiguo Egipto, pasando por la gran industrializacion
europea del siglo XIX, hasta su persistencia actual.

Es precisamente durante la industrializacion europea cuando se comenzé
a incorporar en las fabricas a los menores, reclutados a causa de la gran
demanda de mano de obra y de los menores salarios que percibian los nifios y
las nifas:

“La revoluciéon industrial inglesa pudo alimentar el proceso de
acumulacién capitalista aprovechando no sélo los inventos técnicos o las
riquezas almacenadas durante siglos de explotacién colonial, sino también
chupando la sangre de una fuerza de trabajo infantil barata y desamparada (...)
la industria vio la convivencia de recoger aprendices en las grandes poblaciones
desde la edad de siete a catorce afios. Para tenerlos en gran escala se hacian
requisas y contratos con sus parientes y con los directores de los
establecimientos de beneficencia. El trabajo era durisimo, con jornada de catorce
o quince horas, en pésimas condiciones de alimentacién, higiene y de
seguridad.”®?

Hoy, los menores tejedores de alfombras o los nifios mineros
latinoamericanos, son ejemplos no sélo de trabajo infantil, sino también de
trabajo en condiciones de esclavitud.

“El trabajo infantil sigue concentrandose en la agricultura, el servicio
doméstico y el sector urbano no estructurado por el simple hecho de que es ahi

% Cristiano Morsolin. El pasado y presente del trabajo infantil. Disponible en:
<www.selvas.org/dossNAT4Es.html>. Visitado el 27 de septiembre de 2009.
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donde mejor se oculta a los pequefios de la vista del publico. Los empleadores
encubren la mano de obra infantil y en muchos paises la mayoria de los nifios
explotados ni siquiera estan protegidos por una legislaciéon. En el caso de contar
con dicha proteccion, las personas encargadas del cumplimiento de la misma no
llegan a ellos”100.

Hay quienes defienden la pronta incorporacion al trabajo de los menores,
olvidando que en general cuanto més pronto se produce esta incorporacién
menor es el equipaje educativo previamente adquirido, y por lo tanto peores las
expectativas de cara al futuro!0l.

El trabajo infantil en Argentina

En nuestro pais el dia 4 de junio del 2008, y como modificacién a leyes
previas, se sancionod la ley 26.390 en el Congreso Nacional. Esta ley establece la
edad minima de admisién al empleo en 15 afos, prohibiendo el trabajo de
personas menores de 15 afios desde la fecha de vigencia de esta ley hasta el 25
de mayo de 2010, en que comenzara a regir la edad minima de admisién al
empleo en 16 afios y quedaré prohibido el trabajo a menores de 16 afos.

La proteccién del trabajo adolescente regula entre otros, las condiciones
de trabajo, la jornada de trabajo y el contrato de aprendizaje.

Argentina es uno de los paises de América Latina en donde el trabajo
infantil ha crecido de manera considerable como consecuencia de la crisis
econdmica. Segun la Encuesta de Actividades de Nifios, Nifias y Adolescentes
(Eanna) del Ministerio de Trabajo, en el afio 2006, el 6,5% de los nifios de entre 5
y 13 afios cumplen alguna tarea, y el 20,1% de los adolescentes de entre 14 y 17
afios trabaja. Muchos de estos nifios trabajan en las calles y se considera que el
53% de ellos consume algun tipo de drogal02.

La pobreza es, en nuestro pais, la principal causa del trabajo infantil, pero
no es la tnica. También influyen la desocupacién adulta, el trabajo en negro, la
demanda de prostituciéon o pornografia infantil, y factores culturales que
tienden a naturalizarlo. Desde diferentes gobiernos nacionales ha existido la
intencién de erradicar esta dura realidad. En el afio 2000 se cre6 la Comisién
Nacional del Trabajo Infantil (Conaeti), del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social; en el 2002 se formaron doce Comisiones Provinciales de
Erradicacion del Trabajo Infantil (Copreti), y en el &mbito del gobierno portefio

100 José A. Paja Burgoa. La Convencién de los Derechos del Nifio. Tecnos. Madrid, 1998.

101 Disponible online: <http://www.amnistiacatalunya.org/edu/es/historia/h-trabajo.html>.
Visitado el 28 de septiembre de 2009.

102 Disponible en: <www.trabajo.gob.ar/ left/estadisticas/otia/estadisticas/verCuadro.asp?id=199.>.
Visitado el 24 de septiembre del 2009.
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existe el Consejo de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, que lanz¢ la
campanfa “Los nifios tienen derecho a no trabajar”103,

Los nifios trabajadores

Los mas explotados suelen ser los mas vulnerables, como las nifas, los
huérfanos, los menores provenientes de minorias étnicas y los nifios de la calle,
quienes también constituyen la mayor parte de la poblacion infantil que no
recibe educacién escolar'®. (5) En los paises industrializados, por ejemplo, son
los nifios llegados en las constantes migraciones los que, viviendo en la
marginacion, se ven obligados a trabajar para ganarse la vida.

Los nifios generalmente trabajan como vendedores, limpiabotas, artistas
ambulantes y obreros. También recolectan basura, cartones y ofician de
limpiaparabrisas. Hacen todo tipo de trabajos para ayudar a sostener a sus
familias o para sostenerse ellos mismos en caso de vivir en la calle. Muchas
veces comienzan a la par de sus padres, luego trabajan solos o en grupos de
nifios. Son contratados y explotados por un gran namero de industrias que
abarcan desde las textiles y el calzado hasta la elaboracion de fuegos de artificio.

En los paises en desarrollo es muy frecuente la presencia de trabajadores
infantiles domésticos que deben dejar el hogar para complementar el ingreso
familiar. Este aislamiento social los excluye del acceso a servicios comunitarios
y a oportunidades de recreacion.

Los nifios que trabajan se enfrentan a muchos problemas. Al pasar la
mayoria del tiempo en las calles, son mds vulnerables a la tentacién de robar, la
drogadiccién y a los asaltos de agresion fisica y/o sexual. Todo esto sumado a
los peligros del trabajo en si (manejo de materiales pesados, exposiciéon a
elementos peligrosos, etc.).

Muchas veces las familias establecen una cuota de dinero que deben
llevar los nifios al hogar. Si el nifio no cumple con esa cuota es castigado de
manera rigurosa. Esto lleva a que los nifios caigan en la delincuencia para poder
volver a sus hogares con suficiente dinero como para evitar el castigo.

El trabajo infantil desvirtta la percepciéon de los nifios, nifias y
adolescentes, sus modelos a seguir por lo general son negativos y sus
experiencias de vida les hacen dar crédito a actitudes de riesgo y de mayor
peligro.

103 “Trabajo Infantil, Infancia robada”. Diario La Nacién. Argentina. Sdbado 17 de Febrero de
2007.

104 UNICEF. Comunicado de Prensa: “El dia Mundial contra el Trabajo Infantil nos recuerda la
necesidad de combatir las formas mas graves de explotacion”. Disponible online:
www.unicef.org/spanish/media/media_49959.html. Visitado el 25 Sept. 2009.
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Para discutir

Combatir el trabajo infantil exige un liderazgo politico. Es
responsabilidad de todos: progenitores, dirigentes comunitarios, el sector
privado y los gobiernos. La erradicacién del trabajo infantil sera posible si se
crean mayores oportunidades laborales para los adultos y sus comunidades.

La OIT asegura que los beneficios econémicos de la eliminacién del
trabajo infantil son mayores que sus costos. Este beneficio sera evidente en el
futuro, y se medird en términos del ingreso que tendran de adultos aquellos
nifilos que han completado su educacién y de lo que podran contribuir a la
sociedad.

La UNICEF hace hincapié en que todos lo nifios tienen derecho a la
educacién. Esto aumenta las probabilidades futuras de evitar la pobreza y
garantizar la educacion de sus propios hijos, lo que a su vez ayuda a combatir el
trabajo infantil.

Muchos cuestionan el enfoque de la erradicaciéon del trabajo infantil
alegando que no se esta considerando las caracteristicas culturales de muchos
pueblos y naciones que lo integran como una estrategia pedagodgica y de
socializacion. Esto criminaliza a quienes son victimas de determinadas
situaciones sociales y no tiene en cuenta la opinién de quienes dice favorecer, es
decir, de nifios, nifias y adolescentes.

Sabemos que el trabajo infantil pone en riesgo la salud fisica y mental de
los nifios, entorpece el normal crecimiento y no da espacio para la recreacion; es
decir que el trabajo atenta contra los derechos fundamentales del nifio.

En la Declaracion de los Derechos del Nifio proclamada por la Asamblea
General en su resolucién 1386 (XIV) del 20 de Noviembre de 1959 considera
que: “...el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y
cuidado especiales, incluso la debida protecciéon legal, tanto antes como
después del nacimiento”.

Si bien es el 12 de Junio cuando se celebra el “Dia Mundial contra el
Trabajo Infantil”, debemos recordar todos los dias que LA HUMANIDAD
DEBE AL NINO LO MEJOR QUE PUEDE DARLE.
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ABUSO SEXUAL INFANTIL

Nora Liliana Nigro™

Si bien el abuso sexual no es un hecho nuevo, en la actualidad se observa
un notable incremento en su frecuencia.

Se ha estimado que cada afio, el uno por ciento de los nifios (1%) sufre
alguna forma de abuso sexual, es decir, que antes de alcanzar la vida adulta, el
veinte por ciento de los menores (20%) lo han padecido.

Conforme estas estadisticas, puede inferirse que el problema se
encuentra emplazado en el terreno de la préctica pediatrica cotidiana. A pesar
de ello, la mayoria de los médicos carecen de la experiencia y el entrenamiento
requerido para efectuar este diagnostico.

Por otra parte, rara vez puede efectuarse el diagnostico de esta grave
situacién, sobre la base exclusiva de los signos fisicos. Una proporciéon
importante de los nifios abusados no tiene anormalidades en el examen fisico.

La ausencia de signos fisicos no descarta la existencia de abuso sexual

Todo lo expuesto ha llevado a establecer que la declaraciéon de los nifios
constituye el factor tinico y fundamental en el diagndstico de esta forma de
maltrato infantil.

Habitualmente, el abuso sexual ocurre de una manera solapada y sin
claras evidencias que posibiliten su facil desenmascaramiento. En general, sélo
existe algin elemento que permite crear un clima de sospecha como, cambios
en la conducta del nifio, trastornos psicosomaéticos o alguna alteracion fisica.

Henry Kempe, fue el pionero en acercarse a la problematica del maltrato
infantil y asi define al mismo: “es la implicacién de nifios y adolescentes
dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en actividades sexuales
que no comprenden plenamente y para las cuales son incapaces de dar su
consentimiento informado, o que violan los tabues sociales o los papeles
familiares.”

" Médica Pediatra Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, Buenos Aires, Argentina. Endocrindloga Infantil
Meédica Legista.
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El diagnéstico de enfermedades de transmisiéon sexual en la infancia
puede constituir una fuerte evidencia de abuso.

Es decir que este diagnodstico, ademas de posibilitar el tratamiento de una
enfermedad infecciosa, permite inferir con bastante certeza, la perpetracion de
un abuso a de generar la duda o sugerir esta posibilidad diagnéstica.

Los médicos que transitan por este terreno deben enfrentar un doble
desafio. Primero, tratar de descubrir y confirmar el problema, con esta pobreza
de recursos. Segundo, soportar la expectativa puesta sobre sus hombros por
quienes deben juzgar y, esperan que el examen médico les proporcione la
evidencia fisica convincente y concluyente.

Si bien existen otras vias de transmision de estas afecciones, ademaés del
contacto sexual, las mismas han sido comunicadas como muy infrecuentes.

La presencia de una enfermedad de transmisiéon sexual no puede ser
empleada como una prueba absoluta de abuso, pero si como una poderosa
evidencia, indicadora de que el mismo ha ocurrido con una altisima
probabilidad.

En algunos casos, cuando se diagnostica la misma enfermedad en el nifio
y la persona bajo sospecha y, se descarta otra fuente de infecciéon (como la
perinatal, adquirida de la madre), puede constituir una evidencia concluyente
de abuso sexual.

Es muy comin que las enfermedades de transmision sexual se
manifiesten en las nifias como vulvovaginitis acompafiadas de flujo.

Tanto las vulvovaginitis como el flujo, constituyen un motivo de consulta
pediatrica habitual. En la practica diaria, se las suele tratar con alguna
medicacién local, sin investigar sobre un posible origen bacteriano especifico,
como puede corresponder a ciertas enfermedades de transmisioén sexual.

En la bibliografia, la frecuencia de la asociacion entre vulvovaginitis y
enfermedades de transmision sexual es controvertida.

No existen en la bibliografia nacional estudios que evaltien esta
problematica.

Ante todo lo expuesto cabe efectuar también una pregunta: el correcto
enfoque de las vulvovaginitis en la infancia, ;debe dirigirse, entre otros
aspectos, a descartar una enfermedad de transmisién sexual, ya que de
confirmarse este origen, no solo se posibilita su adecuado tratamiento sino que
se permite sospechar con firmeza, un abuso sexual encubierto?

El himen se presenta como un diafragma membranoso que ocluye
aparentemente el introito vaginal .

Esta formado por tejido conectivo eldstico cuya superficie esta cubierta
por epitelio escamoso estratificado. Es grueso y casi siempre posee una abertura
central , no f4cil de visualizar por la ingurgitacion y el edema que presenta
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Por su configuracion se los clasifica en: fimbriados, creciente, anular,
microperforado, imperforado, septado y cribiforme.

El espesor de la membrana himeneal se mide en el plano coronal, esto es,
desde el borde del himen hasta la porcién muscular del introito vaginal

En la configuracion himeneal tienen gran influencia 2 factores: las
hormonas y el trauma.

Se clasifico el tipo de himen por su contorno y configuracién en: ausente,
delgado, irregular, redundante, angular.

El tamafio himeneal normal, de acuerdo a estudios realizados por Ms
Cann en nifias prepuberes se considera como limites extremos: entre los 2 y los
8mm.

Distintos tipos de lesiones

Es necesario diferenciar las siguientes lesiones ginecolégicas
dermatoldgicas y otras, de las producidas por abuso .

Desoérdenes dermatolégicos

Entre los desoérdenes dermatolégicos mas frecuentes encontrados se
observan:

Liquen escleroatrdfico: Se caracteriza por: papulas hipocrémicas,
blanquecinas de bordes netos brillantes que tienden a coalescer formando
placas atréficas de bordes regulares y disposiciéon simétrica en el introito, region
perianal y clitoridea y puede comprometer los pliegues inguinales y anal y poco
frecuentemente, placas en cuello, tronco y extremidades. La epidermis se
adelgaza y presenta aspecto de papel de cigarrillo y frecuentemente se observan
hemorragias subepiteliales y fisuras.

El prurito intenso se debe a las alteraciones tréficas de las terminaciones
nerviosas de la vulva y puede estar acompanada de hemorragia y/o de
infeccion bacteriana o micética agregada.

Su evolucién es crénica, con etapas de remision y exacerbacion.

La etiologia es desconocida. Se le han atribuido causas autoinmunes,
genéticas, infecciosas, y endocrinolégicas.

La signosintomatologia es variable e intermitente y su evolucién incierta.
Se observa persistencia de la lesion en el 80% de los casos pero con mejoria de la
sintomatologia en un 75% de las pacientes al llegar a la adolescencia. La atrofia
moderada o severa se observa en un 20 al 35%.
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Vitiligo: Hay una pérdida progresiva de los melanocitos epidérmicos.
Ocurre en la nifiez y adolescencia. Compromete las areas periorificiales y zonas
expuestas. Alternan areas pigmentadas y despigmentadas. Es de bordes netos,
en general simétrica y no hay alteracion en la estructura ni arquitectura del
epitelio. Es asintomadtico y su importancia reside solamente en la repercusion
estética.

Dermatitis Seborreica: Se localiza en cuero cabelludo, cara, region
perianal, vulvar e inguinal. Las lesiones eritematodescamativas, amarillas con
halo rojo, se localizan principalmente en el fondo de los pliegues creando
intertrigos inguinales genitocrurales e intergltteos.

El prurito es leve a moderado en las lesiones vulvares. Es comun la
sobreinfeccién micotica.

Psoriasis: La lesion es sobreelevada, roja, papuloescamosa y de bordes
eritematosos. Presenta periodos de remisiéon y exarcebaciéon. Puede
incrementarse con exposicion al sol, cambios de peso, estrés. Muchas veces es
asintomaético, pero puede en ocasiones presentar prurito.

Dermatitis del paiial: Reaccion aguda, inflamatoria en el drea de contacto
de la piel con el pafial. Puede sobreinfectarse y presentarse como forma
irritativa, confluente, ulcerativa o como impétigo ampolloso.

Dermatitis friccional: en zonas de roce.

Dermatitis quimica: por contacto con irritantes (jabones, desodorantes,
desinfectantes, perfumes).

Dermatitis atdpica: en pacientes con historia familiar de atopia. Hay
prurito y ardor.

Otras lesiones

Coalescencia de labios menores

Es un proceso adquirido que se manifiesta a partir de la 6ta semana de
vida al descender los estrogenos maternos y placentarios, siendo su incidencia
mayor entre los 4 meses y los 3 afios. La fusién ocurre por el borde libre de los
labios menores o por la cara interna de los mismos, en forma total o parcial. La
causa de los mismos asienta en hipoestrogenismo.
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Hemorragia genital

Producida por gérmenes que producen hemorragia con mas frecuencia:
Shigella, Hemophilus Influenza y Estreptococo B hemolitico.

Traumatismo genital

Los mas comunes son las caidas a horcajadas sobre bordes romos: borde
de la bafiera, sillas. Generalmente no hay compromiso de vagina, uretra y zona
himeneal.

Clasificacion

De acuerdo con la clasificacion de Adams “hallazgos fisicos y de
laboratorio”, de ASI afio 2003

Se considera:

CLASE1 Normal no relacionado con abuso

Examen genital normal

CLASE 2 Hallazgos inespecificos de AS (Abuso posible)

Signos fisicos que podrian estar causados por AS o por otra causa:
vulvitis, lesiones por rascado, aumento de la vascularizaciéon del introito
vaginal, fisuras en la piel o abrasiones en la horquilla vulvar, presencia de
secrecion o flujo vaginal, presencia de condilomas en nifias menores de 2 afios.
En zona anal presencia de hiperpigmentacién o eritema perianal, apéndices
cutdneos perianales, disminucién de los pliegues anales, fisuras anales,
congestién venosa, dilatacién anal con materia fecal en el recto.

CLASE 3 Hallazgos especificos de AS (Abuso probable)

Desgarros recientes o cicatrizales del himen, aumento del orificio
himeneal para la edad, desgarro de la mucosa vaginal, marcas de dientes o
laceraciones o equimosis en la vulva, presencia de gérmenes de transmisién
sexual (Tricomonas vaginalis, Clamydia trachomatis . En zona anal: desgarros
superficiales o profundos, laxitud del esfinter anal, presencia de condilomas o
de otros gérmenes de transmisioén sexual, dilatacion anal, mayor de 20 mm sin
materia fecal en la ampolla rectal.
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CLASE 4 Hallazgos de certeza de AS (Evidencia definitiva de AS)

Presencia de espermatozoides o liquido seminal en el cuerpo de la nifa..
Embarazo por coito no consensuado.

Evidencia del uso de la fuerza brusca o traumatismo penetrante, tal como
la laceracién del himen hasta la base o “hendidura completa”. Cultivos
positivos para Neisseria gonorrea, serologia positiva para sifilis o para HIV.

Abuso con testigo o la existencia de fotografias o videos que prueben el
AS.

Confesion del supuesto agresor de los hechos que describe.

Reflexion final

El tema del ASI nos convoca a reflexionar sobre una de las problematicas
consideradas muy importantes para aquellos que nos ocupamos de los factores
que perjudican el normal desarrollo de las personas y violan sus derechos
fundamentales: dignidad y libertad

La deteccion de un caso de violencia por parte del medico, o de cualquier
integrante del equipo de salud, o de la institucion educativa, es a veces, la tinica
posibilidad que se le presenta a un nifio que la esta padeciendo de poder ser
rescatado.

Debemos reaccionar y accionar adecuada y profesionalmente para
proteger al nifio.
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