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Resumen:

Se hace una reflexion de las
implicaciones y contextos que se
presentan en las diferentes for-
mas de maltrato infantil entre las
que se incluye el abuso sexual. La
atencion urgente a este grave pro-
blema de salud requiere acciones
interdisciplinarias y un compro-
miso por parte de los adultos, de
la sociedad asi como de las ins-
tituciones para que orienten sus
esfuerzos en la promocion de una
cultura del cuidado de los mas
vulnerados, en este caso las ninas
y los ninos.

Palabras clave: Abuso infantil,
cultura del cuidado, maltrato in-
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F*ekk

Antes de abordar el tema que
me han confiado sobre el Abuso
infantil, y del adolescente en el
campo de la salud, debo expre-
sar la dificultad que encontré al
plantearme cémo abordar el con-
tenido. Surgieron principalmente
dos interrogantes, ;lo abordaria
desde el aspecto médico exclusi-
vamente, con casuisticas actuali-
zadas, senalando los aspectos de
morbilidad y complicaciones que
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se presentan con frecuencia? En
este caso, se veria limitada la
intencionalidad de lo que deseo
compartir, pues vienen a mi men-
te casos graves de pequenas que
eran llevadas a consulta de urgen-
cias por la madre o algun familiar
cercano al presentar complica-
ciones fisicas, en algunos casos
lesiones agudas y en otros casos
complicaciones cronicas, como
infecciones, o alteraciones de la
conducta en el entorno escolar o
familiar y no pocas veces situa-
ciones de adiccion o intentos de
suicidio.

El hecho de atender a las/los
pequenas/os con algln tipo de
maltrato o abusadas/os sexual-
mente y contemplar sus rostros
con miradas llenas de inocencia e
interrogantes, ver sus expresiones
silenciosas por lo incomprensible
de la experienciay el dolor callado
por el dano fisico sufrido, implica-
ba para mi, en primer lugar, tomar
conciencia de estar pisando tierra
sagrada en su dignidad flagelada,
y de su ser vulnerado; lo que des-
encadenaba en mi sentimientos
de indignacion, impotencia y, jpor
qué no decirlo?, de coraje.

Por otra parte, sentia en mi,
la oportunidad de implicarme ac-
tivamente e ir mas alla de una
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atencion meédica y ofrecer una
mirada en la que podian confiar,
un gesto de acogida amorosa,
aunque en mi corazéon y en mi
mente las constantes preguntas
sin respuestas me habitaran ;Qué
hemos hecho los adultos para evi-
tar que estos pequenos sufran tal
agravio? ;Cuales seran sus expec-
tativas de vida? ;Cémo garantizar
su desarrollo? ;Hasta donde he-
mos llegado como humanidad? y
;Qué decir del entorno familiar?
con sus diferentes manifestacio-
nes, en ocasiones de sumision e
impotencia para denunciar cuan-
do se encuentran con temor. ;Qué
papel representan las institucio-
nes con las politicas publicas de
salud, o para la proteccion de la
infancia? Constato como se llevan
a cabo los tramites para ejercer
las denuncias por abuso, sin un
acompanamiento cercano a los
familiares y a las victimas, las
cuales pasan peregrinando de una
oficina a otra, declarando los he-
chos y provocando una revictimi-
zacion de los pequenos.

Dicho lo anterior queda claro
que la gravedad del problema re-
quiere de acciones responsables y
coordinadas entre los organismos
civiles, legales y de salud; en este
caso la atencion médica especia-
lizada puede incidir positivamen-
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te para reducir las complicacio-
nes ya presentes o en el mejor
de los casos prevenirlas y evitar
que afecten la calidad de vida del
menor por los dafos biologicos,
emocionales o sociales.

Adentrandome mas en el tema
concreto sobre Abuso infantil, me
parece oportuno senalar las dife-
rentes formas en las que el menor
puede ser maltratado:

Segln la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)' el maltrato in-
fantil se define como los abusos y
la desatencion de que son objeto
los menores de 18 anos, e incluye
todos los tipos de maltrato fisico
o psicologico, abuso sexual, negli-
gencia y explotacion comercial o
de otro tipo que causen o puedan
causar un dano a la salud, desa-
rrollo o dignidad del nino, o poner
en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacion de res-
ponsabilidad, confianza o poder.
La exposicion a la violencia de
pareja también se incluye a veces
entre las formas de maltrato in-
fantil.

Otras formas de maltrato poco
consideradas son el maltrato ét-

" OMS Maltrato de menores-World Health
Organization. https://www.who.int/to-
pics/child_abuse/es/ (consultado el 27
marzo 2019).

nico, sindrome de Munchausen
por poder, abuso fetal, ritualismo
satanico, y nifos en situacion de
calle.

Epidemiologia

Las estimaciones dependen del
pais, del método de investigacion
empleado y de las definiciones
de maltrato infantil utilizadas, asi
como, del tipo de maltrato infan-
til estudiado, de la cobertura y la
calidad de las estadisticas oficia-
les; la coberturay la calidad de las
encuestas basadas en los informes
de las propias victimas, los padres
o los cuidadores. No obstante, los
estudios internacionales revelan
que una cuarta parte de todos
los adultos manifiestan haber su-
frido maltratos fisicos de nifos y
1 de cada 5 mujeres y 1 de cada
13 hombres declaran haber sufri-
do abusos sexuales en la infancia.
Ademas, muchos nifios son objeto
de maltrato psicologico (también
llamado maltrato emocional) y
victimas de desatencion.

Se calcula que cada ano mue-
ren en el mundo por homici-

2 Maltrato infantil: Una accion interdis-
ciplinaria e interinstitucional en México.
Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad de la Secretaria de Salud.
Acta Pediatrica Mex. 2010,31 (Supl.1):
S4.
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dio 41.000 menores de 15 anos.
Esta cifra subestima la verdade-
ra magnitud del problema, dado
que una importante proporcion
de las muertes debidas al mal-
trato infantil se atribuyen erro-
neamente a caidas, quemaduras,
ahogamientos y otras causas. En
situaciones de conflicto armado
y entre los refugiados, las nifas
son especialmente vulnerables a
la violencia, explotacion y abusos
sexuales por parte de los com-
batientes, fuerzas de seguridad,
miembros de su comunidad, tra-
bajadores de la asistencia huma-
nitaria y otros3.

En el informe anual de UNICEF
en nuestro pais*, se reporta que
6 de cada 10 ninas, ninos y ado-
lescentes entre 1 y 14 anos, han
experimentado algin método vio-
lento de disciplina infantil en sus
hogares. 1 de cada 2 ninas, ninos
y adolescentes han sufrido algu-
na agresion psicologica por algin
miembro de su familia.

La escuela y la via publica son
dos entornos donde suceden 8 de
cada 10 agresiones contra ninas,

3 Maltrato de menores. Datos y cifras. 30
de septiembre 2016 OMS-World Health
Organization. https://www.who.int/to-
pics/child_abuse/es/ (consultado el 27
de marzo 2019).

4 Violencia y Disciplina Infantil. Informe
Anual 2017. UNICEF México. p. 6.

Reflexion Teoldgica

ninos y adolescentes entre 10y 17
anos; mientras que en el hogar es
el tercer lugar en donde los ninos
estan expuestos a la violencia.
Las ninas y adolescentes son las
mas afectadas, ya que 7 de cada
10 fueron victimas de agresion en
sus hogares.

Por otra parte, las estadisti-
cas sobre Abuso sexual infantil
en México no son confiables en
su totalidad por las misma razo-
nes antes mencionadas; sin em-
bargo, “uno de cada 3 menores
dice sufrir agresiones dentro de
la escuela y el pais se ubica en
el primer lugar en casos de vio-
lencia y abuso sexual a nifas en-
tre las naciones que conforman la
Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE)
segun declaraciones del Secreta-
rio ejecutivo del Sistema Nacional
de Proteccion Integral de Nifas,
Ninos y Adolescentes” (Sipinna)°.

Aspectos Médicos y repercusio-
nes en la salud

En adelante haré énfasis en los
aspectos meédicos y las repercu-
siones principales en la salud de
los afectados; declaro al mismo

5 “La Jornada” “México primer lugar
en violencia y abuso infantil”: OCDE.
Xantomila Jessica | lunes, 23 julio 2018
(consultado el 25 marzo 2019).
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tiempo, que dicha informacion
tiene como fuente principal la
experiencia difundida en varios
articulos del Dr. Arturo Lore-
do Abdala, pediatra internista y
fundador de la Clinica Integral al
Nino Maltratado, asi como la Nor-
ma Oficial Mexicana 046 vigente
en nuestro pais.

El Diagndstico del Abuso se-
xual® requiere de una evaluacion
interdisciplinaria, sistematizada,
metoddica y ética. Para ello es ne-
cesario analizar el tiempo trans-
currido y el tipo de agresion se-
xual, pues de ello depende que
la exploracion fisica si se realiza
en las primeras 72 horas se puede
encontrar evidencias que apoyen
el diagndstico.

El abuso sexual crénico es mas
frecuente y es comln que hayan
pasado semanas, meses O anos
antes del diagndstico; en este pe-
riodo las agresiones suelen ocu-
rrir con frecuencia variable; es
habitual que el agresor amenace
al menor con danarlo o agredir a
la familia, en estos casos la explo-
racion fisica no es una urgencia,
ademas de que no se debe forzar

¢ Garcia-Pifa C. Loredo-Abdala A. Go-
mez-Jiménez M. Guia para la atencion
del abuso sexual infantil. Acta Pediatri-
ca Mex.2009; 30 (2) 97.

y la informacion que se brinde al
familiar o al paciente debe tener
en cuenta la edad, el desarrollo y
las caracteristicas de su persona-
lidad, utilizando un lenguaje com-
prensible e intentando establecer
una relacion calida y de confianza
que disminuya su temor. El ries-
go de adquirir una infeccion de
transmision sexual (ITS) en los
casos de Abuso sexual cronico es
aproximadamente del 3.5%. Se
deberan tomar examenes de la-
boratorio si existe la sospecha de
que el agresor es portador de ITS.
En menores de dos anos se deben
descartar las infecciones adqui-
ridas por transmision perinatal
como gonorrea, sifilis, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

En los casos de Abuso sexual
por tocamientos o cuando exis-
te el antecedente de penetra-
cion (vaginal o anal) y el tiempo
transcurrido es considerable (me-
ses 0 anos), los hallazgos fisicos
a menudo faltan, se debe tomar
en cuenta que las lesiones de la
mucosa cicatrizan rapida e inte-
gramente en semanas. La hospi-
talizacion esta indicada cuando
existen lesiones fisicas severas,
por ejemplo, necesidad de repa-
racion quirdrgica o afeccion del
estado emocional importante tal
como ideacion o intento suicida.
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Aproximadamente el 80% de las
victimas, sufre trastornos psicolo-
gicos, lo que depende del grado
de culpabilidad que los padres ha-
yan creado en el nino o del apoyo
familiar, asi como de las estrate-
gias con que se haya afrontado el
problema.

Es importante senalar y de-
tectar con el mismo énfasis, los
factores relacionados con mal
pronostico’, entre ellos la falta
de apoyo principalmente de la
madre o de otros familiares, fal-
ta de credibilidad en el menor, si
el abusador representa un vincu-
lo significativo para la nina o el
nino agredido y si la victima es
amenazada de dano o muerte. En
relacion a la edad, se dice que,
a mayor edad, la experiencia se
considera mas traumatica, debi-
do a la mejor comprension de su
significado. Finalmente, otros fac-
tores de mal pronostico son la in-
teraccion sexual mas elaborada:
coitos vaginales, anales o ambos y
la cronicidad, es decir, cuando las
agresiones sexuales ocasionadas
son por tiempo prolongado, gene-
ralmente anos.

7 Garcia-Pifa C. Loredo-Abdala A. Go-
mez-Jiménez M. Guia para la atencion
del abuso sexual infantil. Acta Pediatri-
ca Mex.2009; 30 (2) 101.
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El maltrato infantil es una cau-
sa de sufrimiento para ninas/os y
familias®, y como ya se ha senala-
do, puede tener consecuencias a
largo plazo. El maltrato también
causa estrés y se asocia a trastor-
nos del desarrollo cerebral tem-
prano. Los casos extremos de es-
trés pueden alterar el desarrollo
de los sistemas nervioso e inmuni-
tario. En consecuencia, los adul-
tos que han sufrido maltrato en la
infancia corren mayor riesgo de
sufrir problemas conductuales, fi-
sicos y mentales, tales como: ac-
tos de violencia (como victimas o
perpetradores), depresion, consu-
mo de tabaco, obesidad, compor-
tamientos sexuales de alto riesgo,
embarazos no deseados, consumo
indebido de alcohol y drogas.

Por otra parte no hay que olvi-
dar las diversas caracteristicas de
las comunidades y las sociedades
que pueden aumentar el riesgo
de maltrato infantil, entre ellas:
las desigualdades sociales y de
género; la falta de vivienda ade-
cuada o de servicios de apoyo a
las familias y las instituciones; los
niveles elevados de desempleo
0 pobreza; la disponibilidad facil
del alcohol y las drogas; las poli-

8 Consecuencias del maltrato. OMS-
World Health Organization. https://
www.who.int/topics/child_abuse/es/
(consultado el 27 de marzo 2019).
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ticas y programas insuficientes de
prevencion del maltrato, la por-
nografia, la prostitucion y el tra-
bajo infantil; las normas sociales
y culturales que debilitan el esta-
tus del nifo en las relaciones con
sus padres o fomentan la violen-
cia hacia los demas, los castigos
fisicos o la rigidez de los papeles
asignados a cada sexo.

Prevencion

Es posible prevenir el maltrato
infantil antes de que se produzca
y para ello es necesario un enfo-
que multisectorial. La atencion
continua a los ninos y a las fami-
lias puede reducir el riesgo de re-
peticion del maltrato y minimizar
sus consecuencias. De forma ge-
neral y a la vez precisa, la Acade-
mia Mexicana de Pediatria, A.C.
en la guia elaborada para la Pre-
vencion del Abuso Sexual Infantil
y del Adolescente recomienda la
importancia de “Fomentar en la
familia un clima de confianza y
apertura para que el nifo pueda
hablar de lo que él quiera, siem-
pre hay que estimularlo para que
diga lo que le ocurre, le preocupa
o extrana’.

 Novales Castro X. Guia para la Pre-
vencion del Abuso Sexual Infantil y del
Adolescente. Academia Mexicana de Pe-
diatria A.C.

Debe evitarse el castigo fisico
(cachetadas, golpes, agresiones
con el cinturdn, reglazos, etc.)
Cuando un nifo o una nifa son
agredidos en casa, aprende que
la agresion es normal y, por tan-
to, cualquier otro tiene derecho
a agredirlo. ldealmente deberia
fomentarse una labor conjunta
entre los padres, la familia entera
y la escuela, profesores y autori-
dades que permita al nino, estar
informado y protegido de este
problema. De forma mas especi-
fica ensenarle al nino el concep-
to de: “Mi cuerpo es mio. Nadie
debe tocarlo sin mi permiso”. En-
sefarle a reconocer los genitales
como las partes intimas del cuer-
po y de preferencia llamarles por
su nombre.

Plan de prevencion de acuerdo
a la edad:

« 18 meses: ensefe nombres
apropiados del cuerpo.

« 3-4 anos: ensénele las partes
privadas del cuerpo y a decir
“NO” a cualquier oferta se-
xual. Dé respuestas directas a
preguntas de sexo.

» 5-8 anos explique la seguridad
lejos de la casa y la diferencia
entre el carino bueno y malo.
Estimulelo a platicar de expe-
riencias que le dieron miedo.
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« 8-12 anos: ensénele seguridad
personal. Explique las reglas
de conducta sexual aceptadas
por la familia.

« 13-18 anos: destaque la segu-
ridad personal. Expliquele en
que consiste la violacion, las
enfermedades sexuales y el
embarazo no deseado.

A nivel Institucional, se enfa-
tiza la necesidad de promover la
integracion de grupos promotores
comunitarios y de redes sociales
en materia de violencia familiar y
sexual para informar, orientar, de-
tectar y canalizar casos de violen-
cia familiar o sexual y promover
el derecho a una vida sin violen-
cia y la resolucion pacifica de los
conflictos, en coordinacion con las
dependencias competentes'.

Conclusion

A manera de conclusion creo
que es nuestra responsabilidad
dar respuesta a las nifas y ninos,
a los jovenes y adolescentes que
siguen esperando un entorno se-
guro que les permita desarrollar-
se integralmente. Como personas
necesitan creer en su presente y
por ello con urgencia retomo las

1 Para la promocion de la salud y la
prevencion. Norma Oficial Mexicana 046
(NOM-046). Diario Oficial de la Federa-
cion. 2009. p.18.
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palabras del Papa Francisco que
nos hace un llamado para promo-
ver la cultura del cuidado en to-
dos los ambientes donde haya una
nina o nino:

“Poner en practica las ac-
tuaciones necesarias para
garantizar la proteccion de
los menores y adultos vul-
nerables y dar respuesta de
justicia y misericordia”™.

“Luchar contra el abuso de
menores en todos los am-
bitos, tanto en el ambito
sexual como en otros, por
parte de todas las autorida-
des y de todas las personas,
porque se trata de crime-
nes abominables que hay
que extirpar de la faz de la
tierra: esto lo piden las nu-
merosas victimas escondi-
das en las familias y en los
diversos ambitos de nuestra
sociedad”™.

" Carta del Papa Francisco a los Presi-
dentes de las Conferencias Episcopales
y a los Superiores de los Institutos de
Vida Consagrada, Vaticano, 2 de febrero
de 2015.

2 Encuentro: “La proteccion de los me-
nores en la Iglesia”. Discurso final del
Papa Francisco. Vaticano 24 de febrero
de 2019.

[31]

Cuidado y proteccion de nifias, nifios y adolescentes



