. Mas alla de la clinica

Maltrato emocional

‘Ante las atrocidades tenemos que tomar partido.
El silencio estimula al verdugo”.

Elie Wiesel

PUNTOS CLAVE

e Cualquier comportamiento o conducta que no sea ade-
cuada para la edady la etapa de desarrollo del nirio obli-
ga al profesional a descartar el maltrato dentro del diag-
néstico diferencial.

e Anpartir de los resultados de las revisiones sistematicas,
podemos decir que el apego desorganizado en ninos pe-
quenos se asocia con maltrato.

® Lainversionde roles, cuando un nifio asume un papel de
padre o madre, ya sea para los progenitores o para los
hermanos, debe ser motivo de preocupacion para el pro-
fesional, mas siimpide que el nifio pueda cumplir con las
obligaciones propias de su edad como acudir con regula-
ridad a la escuela.

e El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) o las enfermedades del espectro autista no ex-
cluyen la posibilidad de maltrato emocional.

® lossucesos psicolégicamente traumaticos pueden llevar
a la disociacion.

® |3 observacion directa de las interacciones entre padres
o cuidadores y el nino puede aportar indicios significati-
vos en casos de sospecha de maltrato.

e Debe ser motivo de preocupacion para los profesionales
cuando, ante la sospecha de maltrato, los padres o tuto-
res dificultan una entrevista a solas con el menor.
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2Pediatra. CS de la Corredoria. Oviedo. Asturias. Espana.

3Pediatra. CS de la Magdalena-Carriona.Avilés. Asturias. Espana.

MALTRATO EMOCIONAL

El maltrato infantil es un fenémeno complejo, heterogéneoy
multidimensional*?. Histéricamente, las investigaciones sobre
la incidencia y la prevalencia del maltrato infantil han estado
lastradas por la falta de acuerdo sobre la definicién y |a clasifi-
cacion*®. Por ello, una de las mayores preocupaciones de los
investigadores, psicologos comunitarios, trabajadores sociales,
educadores y personal del sistema sanitario ha sido encontrar
un sistema de clasificacion adecuado con el que aproximarse
mejor al diagndstico y a las repercusiones que tiene o puede
tener para la victima, y el tipo de intervencion que llevar a cabo.

Dentro de las multiples clasificaciones desarrolladas para
conceptualizar el maltrato, es el Sistema Jerarquico de Clasifi-
cacion (SJC)° una de las mas referidas (Tabla 1).

Los maltratos emocional y de negligencia, por estar pobre-
mente conceptualizados, han sido de los Ultimos en recibir la
atencion de los investigadores y de los servicios de proteccion
de la infancia™.

En 1989, Garbarino, Guttman y Seeley* definieron el maltra-
to psicolégico como “un ataque realizado por un adulto sobre el
desarrollo de la personalidad y de la competencia social del nifio
mediante un patron de conducta psicolégicamente destructivo
que se manifiesta de cinco formas: rechazar, aislar, aterrorizar,
ignorar y corromper”. También propusieron una clasificacion de

Tabla 1. Sistema Jerarquico de Clasificacion (SJC)°.

Abuso sexual

Maltrato fisico

Negligencia infantil

Maltrato emocional

Como citar este articulo: Pérez Candés JI, Ordofez Alonso MA, Amador Tejon V. Maltrato emocional. Form Act Pediatr Aten Prim. 2018;11(4);215-24.
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Tabla 2. Tipos de maltrato emocional y sus caracteristicas®.

Tipos Edad Caracteristicas

Rechazo Hasta los 2 afios Rechazoalasin

iciativas espontaneas y de apego del nifio

Aterrorizar Hasta los 2 afos Ruptura deliber

ada de la tolerancia del nifio a los cambios

Hasta los 4 afos Uso de gestos y

palabras que tratan de intimidar al menor

Enlaedad escolar

Respuestas contradictorias a las demandas, criticas constantes, etc.

Aislamiento | Hasta los 2 afos imposibilidad de interactuar con los padres o con otros adultos

Hasta los 4 afos Evitacion de cualquier acto social

Enlaedad escolar Intento activo de evitar que el menor establezca contactos sociales con compafieros
Ignorar En cada una de las etapas del desarrollo | Ausencia de disponibilidad de los padres para cualquier tipo de necesidad que requiera el menor
Corrupcion | Enla edad escolar Alentar al menor a llevar a cabo acciones ilegales o perjudiciales para si mismo

las diferentes formas de maltrato emocional y de sus caracte-
risticas en funcion de la etapa de desarrollo (Tabla 2).

The International Society for Prevention of Child Abuse and
Neglect* define el maltrato psicolégico como “el fracaso en
proporcionar al nifio un entorno evolutivamente apropiado y
de apoyo, incluyendo la disponibilidad de una figura primaria
de apego, de forma que pueda desarrollar un conjunto estable
y completo de competencias emocionales y sociales que corres-
pondan con sus potencialidades personales en el contexto de
la sociedad en la que vive. Puede consistir también en actos
hacia el nifio que le provocan o tienen una alta probabilidad de
provocarle dafo en su salud o en su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social. Los actos incluyen restriccion del mo-
vimiento, patrones de rechazo, denigracién, culpabilizacion,
amenazas, induccion de miedo, discriminacion, ridiculizacion u
otras formas no fisicas de tratamiento hostil o rechazante”.

La Reunion de Consulta de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre la Prevencion del Maltrato Infantil*2concluyé
que el maltrato emocional “se produce cuando un cuidador no
brinda las condiciones apropiadas y propicias e incluye actos
que tienen efectos adversos sobre la salud emocional y el desa-
rrollo del nifio. Tales actos incluyen la restriccion de los movi-
mientos del menor, la denigracion, la ridiculizacion, las amena-

Tabla 3. Categorias del maltrato emocional pasivo®.

zas e intimidacion, la discriminacion, el rechazo y otras formas
no fisicas de tratamiento hostil”. Pero tampoco con esta defini-

cion se alcanzo el consenso®.

Para The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)* el maltrato emocional consiste en la “hostilidad verbal
cronica en forma de insulto, desprecio, critica 0 amenaza de
abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de interaccion
infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o confinamiento)

por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar”.

En el mundo hispano, diferentes autores hablan de una for-
ma especifica de maltrato psicoldgico que denominan abando-
no emocional, que consiste en la “falta persistente de respues-
ta a las sefiales (llanto, sonrisa), expresiones emocionales y
conductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas
por el nifo, y la falta de iniciativa de interaccion y contacto por
parte de una figura adulta estable”. Es tan dafiino como el mal-

trato “activo”, pero mas dificil de detectar>".

Enunintentoloable de categorizacion en la literatura anglo-
sajona se habla de dos tipos de maltrato emocional, activo y
pasivo. Dentro del maltrato pasivo se han identificado cinco
categorias (Tabla 3). El maltrato emocional activo requiere una
intencion premeditada para hacer dafio emocional a un menor

(Tabla 4).

Inexistencia emocional

Cuando un padre o cuidador no esta conectado con el nifio y no puede darle el amor que merece y necesita

Actitudes negativas Tales como tener una infravaloracion del nif

oy no ofrecer ninguna alabanza o estimulo

Interaccion inapropiada para
el desarrollo

Ya sea esperando que el nifio realice tareas p
inadecuada de acuerdo con el grado de mad

ara las que no tiene madurez emocional, o hacer, hablar, o actuar de manera
urez del nifio

No reconocer la
individualidad de un nifio

Cuando un adulto utiliza al nifio para satisfa
que no las satisface

cer sus necesidades emocionales y no reconoce las propias del menor de forma

Incapacidad para promover
la socializacion

No animar al nifio a hacer amigos y mezclarse con sus compafieros
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Tabla 4. Categorias del maltrato emocional activo®®*.

Desprecio (rechazo)

premios
* Humillacion publica

Implica actos verbales o no verbales de los padres que rechazan o degradan al nifio. Incluye:

* Despreciar, degradar y otras formas no fisicas de tratamiento hostil o rechazante

* Avergonzar o ridiculizar al nifio por mostrar emociones normales, tales como afecto, dolor o tristeza

* Escoger siempre a un nifio para criticarlo y castigarlo, para hacer la mayorfa de las tareas domésticas o para recibir menos

Aterrorizar

se alcanzan

Se refiere a situaciones en las que se amenaza al nifio, con un castigo extremo o vago, pero siniestro, con abandonarle o
matarle, con el propésito de crear en él un miedo intenso. O colocar al nifio 0 a personas/objetos a los que el nifio quiere en
situaciones evidentemente peligrosas. Incluye:

* Colocar al nifio en circunstancias impredecibles o cacticas

» Colocar al nifio en situaciones claramente peligrosas

* Establecer hacia él unas expectativas rigidas o no realistas, con la amenaza de pérdida, dafio o peligro si esas expectativas no

* Amenazar o cometer violencia contra el nifio
* Amenazar o cometer violencia contra personas u objetos queridos por el nifio

Aislamiento

nifios o con adultos
* Violencia doméstica extrema o cronica

Se refiere a negar permanentemente al nifio las oportunidades para satisfacer sus necesidades de interactuar y comunicarse
con otros nifios o adultos, dentro o fuera del hogar. Incluye:

+ Confinar al nifio o poner limitaciones no razonables sobre su libertad de movimiento

* Poner limitaciones o restricciones no razonables al nifio respecto a las interacciones sociales en la comunidad con otros

* Situaciones de violencia fisica o verbal intensa entre los padres en presencia del nifio

Explotacion o corrupcion

Alentar al menor a llevar a cabo acciones ilegales o perjudiciales para si mismo.

Ignorar Para algunos autores es otra categoria

La presencia de maltrato emocional, activo o pasivo, requiere
que se den los siguientes requisitos de manera simultanea**:
* Que sea claramente perceptible.
® Que las conductas de dafio emocional se sitden en el ex-
tremo de mayor gravedad, es decir:
— Reiteradas y de intensidad elevada.
— Hayan provocado o puedan provocar un dano grave en
la situacion emocional del nifo.
— Eldesarrollo del menor se encuentre seriamente com-
prometido.
— El nifio requiera tratamiento especializado inmediato.
El Comité de Maltrato Infantil de la American Academy of
Pediatrics®, en su pronunciamiento sobre el maltrato emocio-
nal, advierte que debe darse un patrén reiterado de interaccio-
nes padres-hijo perjudiciales para el menor. En algunas situa-
ciones el patron es cronicoy penetrante, en otras el patron solo
se produce cuando lo desencadenan situaciones estresantes
como un divorcio doloroso y conflictivo, o el consumo de alco-
hol u otros factores potenciadores. Y afiaden a los anteriores un
supuesto mas: paternidad no confiable o inconsistente, contra-
dictoria, con demandas ambivalentes.
Perotal y como afirmaron en su dia Baker y Festinger®?, “nin-
gun escrito que trata sobre el maltrato psicologico puede esca-
par al comentario de la falta de consenso sobre su definicién”.

Este es uno de los problemas que limita de forma importante
los hallazgos de la investigacion y la validez de los datos actualmen-
te disponibles sobre la incidencia y prevalencia del maltrato**#.,

Segun datos de la Fundacion ANAR, que ha analizado 25 312
casos de violenciay 2 405 524 llamadas a sus teléfonos de ayu-
da desde 2009, el maltrato emocional es la segunda forma mas
prevalente de maltrato intrafamiliar después del maltratofisico
(Figura 1).

Cuando se valoran los datos procedentes de las notificacio-
nes online del Registro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI)%,
con las limitaciones que tienen porque hasta 2015 no todos los
operadores de las comunidades auténomas han registrado to-
das las notificaciones, se ofrecen unos resultados con un claro
predominio de los maltratos por negligencia y emocional. Hay
que tener en cuenta que es una patologia que se comporta a
modo de iceberg, de forma que las notificaciones pueden no
ser un reflejo de la realidad (Tabla 5, Figuras 2y 3).

En los paises de nuestro entorno, la situacién no es diferen-
te. Asi, los datos del Registro de Proteccion Infantil del Reino
Unido para 20162 mostraban que el 34% de todos los nifios
inscritos en los registros de proteccién de la infancia presenta-
ban maltrato emocional.

Es significativo del problema al que nos enfrentamos que el
numero de personas que se comunicaron con la linea de ayuda
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TIPO DE AGRESION

2016, en %
Maltrato fisico [ N | 22.7
Violencia escolar |  GGcNzNEGEGEG 1°7
Maltrato psicolégico [ R | N 1.6
Trastornos de la conducta [ NN ©.3
Violencia de género | IR ©.0
Abuso sexual [IEGEGIN 7.6
Abandono [N 6.6
Agresiones extrafamiliares [l 3.4
Ciberacoso y grooming [l 1.8
Violencia adulto/menor [l 1.6
Echadode casal 0,5

2005 2013 2016

* Primera llamada al teléfono de ANAR.

Fuente: Fundacion ANAR.

EDAD DE LAS VICTIMAS
Edad media 7.9%
Menores

de 5 afios

49,9%
Mayores
del2

123 12 15
22%
5a9

20,2%
10-12

2009 2013 2016

Prostitucién y pornografia | 0.2 CARACTERISTICAS AGRESORES
DE LA AGRESION
DURACION
COMIENZO ar
60% La f I
DE LA VIOLENCIA 9,9% 1,5% B
Edad media 41% Puntual Semanal
M’ensuai R Padres bioldgicos 53,1%
10,9 =
104 9.6 Padres politicos 8.5%
i | Familiares 6,4%
Menos de amiliares 6,4%
un afo 58,6% Otros 32%

Mas de un arfio

TIEMPO HASTA FRECUENCIA ;,8% " _
QUE SE PIDE AYUDA* 13,5% arejas/exparejas
Afios desde el comienzo Semanal B 2100
de la agresién 14.1% | = v
v ntorno escolar
19 13 19 Puntual =
. 10.2% . — 10,3% Otros
2009 2013 2016 Deacional 62.2% (amistades y menores
Diaria no conocidos, adultos

y desconocidos)

Figura 1. Violencia contra los menores®.

del NSPCC The UK Children’s Charity preocupadas por nifios
que estaban sufriendo maltrato emocional ha aumentado un
200% en 7 anos®.

En los Paises Bajos, el primer estudio nacional de prevalencia
del maltrato infantil en el afo 2005 mostré una tasa global de
maltrato de 30 casos por 1000 nifios de 0-18 afios. La negligen-
cia fue el tipo més prevalente (56% de todos los casos) y el abu-
so sexual tuvo la tasa mas baja (4%). De los nifios maltratados,
el 47% experimentd mas de un tipo de maltrato. Pero se cons-
taté también que solo el 12,6% de todos los casos de maltrato
habian sido notificados. Los autores concluyeron que era muy
necesaria la capacitacion de los profesionales en la identifica-
cion y denuncia del maltrato infantil y que la ausencia de una

obligacion legal de informar en los Paises Bajos debia reconsi-
derarse®. En un estudio posterior, publicado en el afio 2013, se
encontrd un gran aumento en las notificaciones, constatando
como los profesionales se habian vuelto mas conscientes del
maltrato infantil y eran mas propensos a denunciar los casos?.

La revision de Binggeli, Hart y Brassard (2001)?” situaba en
torno al 30% el porcentaje de la poblacion general que referia
haber sido victima de maltrato psicolégico en su infancia. Es
posible que estos datos se acerquen mas a las dimensiones rea-
les del problema que las estadisticas de los Servicios de protec-
cion infantil.

Para comprender la clinica, ha sido un gran avance el descu-
brimiento de que el maltrato altera el desarrollo del cerebro por
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Tabla 5. Registro unificado de casos de sospecha de maltrato infantil (RUMI)%.

Tipos de maltrato Total Sexo Gravedad

Absoluto | Tasa Femenino Masculino Grave Leve-moderado
Absoluto | Tasa | Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa

Abuso sexual 687 8,2 463 5,6 224 2,7 453 54 234 2,8
Emocional 4439 53,2 2082 25,0 2357 28,3 1825 219 2614 314
Fisico 3297 39,5 1662 19,9 1635 19,6 1656 19,9 1641 19,7
Negligencia 8726 104,7 3730 447 4996 69,9 3343 40,1 5383 64,6
Total 17149 205,7 7937 95,2 9212 110,5 7277 87,3 9872 1184

Tasa: 1/100 000 personas menores de 18 afios.

la respuesta adaptativa para facilitar la supervivencia frente a
la adversidad. Por ello el maltrato infantil es la causa prevenible
mas importante de psicopatologia en la infancia, porque repre-
senta el 45% del riesgo atribuible a los trastornos psiquiatricos
de inicio en la infancia®.

El maltrato psicolégico persistente de un nifio causa efectos
adversos severos y duraderos en el desarrollo emocional del
menor?’.

Las manifestaciones clinicas varian con la edad.

Los nifios pequenios son particularmente vulnerables a los
efectos del maltrato emocional. Los cambios emocionales pue-
den oscilar desde que los menores sean demasiado carifiosos
con los extrafos o personas que no ven desde hace tiempo a la
falta de confianza o ansiedad excesiva en las relaciones con
otros seres humanos. También puede visibilizarse una falta de
relacion estrecha con los cuidadores. Pueden mostrar agresivi-
dad con otros nifios o con los animales. Nifios preescolares que
han sido maltratados emocionalmente pueden sufrir graves

perturbaciones del desarrollo emocional, conductual y de las
relaciones interpersonales*®%.

En diversas publicaciones cientificas se ha sugerido que las
experiencias adversas durante la infancia (perturbaciones
mentales y emocionales) desempefan un papel importante en
el desarrollo de la obesidad, probablemente por inducir res-
puestas de adaptacion inadecuadas, estrés, inflamacién y tras-
tornos metabdlicos. Ademas, otras consecuencias que pueden
durar toda la vida incluyen problemas de salud mental, defi-
ciencias en el lenguaje, en las habilidades para la comunicacion
social, balanceo estereotipado o serios problemas de apego a la
edad de 6 afnos'®**3,

Enla etapa escolar, el impacto omnipresente del abandono o
el maltrato emocional se ve asociado con baja autoestima, com-
portamiento externalizante, malas habilidades sociales y carac-
teristicas del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
depresion, menor coeficiente intelectual, pobre desempefio aca-
démicoy otras dificultades escolares®**. Las interacciones de los

M Negligencia
M Emocional
M Fisico

Abuso sexual

Figura 2. Porcentajes de tipo de maltrato infantil (RUMI)?.
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Negligencia

Fisico

Emocional

Abuso sexual

0% 10% 20% 30% 40%

HFemenino

50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Masculino

Figura 3. Tipos de maltrato por sexo. Notificaciones RUMI 20152,

padres o cuidadores con el nifo en casos de enuresis se conside-
ran importantes indicadores de posible maltrato. Considere el
maltrato infantil si se observa, o hay informes de, que los padres
o los cuidadores castigan a un nifo por enuresis a pesar del ase-
soramiento profesional de que el sintoma es involuntario.

El maltrato emocional en los adolescentes puede tener con-
secuencias graves: internalizacion de comportamientos, depre-
sion, ideacion suicida, problemas relacionados con el alcohol,
victimizacion de la violencia en las citas con sus pares®. Un
nifio pacifico puede convertirse en agresivo mediante un proce-
soen el que hace de victima y posteriormente contraataca con
resultados exitosos®. Seglin Bandura y Ribes*, sucede por “las
influencias del modelamiento y el reforzamiento que operan
conjuntamente en el aprendizaje social de la agresion en la vida
diaria”. Los adolescentes emocionalmente maltratados expre-
san poca confianza en su futuro y tienen altos niveles de ansie-
dad. Las conductas de riesgo (problemas relacionados con el
alcohol, otras drogas, comportamiento sexual de riesgo) y la
delincuencia pueden convertirse en opciones de estilo de vida.
Los servicios de emergencia y los profesionales de salud mental
deben ser conscientes de que los adolescentes que visitan, es-
pecialmente las victimas de la violencia, pueden estar experi-
mentando abandono o maltrato emocional. Una anamnesis
detallada de la experiencia de los adolescentes puede ayudar a
los profesionales a entender su situacion y permitirles propor-
cionar los cuidados apropiados a estos nifios®.

El maltrato emocional de los nifios se asocia con la violencia
de género. Por ello se produjo la reforma legislativa en Espafia,
que va dirigida a protegerles en estas situaciones. Con la regula-
cion legal actual, la deteccion de estas situaciones de violencia

sobre la mujer obliga a los profesionales a notificar a los servi-
cios de proteccion de infancia de las diferentes comunidades
auténomas los eventos para proteger a los menores, ya que son
considerados por las leyes como victimas de maltrato. La coor-
dinacion de los diferentes profesionales sanitarios, expresa-
mente médicos de familia, pediatras y trabajadoras sociales, es
muy importante.

Hay otros signos que se pueden presentar a cualquier edad
(Tablas 6,7y 8).

Tabla 6. Signos de maltrato emocional independientes de la edad*.

Que muestren deseos de quedarse en casa solos o con extranos

Mal vinculo 0 apego con uno de los progenitores

Carecer de habilidades sociales y tener pocos amigos

Mostrar comportamientos extremos, que van de la sumisién al
comportamiento intempestivo, de la pasividad a la agresion

Comportarse como un adulto (por ejemplo, cuidando a otros nifios), 0
demostrar cierto infantilismo (golpedndose la cabeza o meciéndose)

Retraso en el desarrollo fisico o emocional

Intentos autoliticos

Ausencia de vinculo afectivo con sus padres

Signos de desordenes emocionales, muestras de recelo, pesimismo,
ansiedad, depresion, preocupacion, ausencia de comunicacion
movimientos ritmicos repetitivos

Baja autoestima y excesiva preocupacion por complacer a las figuras de
autoridad.

Trastornos en el control de esfinteres, desérdenes en el suefio (mas propios
de edades tempranas).
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Tabla 7. Rasgos emocionales, conductuales y del desarrollo en el nifio descuidado o emocionalmente maltratado®.

0-20 meses 20-30 meses 3-4 aios

4-5 aiios 5-6 anos

Apego inseguro o evasivo Negatividad en el juego

Negatividad en el juego

Pobreza de relaciones con sus pares, junto
a una conducta mas agresiva, conduce a
muchos problemas

Apego inseguro o evasivo

Apego inseguro o Interaccion social Retraso del lenguaje

Retraso del lenguaje Malas relaciones con los

Comportamiento pasivo-
retirado

desorganizado reducida compareros
Cardcter enojado,
oposicionista
Actitud triste o herida
Retraso del desarrollo de las | Déficits en el Dificultades para Dificultades con la discriminacién de las Baja autoestima
habilidades cognitivas desempefio discriminar las emociones Menos moralidad:
memoristico emociones Sesgo para expresiones de cara tristes inclinacion a hacer

Desregulacion de los patrones trampas y romper reglas

emocionales

Perspectiva desamparada
No ver a otros como fuente de ayuda

Tabla 8. Interacciones entre cuidadores y nifios de hasta 6 afios maltratados emocionalmente?,

0-12 meses 1-3 afos

3-6 afos

Baja sensibilidad maternal Sintonia escasa

Poca competencia

Poco carinoso

Ver a los nifios como irritantes y demandantes

Retirado, no implicado con los nifios

Poco didlogo con sus hijos

Dar pocas érdenes y poca retroalimentacién positiva a sus
bebés

Critica o ignora las peticiones de ayuda del nifio

Poco inclinado a aliviar la angustia en su
hijo

RECOMENDACIONES PARA LOS PROFESIONALES
SOBRE EL MALTRATO EMOCIONAL

Las diferentes recomendaciones para los profesionales se
recogen en la Tabla 9.

Garbarino, Guttmanny Seeley* escriben que “mas que rele-
gar al maltrato psicologico como una cuestion secundaria, su-
bordinada a otras formas de maltrato y negligencia, deberia-
mos situarlo como la pieza central en los esfuerzos por entender
el funcionamiento familiar y proteger a los nifios. En casi todos
los casos, son las consecuencias psicoldgicas de un actolas que

221

lo definen como maltratante”, y contindan “el maltrato psicolé-
gico constituye el nucleo central del fenémeno... Es su nexo uni-
ficador y el aspecto critico en la abrumadora mayoria de los
casos de maltrato fisico y abuso sexual”.

Pero si la definicion de qué constituye un dano psicolégico
significativo es dificil, la determinacion de qué comportamientos
concretos pueden constituir maltrato psicolégico no lo es me-
nos"’.

El maltrato emocional es un auténtico desafio para los pro-
fesionales.
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Tabla 9. Recomendaciones para los profesionales en casos de maltrato emocional®.

RECOMENDACIONES SOBRE CAMBIOS EN LOS ESTADOS EMOCIONALES Y DE COMPORTAMIENTO

Considere el maltrato infantil si un nifio o adolescente muestra, o se informa de que muestra, un cambio notable de comportamiento o de estado emocional
que suponga una desviacion de lo que seria esperable para su edad y fase de desarrollo, y no pueda ser explicado por una situacion conocida de estrés que no
forme parte del maltrato infantil (por ejemplo, el duelo o la separacion de los padres) o por una causa médica. Algunos ejemplos incluyen:

* Pesadillas recurrentes que contengan temas similares

* Angustia extrema

* Comportamiento notable de oposicion

¢ Distanciamiento de la comunicacion

¢ Retraimiento

Considere el maltrato infantil si el comportamiento o el estado emocional de un nifio no es consistente con su edad y fase de desarrollo 0 no puede ser explicado
por causas médicas, trastornos del neurodesarrollo (por ejemplo, el trastorno del déficit de atencion con hiperactividad, los trastornos del espectro autista) o
alguna otra situacion de estrés que no forme parte del maltrato infantil (por ejemplo, el duelo o la separacién de los padres). Algunos ejemplos de los estados
emocionales o de comportamiento que podrian incluirse en esta descripcién son:
* Estados emocionales: temeroso, retraido, con una baja autoestima
* Comportamiento: agresivo, con conductas de oposicion, balanceo habitual del cuerpo
* Comportamientos interpersonales:

~ Busqueda indiscriminada de contacto o de afecto

— Exceso de afabilidad con los extrafios, incluyendo a los profesionales de la salud

- Exceso de apego (dependencia)

- Demanda persistente de atencion

— Demostracion de un comportamiento excesivamente “bueno” para evitar la desaprobacion de los padres o cuidadores

— Ausencia de busqueda o aceptacion del consuelo o el afecto de una persona apropiada cuando siente un grado significativo de ansiedad

— Comportamiento de control coercitivo hacia los padres o los cuidadores

— Nifos muy pequefos que muestran comportamientos demasiado tranquilos cuando observan la ansiedad de los padres o los cuidadores

Considere el maltrato infantil si un nifo muestra respuestas emocionales repetidas, extremas o constantes que sean desproporcionadas con respecto a una
situacion, y que no sean esperables teniendo en cuenta la edad o la etapa de desarrollo del nifio, ni puedan explicarse por una causa médica, un trastorno del
neurodesarrollo (por ejemplo, TDAH, trastornos del espectro autista) o un trastorno bipolar, y hayan sido explorados los efectos de cualquier situacion conocida
de malos tratos que haya podido suceder en el pasado. Algunos ejemplos de estas respuestas emocionales incluyen:

* Enfado o frustracion expresada a modo de rabietas en un nifio de edad escolar

* Arrebatos frecuentes de colera ala menor provocacion

¢ Angustia expresada a modo de Ilanto inconsolable

Considere el maltrato infantil si un nifio demuestra disociacion (episodios transitorios de distanciamiento que estén fuera del control del nifio y que se
distinguen de sofiar despierto, de los ataques o convulsiones y del acto deliberado de evitar la interaccién) que no pueda ser explicada por algin suceso
traumatico conocido que no esté relacionado con los malos tratos

Considere el maltrato infantil si un nifio o adolescente tiene, de forma regular, responsabilidades que interfieran con las actividades cotidianas normales
fundamentales (por ejemplo, la asistencia al colegio)

Considere el maltrato infantil si un nifio responde a una revision o evaluacién médica de un modo poco comun, inesperado o inapropiado en términos de
desarrollo (por ejemplo, pasividad, rechazo o resistencia extremos)

RECOMENDACIONES SOBRE LAS ALTERACIONES EN LA CONDUCTA RELACIONADA CON LA COMIDA Y LA ALIMENTACION

Sospeche el maltrato infantil si un nifio, de forma repetida, rebusca, roba, almacena o esconde comida, sin que exista una explicacion médica

ANOMALIAS EN EL CONTROL DE LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS

Considere el maltrato infantil si un nifio tiene enuresis secundaria, diurna o nocturna, que persista a pesar de la evaluacién y el manejo adecuados, a no ser
que exista una explicacion médica (por ejemplo, la infeccion del tracto urinario) o una situacion de estrés, claramente identificada, que no forme parte de los
malos tratos (por ejemplo, el duelo o a separacién de los padres)

Considere el maltrato infantil si se ha proporcionado la informacién de que un nifio se orina de forma deliberada

Considere el maltrato infantil si un niflo muestra encopresis (defecacion repetida de heces normales en lugares inapropiados) o ensucia con heces de una
forma deliberada

RECOMENDACION SOBRE LOS DANOS AUTOINFLIGIDOS

Considere el maltrato infantil, pasado o actual, en particular el abuso sexual, fisico o emocional, si un nifio o adolescente es autonocivo. Los dafios
autoinfligidos incluyen los cortes, los arafiazos, los pinchazos, los mordiscos o los rasgufios en la piel con el fin de producir una lesién, los tirones del pelo o de
las pestafias y la ingesta deliberada de farmacos, con o sin receta, en cantidades superiores a las dosis terapéuticas
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RECOMENDACIONES SOBRE COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON ESCAPARSE DE CASA

pleno consentimiento de sus padres o cuidadores

Considere el maltrato infantil si un nifio o adolescente se ha escapado de casa o del lugar de custodia o estd viviendo en un alojamiento alternativo sin el

RECOMENDACIONES SOBRE LAS INTERACCIONES ENTRE LOS PADRES Y ELN

INO

Algunos ejemplos incluyen:
* Negatividad u hostilidad hacia un nifio 0 adolescente

.
.

disciplinarios inadecuados
.
.

ausencia de provision de la estimulacion o la educacion convenientes)

Considere el maltrato emocional si existe la preocupacion de que las interacciones entre (alguno de) los padres —o cuidadores—y el nifio puedan ser nocivas.

Rechazo o actos para convertir al nifio o adolescente en chivo expiatorio o victima inocente
Expectativas de, o interacciones con, un nifio que sea inapropiadas de acuerdo con su etapa de desarrollo, incluyendo las amenazas o los métodos

Exposicion a experiencias temibles o traumaticas, incluyendo el abuso doméstico
Utilizacion del nifio para la satisfaccion de las necesidades del adulto (por ejemplo, uso de los nifios en las disputas maritales)
Deficiencias en el fomento de la adecuada socializacién del nifio, por ejemplo, cuando los nifios son involucrados en actividades ilegales; el aislamiento; la

modo persistente

Sospeche el maltrato emocional cuando se observan o existe informacién de interacciones nocivas entre el padre, la madre o los cuidadores y el nifio de un

profesional de que el sintoma es involuntario

Considere el maltrato infantil si se observa o hay informes de que los padres o los cuidadores castigan a un nifio por enuresis a pesar del asesoramiento

hacia un nifio y, especialmente, hacia un bebé

Sospeche negligencia emocional si existe una falta persistente de disponibilidad y de sensibilidad emocional por parte de la madre, el padre o el cuidador

esto es necesario para la evaluacién del nifio o el adolescente

Considere el maltrato infantil si la madre, padre o cuidador se niega a permitir que un nifio o adolescente hable a solas con un profesional de la salud cuando
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