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Resumen

El Sindrome del Nifio Maltratado es un diagndstico cada vez mds frecuente en los
hospitales generales, sin embargo, existe pobre registro en Venezuela. El objetivo
del presente estudio fue describir el tipo de maltrato y diagndsticos comérbidos
de nifios hospitalizados en pediatria. Estudio descriptivo, disefio transversal, con
muestra conformada por 98 interconsultas recibidas por el servicio de Psiquiatria
del Hospital Dr. Domingo Luciani con diagnéstico de SNM desde 2012 al 2016.
Al emplear la clasificacién multiaxial para nifios y adolescentes, se encontré que el
tipo de maltrato mds frecuente fue por Omisién/Negligencia, seguido por Abuso
Sexual, con predominio de Episodio Depresivo Moderado a Grave. Se evidencia
una tasa elevada de situaciones psicosociales anémalas comdrbidas. Por ser tan alta
la incidencia del SNM, es indispensable el abordaje interdisciplinario para elaborar
protocolos de deteccién e intervencién precoz, con el objetivo de detener el circulo
de violencia, y la mortalidad y morbilidad asociadas.

Palabras clave: Sindrome Nifio Maltratado, Maltrato Infantil, Psicologia de la
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Abstract

Child Abuse is a frequent diagnosis in general hospitals, although poor registration
is made in Venezuela. The aim of this study was to describe the types of abuse as
well as the comorbid diagnosis present in hospitalized children in a pediatric ward,
through a descriptive, transversal study design. The sample consisted of 98 inter-
consultation requests received by the psychiatry service unit of the Dr. Domingo
Luciani Hospital with a diagnose of child abuse, from 2012 to 2016. When using
the multiaxial classification of child and adolescents psychiatric disorders, it was
found that the most frequent type of abuse was Neglect, followed by Sexual Abuse,
with a predominance of moderate to severe Depressive Episodes. There is a high
rate of anomalous psychosocial comorbid situations. Given a high incidence of
Child Abuse, an interdisciplinary approach is essential to develop protocols for
detection and early intervention, in order to stop the cycle of violence and associated
mortality and morbidity
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Sindrome del nifio maltratado en hospitalizacién pedidtrica del Hospital Dr.
Domingo Luciani, caracas, Venezuela, entre 2012 y 2016

El maltrato infantil es un fenémeno humano y universal, cuyas
manifestaciones han variado a lo largo de la historia, pero que se ha
incrementado = significativamente en la sociedad moderna, estando
intimamente ligado a una serie de factores econdémicos, sociales, culturales y
psicolégicos (propios del nifio, de los padres y de la familia).

El diagnéstico de “Sindrome de Nino Maltratado” fue propuesto y descrito
clinicamente en 1962 por el Dr. Henry Kempe, adjudicdndolo a los ninos
que presentaban una lesién fisica, de gravedad variable, cuya causa no
hubiera podido ser especificada, sospechdndose que el responsable era el
padre o cuidador. Dicha entidad clinica logra su aceptacién en la comunidad
cientifica a partir de los avances médico-forenses, tecnoldgicos y en el campo
de las evaluaciones psicoldgicas, asi como por su inclusién en el marco legal
y las politicas actuales de prevencién y condena (Barriga &Ramos, 2009).

La Convencién de los Derechos de los Nifios de Naciones Unidas en su
articulo 19 define el maltrato infantil como “Toda violencia, perjuicio o
abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor
0 de cualquiera otra persona que le tenga a su cargo” (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF] Comité Espanol, 20006).

El maltrato infantil no es un fenédmeno unitario. Existen diversos tipos que,
por lo general, no se presentan de forma aislada y, por lo tanto, no son
mutuamente excluyentes. Estos son, segtin Aparicio (2008), Mesa & Moya
(2011) y Pérez, Pérez, Cordova & Tweeboom (2009):

»  Maltrato Fisico: Accidn no accidental de algtin adulto que provoca dafio
fisico o enfermedad en el infante, o que lo coloca en grave riesgo de
padecerlo.

»  Negligencia/Omision/Abandono: Las necesidades bdsicas del infante
(alimentacién, higiene, seguridad) no son atendidas adecuadamente por
los cuidadores (no por razones relativas a limitaciones econdémicas) que
pueden llevarlo a enfermedad, lesién o muerte.

»  Abuso Sexual: Busqueda y obtencién de placer sexual con un nifo, por
parte de un adulto, con o sin penetracién (seduccidn, exposicién de acto
sexual o masturbacién frente a un nifio, pornografia, entre otros).
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s Maltrato Emocional: Conductas de los cuidadores tales como insultos,
burlas, criticas, rechazos, amenazas o humillaciones, que causen
deterioro en el desarrollo emocional, social y/o intelectual del nifo.

v Sindrome de Miinchausen: Los padres o cuidadores someten al nifio a
continuas valoraciones médicas, tratamientos o ingresos hospitalarios,
alegando sintomas ficticios o generados de manera intencional por el
adulto en cuestién.

»  Maltrato Institucional: Cualquier procedimiento, actuacién u omisién
procedente de los poderes publicos o de un profesional, que implique
abuso, negligencia, detrimento de la salud fisica o emocional, de la
seguridad o de la correcta maduracién del nifio.

En Latinoamérica, segtin Barrain&Bascundn (2009) en un reporte a partir
de la compilacién de estudios en 16 paises latinoamericanos para UNICEF
y Comisién Econémica Para América Latina y el Caribe (CEPAL), de un
33% al 83% de las personas encuestadas reconocen haber sufrido o ejercido
maltrato personal o en su ndcleo familiar.

Pese a esas cifras alarmantes, se sabe que los reportes realizados en esta
regién dan cuenta parcial de la magnitud del maltrato infantil, dado que,
un elevado porcentaje de los casos no son denunciados por miedo de las
victimas a retaliaciones, por falta de informacién respecto a las instancias
a las cuales acudir, por la naturalizacién del fenémeno considerindolo
“normal”, o como parte fundamental de la educacién y la crianza (Barriga

&Ramos, 2009; Pérez et al., 2009; Eckenrode, 2004).
Especificamente en Venezuela, la organizacion CECODAP (2015),

previamente conocida como Centros Comunitarios de Aprendizaje, reporté
un incremento del 10% en casos sobre violencia contra nifios y adolescentes
desde el 2014 al 2015, al llegar a 15.398 en el dltimo afio; de éstos, el
39,26% corresponde a violencia social, 25,89% a violencia escolar, 19,91
a accidentes, 5,56% a violencia sexual, 4,93% a violencia familiar, 4,23 a
violencia institucional y 0,23% a otros tipos de violencia, acotando que esos
niimeros no constituyen la totalidad de hechos violentos a nivel nacional, ya
que son solo una tendencia en base a aquéllos que son publicados en prensa.

Sibien en 1983 se creé la Oficina Nacional de denuncia del Nifo Maltratado,
en el Hospital de Ninos “|.M de los Rios”, en Venezuela se evidencia una
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Sindrome del nifio maltratado en hospitalizacién pedidtrica del Hospital Dr.
Domingo Luciani, caracas, Venezuela, entre 2012 y 2016

escasa deteccién por parte de los especialistas en el 4émbito sanitario, seguido
de un pobre registro de este diagndstico. Existe, ademds, pobre informacién
respecto a los factores de riesgo, los criterios diagndsticos (especialmente en
el caso de maltrato sin violencia fisica), la intervencién que ha de ser llevada
a cabo (excluyendo en aproximadamente la mitad de los casos a especialistas
de la salud mental en la evaluacién y tratamiento), y los mecanismos legales
e instituciones ante las cuales se deben hacer las denuncia al sospecharse
casos de Sindrome de Nifio Maltratado (Linares & Torrealba, 1995; Franco,
2007).

Ademds, como reporta la Red por los Derechos Humanos de los nifios, nifias
y adolescentes (2013), entre las limitaciones para elaborar informes relativos
a esta problemdtica social y sanitaria, se encuentra que no se dispone de un
sistema de informacién de estadisticas accesible para la poblacién en general,
que haga publica y de forma oficial un reporte de la situacién de los derechos
de nifos, nifas y adolescentes.

La Unidad de Psiquiatria de Enlace del Hospital “Dr. Domingo Luciani”
entre febrero 2012 y noviembre 2016, recibié 185 interconsultas del
Departamento de Pediatria, reflejando que la impresion diagnéstica mds
frecuente (52,97% de los casos atendidos) correspondia al Sindrome de Nifio
Maltratado. Considerando el sub diagnéstico reflejado en los hospitales del
pais, que dificulta conocer variables asociadas al maltrato infantil en la
poblacién venezolana, y dada la ausencia de estudios comparativos a partir
del abordaje terapéutico adecuado, con otros centros nacionales, el objetivo
general de la presente investigacién fue: describir la morbilidad de los
pacientes ingresados en las salas de hospitalizacion pedidtrica en el Hospital
“Dr. Domingo Luciani”, evaluados por la Unidad de Psiquiatria de Enlace
a partir de la interconsulta solicitada por el servicio tratante, cuyo motivo de
consulta fue una impresién diagnéstica de Sindrome del Nifio Maltratado.

Losobjetivosespecificosfueron: describirlascaracteristicassociodemogréficas
de los pacientes ingresados en las salas de hospitalizacion pedidtrica del
Hospital “Dr. Domingo Luciani” evaluados por la Unidad de Psiquiatria de
Enlace con una impresién diagnéstica de Sindrome del Nifio Maltratado;
describir el tipo de maltrato evidenciado en la muestra, los diagnésticos
médicos de ingreso de dichos pacientes, y las categorias diagndsticas
psiquidtricas comérbidas al SNM, realizadas por las especialistas de la
Unidad de Psiquiatria de Enlace, tipificadas considerando la clasificacion
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multiaxial propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2001).

ME¥£topo

El presente estudio es una investigacién descriptiva, con un disefio no
experimental transversal (Kerlinger & Lee, 2002; Herndndez, Ferndndez

& Baptista, 1991).

Muestra

Estuvo conformada por 98 pacientes pedidtricos con diagndstico de
Sindrome de Nifno Maltratado, con edades comprendidas entre los 0 meses y
17 afios 11 meses, hospitalizados en las salas de pediatria y cirugia pedidtrica
del TVSS Hospital “Dr Domingo Luciani”, atendidos por la Unidad de
Psiquiatria de Enlace dentro de las 185 interconsultas solicitadas, entre
febrero de 2012 y noviembre de 2016. El muestreo fue no probabilistico
accidental.

Procedimiento

El proceso de recoleccién de datos se llevé a cabo a partir de los registros
de morbilidad semanales, realizados por las especialistas psicélogas de la
Unidad de Psiquiatria de Enlace del IVSS Hospital “Dr. Domingo Luciani”,
responsables de las interconsultas provenientes del servicio de hospitalizacion
de Pediatria (dos salas), Cirugfa Pedidtrica y Terapia Intensiva Pedidtrica.

Se consideraron como variables demograficas de la muestra el género y la
edad. Ademds, se consideraron los tipos de maltrato propuestos por Mesa &
Moya (2011) y Pérez et al. (2009) para especificar la impresién diagndstica
de Sindrome de Nifio Maltratado. Para realizar y tipificar los diagndsticos
de los pacientes evaluados se emple6 la Clasificacién Multiaxial de los
Trastornos Mentales y del Comportamiento en Nifios y Adolescentes (CIE-
10) propuesta por la OMS (2001), en la cual, el Eje I corresponde a Sindromes
Psiquidtricos Clinicos, el Eje II a Trastornos Especificos del Desarrollo
Psicolégico, el Eje I1I al Nivel Intelectual, el Eje IV a Condiciones Médicas,
el Eje V a Situaciones psicosociales anémalas y el Eje VI a la Evaluacién

Global de la Discapacidad Psicosocial.

Los datos fueron transcritos y procesados empleando el paquete de programa
estadistico SPSS, versién 22.0 en espafol. Considerando los objetivos de
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esta investigacion, se calcularon estadisticos descriptivos de las variables
antes mencionadas.

REsurTADOS

Descriptivos de la muestra

Del total de pacientes con impresién diagndstica de Sindrome de Nifio
Maltratado, la distribucién de la muestra por género fue de 43 pacientes
femeninas y 55 masculinos. El rango de edad fue de 0 meses a 17 anos
con media de 6 afios. Considerando el grupo etario se encontré un mayor
nimero de lactantes (n= 22), seguido de preescolares (n = 17), escolares (n=
31) y, por ultimo, adolescentes (n = 28) (ver tabla 1).

Tabla 1
Descriptivos de la muestra.
Variable Fx
Femenino 48
Género
Masculino 50
Lactante 22
Preescolar 17
Grupo Etario
Escolar 31
Adolescente 28

En cuanto a los diagnésticos médicos realizados al ingreso, se encontré que
Traumatismos/Envenenamientos/Consecuencias Externas (51%) fueron los
mds frecuentes, e incluyen quemaduras, traumatismos craneoencefdlicos,
politraumatismos, e incluso intoxicacion por ingesta alcohdlica, seguidos por
Enfermedades del Sistema Respiratorio (9,2%), Enfermedades Infecciosas/
Parasitarias (9,2%) y Enfermedades del Aparato Digestivo (8,2%). Es
importante resaltar que el 6% de los casos ingresé por intentos suicidas,
especificamente por ingesta intencional de sustancias nocivas (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Diagndsticos médicos realizados al ingreso hospitalario.
Diagnéstico Médico Fx %
Traumatismos,
Envenenamientos, 50 51,0
consecuencias externas
Enfermedad del Sistema
Resbi . 9 9,2
espiratorio
Infecciosas/Parasitarias 9 9,2
Er.lfern?edad Aparato 3 8.2
Digestivo
Enfermedad Sistema 6 61
Nervioso Central ’
Suicidios y lesiones auto 6 6.1
infligidas
Endocrinas, Nutricionales, 4 41
Metabélicas ’
Enferm’edad de Piel y ) 20
Subcutineas
Enfermedad del Aparato ) 20
Genitourinario ’
Enf Congénitas y Anomalias ) 10
Cromosdmicas ’
Enfermedad de Oido y sus 1 10
anexos ?
Total 98 100

Considerando que el motivo de la interconsulta mds frecuente a la Unidad
de DPsiquiatria de Enlace es la impresién diagndstica de Sindrome de
Nifio Maltratado, se determiné la frecuencia segin el tipo de maltrato,
encontrindose que el mds frecuente fue Maltrato por Omisién o Negligencia
(n= 70), seguido por Abuso Sexual (z= 15), la coexistencia de Maltrato
fisico y Omisién (z= 11) y, por dltimo, Maltrato Fisico Aislado (7= 2). Es
importante acotar que tres (3) de los nifios con diagndstico que incluye
Maltrato Fisico, es debido a heridas por arma de fuego asociadas a Violencia
Social.
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Con respecto al tipo de maltrato por grupo etario, se encontré que entre
los lactantes y los preescolares el SNM por Omisién es la categoria mds
frecuente (lactantes 7= 21; preescolares 7= 7) y abuso sexual es el que menos
se diagnosticd, reportindose solo un caso entre lactantes y dos (2) en la edad
preescolar. En este tltimo grupo de edad se encontraron tres (3) casos de
maltrato fisico combinado con negligencia.

En cuanto a los escolares, el SNM por omisién fue el diagndstico mds
frecuente en las salas de hospitalizacién (z= 17), seguido por el maltrato
fisico combinado con negligencia (= 7) y el abuso sexual (n= 6),
encontrdndose solo un caso de maltrato fisico aislado. Por tltimo, en los
adolescentes se evidencié solo un caso ingresado por abuso sexual, siendo el
SNM por omisién el tipo de maltrato mds frecuente (z= 18), seguido por la
combinacién de maltrato fisico y negligencia (7= 9).

Al emplear la clasificacién multiaxial para ninos y adolescentes (OMS, 2001),
se encontrd que se realizaron 20 diagnésticos comérbidos al SNM en el Eje
I: 12 nifios evidenciaron criterios para Episodio depresivo moderado/grave
(13,3%), 5 ninos para Trastorno adaptativo con predominio de sintomas
ansiosos y depresivos durante la hospitalizacién (3,3%) y 3 nifios para Estrés

Agudo (ver Tabla 3).

Por su parte, en Eje II y Eje III, se diagnosticaron 5 paciente con Trastorno
especifico del lenguaje y 8 con Retraso Mental, respectivamente. Por tltimo,
dentro del Eje V, referido a las situaciones psicosociales anémalas asociadas,
se encontraron que las mds frecuentes fueron: Tipos anormales de crianza
(n=85), seguido por Ambiente circundante anémalo (7= 44) y Relaciones
Intrafamiliares Anormales (7= 33), Es importante destacar que la totalidad
de los nifios y adolescentes presentaron dos o mds diagndsticos en este Eje.
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Tabla 3
Diagnéstico Multiaxial.
Diagnéstico por Ejes Fx
Sin diagndstico 78
Episodio depresivomoderado/grave 12
Ejel
Trastorno adaptativo 5
Estrés Agudo 3
Sin diagndstico 93
Ejell
Trastorno especifico de Lenguaje 5
. Sin diagndstico 90
Eje III
Retraso Mental 8
Tipos anormales de crianza 85
Ambiente circundante anémalo 44
EjeV Relaciones intrafamiliares anormales 33
Trastorno mental, limitacién o alteracién 13
grupo de apoyo
Acontecimientos vitales agudos 9
DiscusioN

En las salas de hospitalizacién pedidtrica del IVSS Hospital “Dr. Domingo
Luciani”, el 52,97% de las interconsultas solicitadas entre febrero 2012 -
noviembre 2016 correspondian a una impresién diagnéstica de Sindrome
de Nino Maltratado, ocupando el primer lugar entre los diagndsticos
psiquidtricos realizados en la poblacién de nifios y adolescentes hospitalizados,
evaluados por el servicio de Psiquiatria de Enlace. Santiago & Herndndez
(2007) encontraron igualmente el maltrato infantil como uno de los
motivos de consulta del servicio de Psiquiatria mds frecuentes dentro de la
poblacién ingresada en un centro asistencial, dando cuenta de la magnitud
de las implicaciones, tanto a nivel psiquico como fisico, de esta problemdtica
que viola los derechos de los nifios y adolescentes.

Como senalan Mesa & Moya (2011), el maltrato infantil se asocia a una
alta mortalidad y morbilidad asociadas, encontrdndose asociado con retraso
mental, pardlisis cerebral, déficits motores y del lenguaje, trastornos del
aprendizaje y de la atencién, problemas de conducta (disocial, oposicionista
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e hiperactividad), trastorno de estrés postraumdtico y otros trastornos de
ansiedad y disociativos, depresién e intentos suicidas. Dichas consecuencias
se asocian, tanto al impacto a nivel psicosocial, como sobre el desarrollo
neurobiolégico del nifio, evidencidndose alteraciones significativas en
los Sistemas Nervioso Central, Auténomo, Endocrino e Inmunolégico,
especificamente respecto a la respuesta al estrés en el Eje Hipotdlamo-

Hipéfisis-Adrenal.

Ademis, la vivencia de maltrato infantil fomenta la perpetuacién del “circulo
de la violencia”, es decir, que una victima de maltrato puede ser un potencial
maltratador en el futuro, de no obtener, junto con su entorno socio familiar,
la asistencia pertinente por parte de un equipo especializado.

El sindrome de nifio maltratado es un cuadro clinico que, por tanto, debe ser
diagnosticado dentro de la clasificacién multiaxial por ser considerado un
problema objeto de atencién clinica (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2002) y, a su vez, se ha encontrado que presenta, en todos los casos,
comorbilidades psiquidtricas que deben ser especificadas dentro de los seis
(6) ¢jes propuestos por la OMS (2001), a fin de lograr una aproximacién
precisa que permita comprender y abordar terapéuticamente dicho fenémeno
psicosocial.

En la muestra objeto de estudio, el tipo de maltrato diagnosticado con
mayor frecuencia fue por omisién/negligencia, a diferencia de lo encontrado
por Pérez et al. (2009) en un centro hospitalario venezolano en el Edo.
Carabobo, donde se encontré una mayor incidencia de abuso sexual, seguido
por negligencia o abandono. Asimismo, Aldunate, et al. (2007) en Chile y
Abund & Pimenta (2005) en Bolivia, reportan que el maltrato fisico era el
mds frecuente en las internaciones hospitalarias.

A pesar de que como sefialan Barriga & Ramos (2009), el maltrato por
negligencia/omisién suele ser infra diagnosticado por la dificultad para ser
detectado, se conjetura que en el presente estudio fue el subtipo mds frecuente,
dadas las complicaciones a nivel somdtico que éstas generan (traumatismos y
envenenamientos por poca supervision, infecciones respiratorias, parasitarias
y digestivas en el Eje IV) que ameritan la hospitalizacion de la victima para
el restablecimiento de su salud. En cambio, posiblemente la mayoria de los
casos de abuso sexual y maltrato fisico son resueltos en el drea de emergencia
y canalizados hacia las instituciones responsables de su denuncia y atencién.
Incluso, pareciera que los casos denunciados, - que como se ha mencionado
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son una pequefia proporcién -, son llevados directamente al Cuerpo de
Investigaciones Cientificas, Penales y Criminalisticas (CICPC) donde,
segiin CECODAP (2015), es mds frecuente el abuso sexual, o al Consejo de
Proteccién para el Nino y Adolescente pertinente, sin valoracién inicial en
un centro hospitalario.

Enlamuestrade esta investigacién el maltrato por omisién es el mds frecuente,
evidencidndose un mayor nimero de nifios victimas de negligencia de sus
padres en el grupo etario de lactantes, quienes parecieran ser la poblacién
mds vulnerable a generar compromiso somdtico que amerite hospitalizacién,
dado el impacto, potencialmente peligroso, de la pobre supervisidn, fallas en
los cuidados bésicos y ausencia de estimulacién. Con relacién al género, no
se encontraron diferencias entre nifios y nifas, a diferencia de otros estudios
que resaltan una tendencia hacia alguno de los géneros, estableciendo,
incluso, la diferencia segtin el tipo de maltrato (Franco, 2007; Barriga &
Ramos, 2009), lo cual no fue encontrado tampoco en el grupo de pacientes
atendidos por el servicio de Psiquiatria de Enlace.

Unodelosaportes mésvaliososdel presenteestudio correspondealautilizaciéon
de la clasificacién multiaxial de diagndsticos psiquidtricos CIE-10 (OMS,
2001), la cual ha sido escasamente reportada en investigaciones descriptivas
de la morbilidad psiquidtrica en ninos y adolescentes hospitalizados, incluso
en servicios psiquidtricos (Santiago & Herndndez, 2007; Sabina, Siez,
Fuentes, Herndndez & Sarmiento, 2010). Especificamente, en cuanto a las
comorbilidades encontradas en el Eje I, el episodio depresivo moderado a
grave fue el mds frecuente, asocidndose intento suicida en la mitad de estos
casos, siendo ése el motivo del ingreso hospitalario. Mebarak, Martinez,
Sdnchez & Lozano (2010) describen una alta asociacién entre maltrato
infantil - especificamente abuso sexual - y depresion, incluyendo conductas
suicidas asociadas a sentimientos de culpa consecuentes.

El trastorno adaptativo fue diagnosticado en cinco (5) casos, y en tres (3) se
diagnostic reaccién aguda a estrés, no encontrandose criterios para otros
diagndsticos de ansiedad (trastorno por estrés postraumdtico, por ejemplo),
cuya aparicion es descrita por varios autores (Bustos, Rincén &Aedo, 2009;
Mebarak et al., 2010; Mesa & Moya, 2011). Cabe entonces la interrogante
respecto a por qué, dada la gravedad e impacto conocido del maltrato
infantil, en los casos evaluados, se realizaron pocos diagndsticos clinicos en
el Eje I. Mebarak et al. (2010) reportan que suele describirse en la literatura
efectos sintomdticos a largo plazo, dada la poca disposicién emocional de la
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victima a narrar su vivencia y describir los sintomas emergentes. Ademds,
posiblemente el hecho de que los nifios y adolescentes, en la presente
investigacion, fueron evaluados durante su hospitalizacién, inmediata al
maltrato experimentado y que, en la mayoria de los casos, no continuaron
controles ambulatorios en la misma institucién, dificulté la posibilidad de
determinar la instauracién o no de un trastorno psiquidtrico comoérbido.
Ademds, la naturalizacién o normalizacién del maltrato en la subjetividad
de la poblacién, podria resultar en la ausencia de sintomatologia afectiva,
ideativa y conductual consecuente.

Por dltimo, con respecto al Eje V, es importante resaltar que, todos los
casos valorados presentan al menos un diagnéstico relativo a situaciones
psicosociales andmalas, que tienen correspondencia directa con la vivencia
del maltrato o variables contextuales (familiares o sociales) asociadas. Por
ende, es sumamente importante considerar este apartado de la clasificacion
en futuras investigaciones. Entre los hallazgos, el diagnéstico mds frecuente
fue el de Tipos anormales de crianza (donde se incluye, entre otros, la
supervision inadecuada de los padres, que se corresponde directamente con
el maltrato por omisién/negligencia), seguido por Ambiente circundante
anémalo y Relaciones intrafamiliares anormales (incluido en este apartado
el maltrato fisico del nifio). Es llamativo ademds que 18 de los nifios y
adolescentes presentaron Trastorno mental, limitacién o alteracién en el
grupo primario de apoyo, correspondiente, en la mayorfa de los casos, a
una impresién diagnéstica de Discapacidad Intelectual en alguno de los
progenitores.

Ahora bien, para lograr un diagndstico certero es necesario que los
profesionales en atencién primaria, emergencia, pediatria y en el drea de la
salud mental exploren, al elaborar la historia clinica de cada uno de los ninos
atendidos, de forma amplia y directa, posibles indicadores de maltrato (en
cualquiera de sus formas) o factores de riesgo asociados. Sin embargo, como
senalan Linares & Torrealba (1995) el nivel de conocimiento por parte de
los profesionales de la salud refleja fallas en cuanto a los tipos de maltrato,
factores de riesgo y manejo terapéutico y legal. Franco (2007) resalta ademds
que, Gnicamente ante el maltrato fisico encontré acuerdo al momento del
diagndstico en todos los residentes de Pediatria, que ninguno conoce la
totalidad de las instituciones destinadas para canalizar el problema, y que
la mayoria considera que el maltrato infantil no se aborda adecuadamente
como consecuencia de un sub diagnéstico.
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Con base a la exposicién previa, y considerando las escasas investigaciones
realizadas hasta el momento en el pais, es fundamental que se planteen
estudios descriptivos a fin de conocer la incidencia del SNM en otros
centros hospitalarios (incluyendo el drea de emergencia y consulta) a
objeto de promover estudios comparativos. Tomando en cuenta que
en el presente estudio no fueron detallados posibles factores de riesgo,
especialmente variables propias de la dindmica familiar y el entorno social
inmediato, (mencionadas Gnicamente de forma muy general dentro de las
categorias diagnésticas en el Eje V), se recomienda su operacionalizacién y
consideracién en futuras investigaciones a fin de lograr una aproximacién
explicativa de la aparicién del fenémeno en nuestra poblacién.

Ademds, como parte de la labor de los servicios de psiquiatria de enlace
dentro de un hospital general, se deben elaborar programas psicoeducativos
de sensibilizacién y entrenamiento dirigidos al personal asistencial, con el
objetivo de promover la deteccién precoz de nuevos casos, a través de una
evaluacién interdisciplinaria que viabilice el registro y la denuncia oportuna.
Para esto es fundamental enfatizar en la difusién de los mecanismos legales
y entes responsables de la proteccién del nifo y el adolescente, considerando,
como senalan Luongo, Garroni, Portillo & Santana (2006), que el maltrato
infantil es un sintoma de la estructura parental, y lo tinico que puede
detenerlo, es la ley.

Por tltimo, seria ideal que los especialistas en el drea de salud mental, dentro
de los centros asistenciales, sistematicen el proceso de evaluacién y abordaje
de la victima y la familia, a través de protocolos consensuados entre los
servicios de psiquiatria de enlace, y las unidades de atencién del Consejo
de Proteccién del Nino y del Adolescente, tanto para el drea de emergencia,
hospitalizacién y consulta ambulatoria.
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