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RESUMEN

Los autores definen el concepto de maltrato infantil, entendiendo como tal, al nifio maltratado
tanto fisica como emocionalmente: Pretenden sensibilizar al médico frente a este problema e indican
pautas diagnosticas e emplear en cada caso. Firalmente insisten en la necesidad de gue el profesional
que asiste a un nifio maltratado, ¢ incluso ante la sola sospecha, notifique la situacién a la entidad

que corresponda,
PALABRAS CLAVE

Maltrato en la infancia. Lesiones. Denuncia de malos tratos.

’

BEHAVIOUR OF THE DOCTOR WITH A CASE OF CHILD ABUSE

SUMMARY

The authors have defined the concept of child abuse as being the abuse, both physical and emotio-
nal, of a child’ They hope to arouse the sensitivity of doctors who are faced with this problem and
provide them with guidelines to be used when diagnosing each case. Finally they insist on the need
for the professional person who is attending an abused child, even if it is only a suspected case, to

notify the corresponding authorities.
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Introduccién

El maltrato en la infancia es una practica bastante frecuente en los paises desa-
rrollados. Gran parte de los casos, no se denuncian y con frecuencia es dificil de-
mostrar la relacién causa (el maltrato o violencia) y efecto (la lesién en el nifio).
El estudio de esta situacion, si se quiere abordar con efectividad, debe llevarse a
cabo mediante la colaboracidn de diferentes profesionales, entre los que se encuen-
tran los médicos que atienden a pacientes de estas edades,

En este trabajo se pretende marcar unas pautas de actuacién del médico ante -
un caso de malos tratos en un nifio o ante la sola sospecha de esta situacién.
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Situaciones a fener en cuenta

Generalmente al nifio maltratado se le identifica como a un nifio con lesiones
fisicas, sin embarge existen otras situaciones lesivas gque no se deben olvidar y que,
en gran parte de las ocasiones, son dificiles de detectar. En este sentido hay que
distinguir tres situaciones bien diferenciadas:

1. Malirato fisico. En este caso el nifio es maltratado fisicamente y puede
ser victima de muitiples lesiones, fAdcilmente objetivables (1). En este apartado no
debemos olvidar la agresion sexual, como causa de maltrato infantil que va aumen-
tando en los paises con mayor indice de desarrollo. Aunque es dificil de descubrir,
este tipo de lesién conlleva gran trascendencia de tipo moral, psicoldgica e incluso
organica por el riesgo de transmisidén de enfermedades o produccidn de embarazos (2).

2. Mualirato emocional, Consiste fundamentaimente en crear en el nifio situa-
ciones de terror, de rechazo, de recriminaciones continuas v desatenciones que se
traducen en falta de carifio hacia el mismo. Estas situaciones pueden darse en dis- -
tintos medios, como en el propio domicilio, en el colegio, en instituciones e incluso
en hospitales. '

3. Maitrato por omisidn. Es cuando al nifio no se le procuran los cuidados
fisicos ni emmocionales convenientes para su desarrollo integral en el seno de una

-familia y de una sociedad. El no procurar una higiene y alimentacion correctas,
o un vestido adecuado, serian unos ejemplos de abandono fisico, y-el no procurarle
una educacion, seria un ejemplo de abandono de tipo emocional.

Actitud diagndstica: deteccion

1. En primer lugar es importante en la asistencia pediatrica pensar en la posi-
bilidad de maltrato, mas frecuente en nuestro medio de lo que cabe suponer. La
sensibilizacion por parte del médico o del pediatra por este problema es fundamen-
tal a la hora de identificar un caso concreto (3).

2. En segundo lugar debe hacerde una historia clinica detallada y orientada
hacia el problema. La existencia de datos discordantes en la historia, como por
gjemplo la relacion entre ¢l mecanismo de produccién y la gravedad de la lesidn,
o la existencia de multiples ingresos hospitalarios del mismo nifio, debe hacer sospe-
char esta situacién. Cuando el nifio es [levado al médico por familiares o conocidos
o existe un evidente retraso en acudir a consulta, también debemos sospechar la
existencia de maitrato. Por otra parte, debe infundirnos sospecha cuando se observa
un nifio mal vestido, mal nutrido, aspecto triste o con retraso psicomotor.

3. La exploracion fisica incluira el examen de la piel para la identificacidn
de sus lesiones, fundamentalmente hematomas, quemaduras, mordeduras, etc., asi
como el examen de genitales y region perianal, tanto en nifios como en nifias (4).
Una correcta recogida de cualquier evidencia de su posible agresor (semen, saliva,
sangre o cabello), puede ser capital para un correcto diagnéstico forense con tecno-
logia ADN recombinante (5). Con frecuencia se observa, ademas, retraso de peso
y talla en los nifios que son victimas de maltrato.
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4, Las pruebas complementarias se basardn sobre todo en la prdctica de:

— Estudic radiografico, para detectar fracturas.’

— Ecograffa, para identificar lesiones viscerales.

— TAC, para detectar lesiones cerebrales,

— Analisis: hematocrito, hemoglobina, hierro, calcio y protemas para detec-
tar estados carenciales.

— Registro fotografico de niiio v sus lesiones, por la trascendencia civil o cri-

minal a que hubiere lugar.

Investigacion de enfermedades de transmision sexual, sobre todo de gono-

rrea y sifilis, asi como ADN en casos de abuso sexual,

Pauta de actuaciéon: netificacién

-Una vez identificado el caso, tanto si el nifio es victima de lesion fisica como
si es de otro tipo, se deberd declarar ia situacién con el fin de fograr la solucién
del caso concreto, y por otra parte, prevenir otras situaciones semejantes. El articulo
262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, obliga’ al médico a denunciar el maltrato
(6, 7).

Deberan distinguirse dos situaciones:

1. Nifio gravemente lesionado. En este caso el nifio serd hospitalizado. En el
momento del ingreso, al igual que se hace ante cualquier accidente, se cumplimenta-
rd una declaracion de las lesiones identificadas asi como el prondstico del paciente,
dirigida al juez. El caso también serd notificado a lo mayor brevedad al asistente
social del hospital, quien lo declarard, a su vez, a la institucién u organismo compe-
tente, )

Si existe negativa al ingreso por parte de la familia, debera denunciarse el he-
cho sin demora al juez de instruccion, directamente o mediante las fuerzas de orden
publico. -

2. Nifio no grave o levemente lesionado. Ante esta situacion o ante la simple
sospecha, se deberd declarar el hecho al asistente social del organismo o institucién
en donde se asiste al nifio, deniro de las primeras 24 horas; El asistente social lo
deberd comunicar al organismo competente.

Si el médico identifica a un nifio con este problema fuera del 4mbito hospitala-
rio o de otra institucién, deberd notificar tal situacidn al Servicio Provincial de
Sanidad y Bienestar Social (D.G.A.), Seccién de Atencién al Menor, en calle Super-
via n? 27, feléfono 55 31 37, en horario de 8 @ 15 horas, en donde se le indicard
el proceso a seguir. Fuera de este horario es necesario contactar con el Grupo de
Menores de la policia nacional. Més alld de nuestra Comunidad Auténoma se segui-
rdan las indicaciones que dicte cada Administracion.

Segiin la Academia Americana de Pediatria, el hospital es el lugar més adecua-

“do para el diagnéstico inicial y tratamiento de todo nific sospechoso de haber sido

maltratado. El ingreso permite, ademas, la realizacidn de estudios, diagnosticos
rdpidamente y la valoracion de los factores psicosociales: No obstante cada caso
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se debe c0n51derar por separado debido a las especiales circunstancias psicosociales
que rodean a cada nifio.

Las actuaciones posteriores en cuanto a establecer un plan terapéutico global,
en el que se incluye la separacién temporal padres-hijo, se llevard a cabo mediante
la accién conjunta de un equipo interdisciplinario v a nivel institucional. En la
actualidad se estan elaborando programas de actuacion en distintas comunidades
auténomas, as{ como la actualizacion de la Ley que ampara al nifto en todos sus

aspectos.
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