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«PREVENCION EN PEDIATRIA»

Prevencion de los malos tratos en la infancia

Los malos tratos a los nifios son un
problema universal, mucho mis importan-
te y frecuente de lo que se puede despren-
der de su apariencia, de la que se ha di-
cho que sdlo es la punta visible de un
enorme iceberg. Es también un problema
muy antiguo, y sin embargo sorprende
comprobar la tardanza de la literatura mé-
dica en identificar primero y prestar des-
pués atencién, a un hecho tan destacable,
extendido y de tan graves consecuencias.
La primera descripcion especifica del pro-
blema cotresponde a Caffey en 1946 (1),
pero hubo que esperar a la comunicacién
de 749 casos por Kempe en 1962 (2) para
que definitivamente se fijase la atencién
en esta situacidn, tan importante que jus-
tifica el que se desplieguen todo tipo de
medidas para prevenir su incidencia.

La complejidad de las causas de los
malos tratos a los nifios hace que la profi-
laxis de los mismos sea una labor dificil de
realizar. La etiologia del problema es pric-
ticamente siempre multifactorial, pudién-
dose distinguir unos factores que cotres-
ponden al propio nifioc maltratado de
otros que afectan a la familia y a los adul-
tos que le rodean, todo ello coincidiendo
con la existencia de un entramado socio-
cultural que explica que la existencia de
aquellos otros factores origine malos tratos
en los nifios (3), e incluso que dichos ma-
los tratos no sean reconocidos como tales
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¥, por lo tanto, sean permitidos por la so-
ciedad en que se producen (4).

Sin embargo, la prevencién de los ma-
los tratos a los nifios es posible y puede
considerarse actualmente como el aspecto -
mis importante y priotitario del proble-
ma. Ahora bien, para evitarlos serd la so-
ciedad entera la que se verd sometida a
prueba, porque es preciso movilizar todos
los engranajes y fuerzas capaces de cam-
biar las costumbres seculares y de mejorar
las condiciones sociales y culturales del
hombre. En pocas palabras, se trata de
terminar con la miseria y mejorar el nivel
de vida en su mis amplio sentido, lo que
no coincide exactamente con alcanzar un
nivel econbémico muy elevado, aunque a
veces la pobreza sea un factor predispo-
nente.

La programacién de la lucha contra el
mal trato de los nifios debe de ser plan-
teada de forma cuidadosa y teniendo en
cuenta los diversos aspectos que son deter-
minantes de su etiologia. En este sentido
se pueden considerar tres niveles de actua-
cién preventiva:

1.°) Nivel terciario, en el que se in-
tenta que nd'se repitan los malos tratos en
los casos concretos ya diagnosticados.

2.°) Nivel secundatio, en el que se
pretende evitar que sean victimas de mal
trato nifios en cuyo entorno inmediato se
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han identificado factores predisponentes
para que dicha situacién se produzca.

3.9) Nivel primatio. Aqui la accién va:
encaminada a cambiar las condiciones de
vida de amplias capas sociales, asi como sus
creencias, frecuentemente exptesadas en
forma de racionalizaciones culturales justi-
ficativas de que determinadas conductas,
sin duda perjudiciales para los nifios, son
actuaciones cotrectas, € incluso beneficiosas
para ellos, constituyendo un claro ejemplo
de «moral de situaci6n».

La multiplicidad de campos en que hay
que intervenir para evitar los malos tratos
encarece enormemente la aplicacién de
cualquier programa que pretenda solucio-
nar eficazmente el problema. En todos los
casos parece sensato evaluar previamente las
posibilidades reales de actuacién coordina-
da que ofrecen las infraestructuras ya exis-
tentes en el medio concreto en que se plan-
tea el problema y utilizarlas al méaximo.

PREVENCION TERCIARIA

Cuando se diagnostica una situacion de
malos tratos a un nifio, hay que tener en
cuenta que existen muchas posibilidades de
que no sea la primera vez que los ha suftido
y que, lamentablemente, es muy verosimil
que vuelva a ser victima de ellos (5). Por es-
to es importante buscar y poner en prictica
las medidas que eviten la repeticidn del
maltrato en ese caso concreto. Indudable-
mente la prevencidn tetciaria es la menos
eficiente de todas las formas de profilaxis,
puesto que consiste en la actuacidn sobre
un caso que ya se ha producido y, aunque
no pot ello sea menos necesaria, cada vez se
admite mis el pobre resultado que en mu-
chas ocasiones se obtiene con las estrategias
propuestas (6).

Un ptoblema afiadido, que obstaculiza
la realizacién de la prevencidn terciaria, es

la dificultad que conlleva la identificacién
de los nifios objeto de malos tratos, ya
que la mayor parte de las veces pasan de-
sapercibidos y se escapan al diagndstico.
Por ello la profilaxis a este nivel se benefi-
ciari de medidas que faciliten el conoci-
miento de las caracteristicas del sindrome
del nifio maltratado, tanto por parte de
los médicos (7) como de todos los profe-
sionales dedicados al cuidado de los nifios,
debiéndose incluir en los programas de
formacién de pre y postgraduados.

Cuando se detecte un caso de nifio
maltratado se debe de considerar que muy
probablemente la situacién del medio fa-
miliar es critica, de forma que el nifio co-
rre grave peligro de sufrir nuevos dafios,
sobte todo si los ya recibidos han sido gra-
ves. Por eso la primera medida preventiva
dependeri de la pregunta: «;Corre el nifio
peligro grave si continua en su hogar?». Si
la tespuesta es afitmativa, o simplemente
dudosa, se debe de proceder a la hospita-
lizacién del nifio, asegurindose de que se
lleva a cabo hasta que se considere que el
pelibto ya ha pasado y pueda volver a su
hogar, o bien hasta que se hayan tomado
otras medidas de tutela adecuadas al caso.
El Hospital constituye asi un tefugio de
urgencia para el nifioc maltratado, ademais
de proporcionar una buena oportunidad
para la obsetvacion de los familiares del
nifio, imprescindible para poder actuar so-
bre el medio familiar e intentar recuperar
su equilibrio.

Conviene tener siempre presente el
concepto postulado por Clement Smith
(8) de que el abuso y abandono del nifio
és” basicamente una enfermedad de los
adultos encargados de cuidatle, y que ade-
més se asocia en la prictica totalidad de
los casos a una situacién de disfuncion fa-
miliar. La prevencién de nuevos malos tra-
tos pasa en la mayor parte de los casos por
el tratamiento de los adultos que rodean
al nifio y por la recuperacién del equili-
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brio de su medio familiar, que es donde,
siempre que sea posible, debe de restituirse
al nifio cuando haya pasado el peligro de
nuevos abusos, evitando en lo posible la
rotura de la familia (9). Sin embargo el in-
terés del nifio es lo que debe de primar y,
cuando se considere imposible la recupera-
cién con garantias del medio familiat, se
deben de arbitrar otras medidas como la
separacion, temporal o definitiva, del nifio
de su familia, entregindole en adopcion.

Esta actuacién preventiva es demasiado
compleja para set afrontada por una sola
petsona. Al igual que en los otros niveles
de prevencion se requiete acceder a nume-
rosos recursos sociales, con la movilizacién
coordinada de profesionales de diversos
campos, como pediatras, asistentes sociales,
psiquiatras, pedagogos, agentes judiciales y
policiales, que deben actuar integrados en
equipo.

La actuacién de los asistentes sociales,
investigando y procurando encontrar sali-
das que modifiquen las circunstancias ad-
versas que afectan a la familia, es funda-
mental. En un estudio que realizamos so-
bre nifios hospitalizados por malos tratos,
algunas situaciones —falta de trabajo esta-
ble, ausencia prolongada del hogar, exis-
tencia de un solo padre, dependencia de
drogas y desarraigo del medio de origen—
ocurrian con una frecuencia significativa en
los adultos de la familia (10). En la correc-
cidén de estos factores desfavorables los asis-
tentes sociales juegan un papel primordial.

También la encuesta psiquitrica fami-
liar suele ser importante, siendo de interés
las respuestas a las siguientes preguntas:

— ¢Coémo ven los padres al hijo?

— ¢Qué esperan de &l?

— ¢Cémo fueron educados ellos de
pequefios?

— ¢Hubo recientemente alguna crisis
familiar?

— ¢Con qué ayudas cuentan en las
crisis?

Superada la fase aguda, cuando se ten-
gan garantias de que ya no cotre grave pe-
ligro, el nifio debe de volver a su hogar; si
los malos tratos no fueron diagnosticados
como graves, ni especialmente peligrosos,
el nifio puede estar en su casa desde el
principio. Peto en ambos casos debe de
prestarse una atencién especial a la fami-
lia, para evitar que situaciones ctiticas
puedan actuar como desencadenantes de
nuevos malos tratos; en esta fase, pueden
jugar un papel fundamental los equipos
de Asistencia Primaria, proponiendo con-
troles de puericultura mis frecuentes de lo
habitual y dedicindoles mis tiempo en ca-
da visita, ensefiando a los padres como se
debe de cuidar al nifio y animédndoles ante
los progresos alcanzados. Los asistentes so-
ciales siguen siendo muy importantes para
vigilar la actuacién de los padres y, al mis-
mo tiempo, ayudatles a superar los pro-
blemas que tenga la familia, aconsejando-
les y facilitdndoles el acceso a los recursos
sociales comunitarios, que les pueden ali-
viar de parte de la carga que supone para
ellos el cuidado de la familia.

Aunque nunca se debe de renunciar a
realizar la prevencion terciaria, hay que re-
conocer que su eficacia es bastante pobre.
Existen estudios de evaluacién de progra-
mas de prevencidn terciatia que ponen de
relieve que en aproximadamente 1/3 de
las familias se vuelven a repetir los malos
tratos (11). Este alto indice de fracasos de
la prevencién terciaria obliga.a concentrar
los esfuerzos para intentar poner en mat-
cha la profilaxis en otros niveles mis basi-
cos.

PREVENCION SECUNDARIA

La prevencidn a este nivel pretende
evitat que se apliquen malos tratos a los
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nifios que viven en familias en las que
concurren factores que facilitan el desatro-
llo de este tipo de conducta. Su ejecucidn,
por tanto, se realizard en dos fases sucesi-
vas (12):;

1.°) Identificacion de las familias con
riesgo.

2.°) Actuacién sobre estas familias.

1.°) Para identificar a las familias
con tiesgo de maltratar a sus hijos hay que
tener en cuenta que No existe una caracte-
ristica individual que, por su sola existen-
cia, provoque la apariciéon de maltrato in-
fantil, sino que éste es el resultado de la
interactuacién de miltiples factores concu-
trentes, tales como predisposicion consti-
tucional a la violencia, factores sociales
desfavorables y circunstancias estresantes
adversas (6) (13) (14). La identificacién de
varios de estos factores en una determina-
da familia debe de alertar ante la posibili-
dad de que maltraten a sus hijos.

El maltrato infantil se asocia frecuente-
mente con la pobreza, incultura, padres
que a su vez fueron maltratados de pe-
quefios y rechazo del embarazo. Sin em-
bargo no siempte que se dan estas circuns-
tancias de riesgo existe maltrato, ya que
existen factores protectores, fundamental-
mente ligados a la madre, que cuando es-
tan presentes pueden influir para que no
se produzca el maltrato; de la misma for-
ma la ausencia de estos factores protecto-
res puede explicar el maltrato de nifios en
familias que aparentemente no reunen
factores de riesgo. Por esto, ademis de la
recogida de datos objetivos sobre estatus
socioecondmico y cultural, se han elabora-
do estrategias para valorar otras citcunstan-
cias que parecen importantes a la hota de
reconocet las situaciones de riesgo de ma-
los tratos infantiles. Se ha recurrido a en-
trevistar a los padres antes del parto, valo-
rar sus feacciones en paritorio y observar a
la familia durante las primeras semanas de

vida del nifio (15), siendo los datos mis
valorables los que se obtuvieron en la sala
de partos. Los datos recogidos se refieren a
distintos aspectos como:

[}

— Capacidad de la familia 'para afron-
tar la crianza del nifio: calidad de la vi-
vienda, posibilidad de recibir sostén de
ottos familiares y amigos, existencia de
conyuge dispuesto a ayudar y relevar en el
cuidado de los nifios, presencia de mis
hetmanos y rivalidad entre ellos,

— Aceptacidon del embarazo y del ni-
fio: embarazo no deseado, consideracion
de la posibilidad de aborto, deptesién ma-
terna por el embarazo, excesiva preocupa-
cién por el sexo del nifio, la madre no se
muestra contenta con el nifio, no se detec-
ta ilusibn por el nombre del nifio.

— Relacién con el nifio: la madre mi-
ra poco al nifio, no habla espontineamen-
te con él, con frecuencia las referencias
vetbales al nifio son negativas.

— Reacciones ante las exigencias de
cuidado del nifio: molesta mucho el llan-
to, no intentan calmarlo y si lo intentan
se dan poca mafia, sienten repulsién por
las deposiciones o no les agrada el cam-
biatle los paiiales.

— Actitud en el consultorio: la madre
no toma pafte activa en la manipulacién
del nifio durante la consulta, el nifio no es
el centro de la atencién durante la consul-
ta, se queja con frecuencia del nifio, hace
lamadas urgentes por cosas sin importan-
cia.

La experiencia y la agudeza clinica del
pediatra son también factores determinan-
tes para el reconocimiento de la existencia
de riesgo de malos tratos (6).

2.°} Actuacion sobre las familias: Si
los malos tratos a los nifios son un sinto-
ma de disfuncidon familiar, su prevencion
en un nivel secundario se basari funda-
mentalmente en intentar mejorar y forta-
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lecer la situacién de la familia para que
sea capaz de cuidar adecuadamente al ni-
fio. Debido a la complejidad del proble-
ma, ésta es una labotr que generalmente
sobrepasa la capacidad de actuacién de
una persona aislada, por lo que debe de
set realizada por equipos multidisciplina-
tios en los que los asistentes sociales jue-
gan un papel clave (9), pero también el
pediatra que con frecuencia goza de una
confianza y un respeto por parte de las fa-
milias, que no tienen inicialmente los tra-
bajadores sociales de los que muchas veces
recelan, lo que le permite hacer recomen-
daciones que son mejor aceptadas (6).

Se han propuesto, y ejecutado, divet-
sos programas de actuacién sobre las fami-
lias en cuyo seno los nifios corren peligro
de ser maltratados, peto pot lo general los
resultados no se han evaluado rigurosa-
mente, lo que no quiere decit que no ha-
yan sido eficaces (6).

Se ha insistido en la importancia que
tiene el establecimiento precoz de vinculos
afectivos solidos en la relacion entre los
padres —especialmente la madre— y el
hijo, y en cémo diversas circunstancias
pueden interfetir en la aparicion de estos
lazos, especialmente la separacién del nifio
y de la madre durante el petiodo neonatal
(10) (16). De ahi que se haya postulado
favorecer el contacto precoz y prolongado
entre los padres y el hijo (17), y si el re-
cién nacido necesita ser hospitalizado de-
ben suprimirse los obsticulos para que los
padres tengan acceso con facilidad a su hi-
jo.

Una de las estrategias mas usadas, y de
la que se han evaluado mis rigurosamente
los resultados (18), es la de los visitadores
domiciliarios de salud, que parece haber
demostrado ser un método eficaz para dis-
minuir la frecuencia de malos tratos en los
nifios pertenecientes a familias en que se
ha detectado riesgo de realizatlos. Este

programa tiene ¢l inconveniente de su alto
COSto €condmico.

Hay acuerdo pricticamente uninime
(6) (9) (14) en que la programacién por
parte del pediatra de visitas mas frecuen-
tes de lo habitual, prestando mayor aten-
ci6n y dedicindoles un tiempo extra al ni-
filo y a la madre, a la que se instruye en
los cuidados habituales del nifio y se ani-
ma ante los progresos obtenidos, es una
actuacién que puede contribuir a la pre-
vencién secundaria de los malos tratos en
la infancia.

Hay que insistir en que en todos los
casos la prevencién secundaria de los ma-
los tratos debe de abordarse por un equi-
po multidisciplinario. En nuestro ambien-
te lo légico es tratar de utilizar los medios
e infraesttucturas sociales disponibles,
coordinando la actuacién entre los Equi-
pos de Atencidn Primaria (con pediatias,
enfetmeras y trabajadores sociales) y los
Servicios de Bienestar Social. En nuestra
expetiencia los problemas de financiacion
de recursos y la constancia en la voluntad
politica son determinantes para poder
mantener los programas disefiados.

PREVENCION PRIMARIA

Los malos tratos suelen ser la conse-
cuencia de la concurrencia de factores so-
ciales y de la predisposicion a la violencia
en combinacién con condiciones estresan-
tes adversas (13). Efectivamente, existe
una setie de circunstancias sociales que fa-
cilitan la apariciéon de malos tratos en los
nifios, come: ocutte con los patrones de vi-
da a que se incita constantemente a la po-
blacién, empujindola hacia un consumis-
mo exagerado que, al no poder ser satisfe-
cho, crea frustraciones y tensiones que se
descargan con frecuencia sobre los nifios,
que pueden ser considerados como cargas
responsables de los fracasos. No menos
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importancia tienen los patrones de violen-
cia presentados habitualmente por los me-
dios de comunicaci6n, especialmente la te-
levision, y que son incorporados por los
nifios a sus esquemas de actuacidén para ser
puestos en prictica en el futuro.

Es indudable por tanto que, en el in-
tento de prevenit el maltrato infantil, los
gobiernos e instituciones deben de esfor-
zarse para corregit los factores sociales que
inciden en su aparicién. En primer lugar
se debe de promocionar la lucha contra la
violencia en cualquiera de sus formas,
muy especialmente la empleada para la
educacién de los nifios (19). Los medios
de comunicacién, especialmente la televi-
sion, deberfan de corregir su mensaje, lle-
nos de violencia y de instigacién a un con-
sumismo exagerado, a los que son espe-
cialmente receptivos los nifios.

Si el maltrato infantil es la mayoria de
las veces un sintoma de disfuncién fami-
liar, la lucha contra &l deberi intentar co-
locar a las familias en las mejores condi-
ciones de poder cuidar de sus hijos ade-
cuadamente, facilitando el acceso a la
educacion y a los servicios sociales y sanita-
rios, incluyendo un alojamiento digno.

Todas &stas son misiones que cortes-
ponden a los representantes sociales y a los
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gobiernos, que deberian disponer de pro-
gramas y fondos de financiacion, sin los
cuales es imposible realizarlas. Por ello,
como se recogid en las conclusiones del
Primer Congreso Estatal sobre la Infancia
Maltratada, celebrado en 1989, hay que
implicar a la Administracién para que asu-
ma su papel con responsabilidad.

Otro aspecto muy importtante es el de
elaborar una legislacién que permita hacer
efectivos los derechos del nifio, teniendo
siempre en cuenta el interés superior del
mismo, tal como se recogi6 explicitamente
en la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, adoptada por la Asamblea General
de Naciones Unidas en noviembre de

1989.

En este campo queda mucha labor por
realizar, siendo un punto muy importante
sensibilizar a la sociedad, informindola,
sin sensacionalismos, de la magnitud e
importancia del problema. Si se consigue
este objetivo, se podrd influir mis facil-
mente en los dirigentes para que adopten
las medidas anteriormente expuestas y pa-
ra que los recursos propotcionados tengan
un minimo de estabilidad, sin que sean,
como suele ocurrir, dependientes de los
cambios politicos y de direccion.
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