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EL MALTRATO INFANTIL:
UIN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Diana Isabel Mufioz Rocfriguez‘

RESUMEN

El maltrato infantil es definido como “los actos y las carencias que afectan gravemente el desarrollo fisico, psicoldgico,
afectivo y moral del nifio o nifia, ejecutados por los padres, cuidadores o personas adultas alrededor de él o ella”. El
maltrato infantil ha sido una prdactica comun en la historia de la humanidad pero en las wltimas décadas ha aumentado
en frecuencia, generando una creciente preocupacion sobre las incontables secuelas en cada dimensién de la vida de los
nifios y nifias, sus femilias y la sociedad en general. Pese al incremento en el uso de servicios sociales debido al maltrato
infantil, aun existe=ub-registro. Todos los actores, especialmente los trabajadores de salud, salubristas, epidemiclogos,
tomadores de decisiones, economistas, educadores en salud, entre otros, deben trabajar de forma conjunta con el fin de
disefiar estrategias contra el maltrato infantil, teniendo en cuenta que dicho fendmeno es una de las mayores causas de
discapacidad en la poblacion infantil y dado el hecho es que es potencialmente prevenible.
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ABSTRACT

Infantile abuse is defined as ‘the acts and the scarcities which affects heavily physical, psychological, affective and moral
development of girls and boys, inflicted by the fathers, mothers, caregivers o any adult person around the children’. Infantile
abuse has been a common practice in the history of humanity but in the last decades has increased in frequency regardless
socioeconomic level; the countless sequels in every dimension of children, their families and society in general; and the
concern about the growing figures. In spite of the increase of use of services due to childe abuse, sub registration of it is still
high. All organizations, especially health workers, epidemiologists, policy designers, economists, health educators, among
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others, must get together in order to design strategies against child abuse, bearing in mind that child abuse is one of the
mayor causes of impairment in the infant population and that child abuse is potentially prevented.

Key words: Infantile abuse, Impairment, Epidemiologic indicators, Quality of Life, Dimensions of development.

Noticieros, diarios, revistas, magazines entre muchos otros
medios de comunicacién preocupan y tienen en alerta a la
poblacién en general y especialmente a aquellos quienes
son responsables de cuidar la salud de las personas mas
vulnerables, entre ellos, la poblacién infantil. Respondien-
do a politicas mundiales con respecto a los derechos del
nifio establecidos por diversas organizaciones, la OMS, la
OPS, UNICEF entre otras a nivel mundial y Fundacién Afec-
to, Observatorios de Violencia e Infancia, diversas redes
del buen trato entre ofras a nivel nacional, instan a los
gobiernos, grupos privados, organizaciones no guberna-
mentales, comunidades y particulares en general a velar
por la salud de los nifios, de su desarrollo y crecimiento en
las diversas esferas y a evitar el dafio a la salud de esta
poblacion y a la facilitacién y contribucién permanente de
mejores condiciones y calidad de vida. El dia Mundial de 1a
Salud 2005, resalta la importancia de la comunidad infantil
en situaciones donde incluso, la muerte es evitable.(1) La
violencia hacia los nifios y nifias es una de las mas graves
transgresiones a sus derechos, por las consecuencias in-
mediatas, a mediano y a largo plazo que tiene para ellos y
ellas.(2)

El maltrato infantil ha sido una préactica de siglos atras pero
es ahora, ante los eventos de violencia que registran altos
indices de mortalidad y morbilidad mundiales y en el pais
por esta causa, que se ha prestado mayor atencion en el
logro e identificacion de situaciones que ponen en peligro
la vida de los infantes. A través del tiempo diversas defini-
ciones de maltrato infantil se han dado en torno a la proble-
matica que presentan estos nifios y al anélisis de las con-
secuencias de las agresiones en cualquiera de sus modali-
dades.

“Maltrato infantil son los actos y las carencias que afectan
gravemente el desarrollo fisico, psicoldgico, afectivo y moral
del nifio o nifia, ejecutados por los padres, cuidadores o
personas adultas alrededor de €l o ella”. (Consejo Euro-
peo, 1981).

La Sociedad Internacional para la Prevencion del Abuso y
la Negligencia contra los Nifios afirma que, después de
haber recogido experiencias mundiales en el Noveno Con-
greso Internacional sobre Maltrato Infantil llevado a cabo
en Chicago,(3) todos los paises participantes excepto uno,
reconocen el maltrato infantil como cualquier actividad o

practica de abuso sexual o fisico de un nifio por parte de
un cuidador o sus padres. Otras conductas que en general
también se mencionan como abusivas incluyen nifios que
viven en la calle, conductas de prostitucion infantil, abu-
5o o negligencia dentro del hogar y abandono por parte
de padres o cuidadores, todas, situaciones muy frecuen-
tes en el contexto colombiano. Desde este concepto, el
maltrato infantil es un término tan amplio que no contempla
solamente el castigo fisico como es concebido por muchos
padres, sino que aborda todas aquellas circunstancias de
descuido y abandono de forma intencional ejercida por los
adultos que los rodean. Es preciso pensar que todas estas
situaciones reconocidas a nivel mundial como formas de
maltrato infantil son altamente prevenibles y consecuente
con ello, podrian eliminarse los indices de morbi-mortalidad
infantil existente que son resultado del deterioro en las di-
versas esferas de los nifios y que afectan también la cali-
dad de vida de la poblacién en general, afios de vida salu-
dable de los nifios y efectos sociales que esta practica vio-
lenta genera.

Diversos estudios han demostrado que los nifios maltrata-
dos o abandonados son por lo menos el 25% mas suscep-
tibles a experimentar problemas tales como delincuencia,
embarazo, bajo rendimiento académico, uso de drogas y
problemas de salud mental (Kelley et al., 1997). Asi mismo,
el abuso y el abandono incrementan la probabilidad de com-
portamiento criminal violento del adulto en un 28 a 30 %
(Widom & Maxfield, 2001). El problema se incrementa y no
tendra como detenerse si se considera que los padres que
maltratan a sus hijos frecuentemente han experimentado
maltrato durante su propia infancia y por lo tanto seran
potenciales maltratadores; se estima que aproximadamente
una tercera parte de los nifios abusados y abandonados
eventualmente maltratarin violentamente a sus propios hi-
Jjos (Prevent Child Abuse New York, 2001).

A partir de estos hallazgos, diversas investigaciones y tra-
bajos mundiales y nacionales se han orientado para enfren-
tar la problematica; sin embargo, el éxito ha sido insuficien-
te, pues a la fecha, el maltrato infantil y su impacto sobre el
desarrollo de las diversas esferas de los nifios como seres
humanos y las secuelas consecuentes al mismo, no dejan
de ser un problema de salud piiblica y de otras areas de la
salud, la educacidn, la economia, en todas las regiones del.
mundo, incluso de las mas industrializadas.
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Un estudio reportado por la UNICEF en el afio 2000, declara
que analizando diversas regiones del mundo y grupos so-
cio-economicos, solo un 26.4% de los nifios y nifias no
recibe ninglin tipo de violencia. El 73.6% es maltratado en
algunas de las formas de maltrato o en varios de ellos. De
este porcentaje, el 53.9% recibe algin tipo de violencia
fisica y un 25.4% recibe violencia fisica grave.(3)

Un estimado de 906.000 nifios fueron victimas de maltrato
de menores en el afio 2003 (U.S. Department of Health and
Human Services, 2005).(4) Mientras que las heridas fisicas
pueden o no ser visibles inmediatamente, el abuso o aban-
dono pueden tener consecuencias en las diversas esferas
para los nifios, las familias y la sociedad que pueden durar
de por vida, o replicarse de generacién en generacién.

Investigadores de todo el mundo, convocan a los diversos
paises (102 convocados de los cuales solo responden 64)
para debatir sobre el problema del maltrato infantil como
una potencial amenaza a la salud publica y analizan los
hallazgos en las comparaciones realizadas en dicho grupo
heterogéneo de paises sobre el alcance en esta tematica y
brindan una exhaustiva descripcion de las diversas mane-
ras en que se define y aborda esta problematica a nivel
mundial y en que las distintas culturas y sistemas politicos
responden al desafio de la proteccion a la infancia.(5)

Los malos fratos crénicos promueven la conducta agresiva
y violenta en nifios vulnerables. Subestimaciones estadisti-
cas (Kaplan,1997), refieren que el 32% de los nifios objeto de
abuso fisico, son menores de $ afios; el 27% estan entre los
5 a9 afios; el 27% estan entre los 10 a 14 afios y el 14% entre
los 15 y los 18 afios. Més del 50% de los nifios que sufren
abuso o negligencia fueron nifios prematuros, o nacieron
con un peso por debajo de lo normal. A partir de estos hallaz-
gos explican que dentro de los factores que conllevan a esta
situacion, la exposicién crénica a hogares violentos es res-
ponsable en gran medida de estos indices.(6)

Asi mismo, consorcios en estudios de investigacién sobre
las causas y el impacto de maltrato en menores han descrito
los hallazgos en la tematica representativos a nivel mun-
dial, (LONGSCAN), Proyectos en la Organizacién de Ni-
fios, Jovenes y sus Familias para describir el sistema de
asistencia social infantil y las experiencias de los nifios y
las familias quienes estan en contacto con el sistema (The
National Survey of Child and Adolescent Well-Being -
NSCAW-), The National Institutes of Health Child Abuse
and Neglect Working Group entre otros (7), son agrupacio-
nes que han unido esfuerzos por el manejo de esta proble-
matica y la prevencion de su aparicién asi como en Colom-
bia y el resto del mundo, diversas entidades gubernamen-

tales y no gubernamentales han trabajado en foros, discu-
siones, comités, convenciones, entre otros para la defensa
de los derechos humanos de los nifios.

Elmaltrato infantil implica cualquier accidén que vaya en con-
tra de los derechos de los nifios de forma voluntaria, con
anmimo de lesionarlo. Diversas causas se han explicado en
torno a esto; segin la UNICEF y Human Right Watch, en
Colombia una de las causas de vinculacién de la poblacién
infantil a los grupos armados, por ejemplo, es el maltrato
infantil y la violencia. Colombia es el tercer pais del mundo
que tiene menores de edad en las filas de los grupos armados
ilegales conuna poblacién entre 6000 y 11000 menores.(8)

De igual manera, segiin estimaciones del ICBF, “en Colom-
bia 30.000 nifios y nifias pasan en la calle gran parte de su
tiempo. La mayoria de ellos abandona la familia debido al
maltrato infantil o la violencia, lo que los obliga a sobrevivir
de la mendicidad, el robo, la explotacién sexual y el trabajo
informal. Esta problemitica constituye una de las causas
de mayor vulneracién de sus derechos, sin dejar de lado
que se les niega el acceso a la educacién, salud e integra-
cién familiar, exponiéndolos frecuentemente a la indiferen-
cia social, al maltrato y a la violencia generalizada”. (Foro
de discusién. UNICEF. Marzo de 2006).

Por la problematica generada desde esta practica contra los
nifios, los trabajadores de salud son tal vez quienes mas
han detectado y estudiado las alteraciones del estado de
salud y calidad de vida consecuente con la misma. A partir
de lo descrito se ha demostrado que el maltrato infantil es
motivo de preocupacién para la poblacion en general y
especificamente en los profesionales de la salud por la res-
ponsabilidad social frente a los derechos humanos del nifio
y el impacto negativo significante que acarrea sobre el de-
sarrollo en las diversas esferas de los nifios, sus familias y
la sociedad en general. El compromiso debe adquirirse des-
de diferentes estamentos gubernamentales y no guberna-
mentales y de la poblacién misma en la modificacién de
estilos de vida y patrones de ensefianza frente a una situa-
cién grave de salud publica y de altas posibilidades de
prevencion, desde el acto como tal y consecuente con ello,
la prevencién de los posibles trastornos y secuelas que
dejan en el nifio.

Autores como Freud, Piaget, Eikcson, entre otros, que han
estudiado el comportamiento de los nifios desde sumas tem-
prana infancia y han demostrado que el ambiente inadecua-
do en el que crezca un nifio generara problemas en todos las
esferas del mismo cuando sea joven y adulto, afectando sus
proceso de aprendizaje, desarrollo motor, desempefio social,
adquisicion de lenguaje y otras habilidades comunicativas.
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La situacién en Colombia es critica; los periddicos y las
noticias a diario califican el maltrato infantil como una “pa-
tologia social”. Entre enero y septiembre de 2005, Bienestar
Familiar recibio 37.831 denuncias por distintas formas de
abusos contra menores lo que indica que cada dia son mal-
tratados en el pais 140 nifios, sin desconocer que el
subregistro de esta practica violenta es muy alto. Dentro de
los casos reportados, los signos fisicos (tal vez por ser los
mas evidentes en un plazo inmediato) son los mas comu-
nes, seguidos por las lesiones sicoldgicas. A diario se re-
gistran casos de nifias abusadas sexualmente incluso por
sus familiares. Denuncias como estas prendieron de nuevo
las alarmas por el maltrato infantil en Colombia.(9)

El maltrato es una situacion que bien puede presentarse en
todas las clases sociales, aunque la incidencia parece ser
mayor en niflos que viven bajo condiciones
socioeconomicas de pobreza y cuyos padres poseen un
nivel educativo bajo. Por las diferencias de tamafio y fuerza
entre adultos y nifios, estos sufren grandes lesiones
fraurnaticas que en su mayoria dejan secuelas fisicas que
pueden alterar el desarrollo motor de nifios que estan en
crecimiento y a su vez, genera alteraciones importantes en
otras esferas del nifio como su desarrollo mental, cognitivo
y emocional entre otros efectos del maltrato. Condiciones
como la pobreza, nivel educativo bajo, paternidad o mater-
nidad en personas que como tal no han consolidado un
hogar o que son solteras, el abuso de sustancias
psicoactivas como las drogas y el alcohol y otra serie de
factores, se han relacionado con estas agresiones.

L.a mayoria de las denuncias por casos de maltrato infantil
se hacen ante las lesiones fisicas que presentan los nifios y
otros por el retardo en el crecimiento de los nifios en las
diversas esferas que se espera potencialicen en sus prime-
ros afios de vida para garantizar de cierta forma un desarro-
Ilo normal durante su ciclo vital. La infancia es reconocida
como la etapa de desarrollo mas importante del ser humano,
durante la cual es menester la estimulacidon adecuada, un
excelente ambiente fisico y emocional para la adquisicion
de todas las destrezas que debe desarrollar en terminos de
funcionalidad motriz y de aprendizaje.

Ante casos de maltrato infantil y detras de esta situacion se
encueniran innumerables obstaculos que no le brindan al
nifio ambientes de vida saludable; la pobreza, la falta de
acceso a la educacidn, a sistemas de salud, a condiciones
autricionales se convierten en amenaza para ¢l desarrollo
de los nifios. Las referencias del crecimiento constituyen
una de las herramientas mas valiosas y mas frecuentemente
utilizadas para evaluar la salud y el bienestar de los indivi-
duos, los grupos de nifios y las comunidades en las que
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viven. El crecimiento infantil sienta bases especificas para
determinar el desarrollo en salud de una poblacion, dada la
alta capacidad de los mismos para aprender y enfrentar even-
tos patoldgicos que por otras causas puedan suceder.

Segun la importancia del crecimiento normal como un in-
dicador sumario de la salud, empiezan a determinarse cau-
sas de las alteraciones del mismo considerando algunas
de diversas etiologias como genéticas, congénitas, ad-
quiridas de la Infancia entre otras, pero causas
comportamentales, ambientales, ajenas a 1o bioldgico son
consideradas como fuentes principales de retardo en el
crecimiento de los nifios y peor aun, consecuentes de
entidades clinicas de tipo grave con secuelas neuroldgicas
y otras que afectan la capacidad funcional del individuo
en el contexto familiar, académico, social y en los distintos
roles siendo reconocidas como generadoras de estados
de discapacidad permanente global.

Es asi como factores comportamentales, altamente
prevenibles, son responsables de lesiones y secuelas gra-
ves en la salud, producto de maltrato infantil o la ausencia
de padres que no trabajaron estimulacion temprana como
otra forma de expresion de abandono a sus hijos. Dichas
alteraciones generan en el individuo que las padece defi-
ciencias desde su desarrollo motor, del lenguaje, cognitivo
v social afectando todos los roles que desde nifios y a
través de su ciclo vital deben asumir, alterando asi su capa-
cidad funcional y consecuente con esto la calidad de vida
que repercute en los diferentes ambientes del nifio y de las
personas que lo rodean y desventajas para la salud publica
y la sostenibilidad del pais.

Mientras que el maltrato de menores casi siempre ocurre
dentro de la familia, el impacto no termina alli. Toda la socie-
dad paga el precio por el maltrato de menores, en términos
de costos directos e indirectos: Sistema de seguridad So-
cial para la asistencia del nifio en salud mental y fisica,
costos en investigaciones que aclaren causas, sistemas
judiciales; en un informe del afio 2001 de Prevent Child
Abuse América se estima que estos costos llegan a $24
billones por afio. De igual manera, los costos indirectos
alcanzan los $69 billones por afio (2001) por las consecuen-
cias economicas a largo plazo del maltrato de menores ar-
gumentando la delincuencia juvenil y adultos criminales,
enfermedades mentales, abuso de sustancias y violencia
doméstica, perdida de productividad debido al desempleo,
costo de servicios de educacién especial.

Es asi como uno de los altos costos de la atencién a esta
poblacion se debe a la atencion en el diagnostico e inter-
vencion de retardo o alteraciones del desarrollo psicomotor
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de los nifios que no se deben a causas biologias ni genéticas,
y que estan muy asociadas causalmente con riesgos del
ambiente y del comportamiento de las personas que los
rodean. Una publicacién en el 2004 de la National
Clearinghouse on Child Abuse and Neglect(4) sobre el abu-
so y la negligencia hacia los nifios describe desde las di-
versas esferas del nifio, las consecuencias que trae el mal-
trato infantil. “dunque el maltrato en menores es frecuen-
temente discutido en términos de las consecuencias fisi-
cas, sicoldgicas, de comportamiento y sociales, en reali-
dad, es imposible separarlas completamente”.

Las consecuencias fisicas (tales como lesiones en el creci-
miento del encéfalo del nifio) pueden tener también
implicaciones sicologicas (retardo cognitivo o dificultades
emocionales, por ejemplo). Como consecuencia, los com-
portamientos de alto riesgo, pueden llevar a problemas de
salud a largo plazo tales como enfermedades de transmi-
sién sexual, cancer y obesidad entre otros.

Un estudio, de segnimiento (un afio), de 700 nifios en creci-
miento, encontré que mas del 25% de los nifios habian
tenido alguna clase de problema de salud fisica o mental
recurrente (National Survey of Child and Adolescent Well-
Being) consecuente con la exposicioén al maltrato infantil.
Asi mismo, un estudio de 9.500 participantes mostré una
relacién entre varias formas de disfuncionalidad en el ho-
gar (incluyendo maltrato de menores) y los consecuentes
problemas de salud a largo plazo tales como enfermedades
de transmisién sexual, enfermedades del corazén, cancer,
enfermedades pulmonares cronicas, fracturas dseas y en-
fermedades del higado entre otras.(10)

Muchas consecuencias del maltrato infantil sobre la salud
de los menores en sus diversas esferas se han descrito en
numerosos estudios; sin embargo, el impacto a largo plazo
del maltrato de menores en la salud fisica, contemplando
desde este aspecto el desarrollo psicomotor, solo hasta
ahora se ha iniciado a explorar.(5)

A pesar de ello, ya es conocido que el desarrollo motor,
propiedad exclusiva de los nifios, se convierte en herra-
mienta esencial para determinar el grado de funcionalidad,
independencia, aprendizaje y toda la interrelacion del ser
humano desde le momento de su nacimiento y a través de
todo su ciclo vital. Por consiguiente, el movimiento corpo-
ral humano contribuye en alto grado a la consecucion de la
calidad de vida de la poblacién en general. El retardo en el
desarrollo motor, consecuente con maltrato infantil, se ex-
plica en términos generales por el trauma sobre un sistema
nervioso que estd en proceso de crecimiento y maduracion
y que afecta en general, el movimiento de los nifios.

Dentro de las consecuencias de la salud fisica consecuente
con el maltrato, se contemplan problemas de aprendizaje,
retardo mental, paralisis cerebral. Asi mismo se ha compro-
bado que la exposicidn al maltrato puede ser el causante de
que importantes regiones del cerebro no logren desarrollar-
se adecuadamente, aun en condiciones adecuadas de sa-
lud desde la gestacién y el nacimiento, trayendo como re-
sultado un deficiente desarrollo fisico, mental y emocional
(Perry, 2002, Shore, 1997). También, un incremento de la
vulnerabilidad a trastornos de estrés postraumatico, pro-
blemas de deficiencia de atencidn o hiperactividad, trastor-
nos comportamiento, de aprendizaje y dificultad de memo-
rizacién (Perry, 2001, Dallam, 2001).

Hallazgos desde la esfera mental del nifio expuesto a mal-
trato demuestran que hasta el 80 por ciento de los adultos
Jjévenes quienes han sido abusados cumplieron con el cri-
terio de diagndstico de al menos un trastorno psiquiatrico a
la edad de 21 afios. Otros hallazgos incluyen depresion,
ansiedad, problemas de alimentacién e intentos de suicidio
(Silverman, Reinherz, & Giaconia, 1996).

Desde el desarrollo cognitivo, El National Survey of Child
and Adolescent Well-Being encontrd que los nifios expues-
tos a abuso o abandono tienden a obtener menores puntajes
que la poblacién general en las mediciones de capacidad
cognitiva, desarrollo de lenguaje y logros académicos (2003).

La dificultad desde ¢l rol social de los nifios no es un aspec-
to que se quede por fuera de las consecuencias del maltra-
to. Los nifios quienes son maltratados y abandonados por
las personas a su cargo frecuentemente no forman nexos
efectivos con ellos. Esta dificultad para relacionarse con
los otros puede llevar mis tarde a dificultades en las rela-
ciones con otros adultos, con sus compafieros en los dis-
tintos ambientes donde se desarrolle €l ser humano (escue-
la, trabajo, sociedad en general) (Morrison, Frank, Holland,
& Kates, 1999), afectando una vez mas y en mayor grado la
calidad de vida de quien padece este trastorno.

Desde estos aspectos, se ha hablado a nivel mundial de las
distintas consecuencias que tiene el maltrato sobre la po-
blacién infantil; sin embargo, a pesar de la conciencia de la
poblacién mundial frente a este fendmeno de salud pibli-
ca, no ha logrado hacerse un anlisis de mayor profundi-
dad que demuestre los casos incidentes y prevalentes por
las distintas causas y que logre establecer la relacién cau-
sal entre este factor de riesgo y su influencia en cada uno
de los aspectos de la salud del nifio como es el caso del
retardo en el desarrollo motor. Al respecto, pocos datos se
han consignado; es importante disponer de datos fidedig-
1n0s sobre estos casos, no s6lo para planificar y crear siste-



38

Rev. Fac. Cienc. SaLup. Untv. Cauca
VoL 8 No. 4 Diciemsre 2006

mas de vigilancia en salud publica, sino también para sensi-
bilizar a la poblacién que logre modificar sus comporta-
mientos frente a esta poblacion. Sin informacion, poca pre-
sién puede ejercerse para que las personas reconozcan la
magnitud del problema, reaccionen ante él e intervengan en
fases tempranas donde se puedan evitar secuelas y mejor
aun, la eliminacién de este factor de riesgo.

Asi nifios con problemas organicos constitucionales que
crecen en ambientes empobrecidos y de maltrato tendran
mal prondstico, y aquellos que crecen en ambientes esti-
mulantes, tendran un resultado favorable. El Modelo
Transaccional, subraya la importancia de la plasticidad del
nifio en desarrollo por efecto de su medio ambiente. El nifio,
biologia y ambiente estan continuamente interactuando y
provocando cambios el uno en el otro. Por ello, los nifios en
crecimiento son considerados poblacion en periodo vulne-
rable, donde cualquier factor de riesgo ambiental o biolégi-
co podria alterar las conexiones cerebrales y generar diver-
sos tipos de dafio. El resultado puede ser, pérdida de fun-
ciones adquiridas, pero con mucha mayor frecuencia la no
adquisicién o retraso de habilidades.

Numerosas caracteristicas se convierten en determinan-
tes del desarrollo en la poblacion infantil, muchas de ellas
relacionadas con ambientes adecuados de vida,
estimulacién y afecto de la familia, nutricién entre muchos
otros, en un marco muy complejo de interaccién de facto-
res biolégicos, psicologicos y ambientales. Las alteracio-
nes asociadas a consecuencias por influencias de un mal
ambiente de desarrollo, como mayor ndimero de hospitali-
zaciones, falta de actividad y consecuente alteracion del
vinculo hijo-familia, pueden tener efectos més importan-
tes sobre el desarrollo en las diferentes esferas del nifio,
especialmente si se asocian a situaciones de negligencia
o maltrato infantil.(5)

Segun los doctores Tjossem y Lorenzo, la poblacién infan-
til por su vulnerabilidad ante ciertos mecanismos, puede
estar en alto riesgo de afectar su desarrollo psicomotor.
Asi, a través de la descripeién de grupos de riesgo, los
cuales hacen referencia a las posibles causas de alteracién
en el desarrollo psicomotor, se establecen nifios de alto
riesgo ambiental, biclogico y establecido; esto es, condi-
ciones del medio ambiente en el que se desenvuelven, pue-
de afectar a cualquier nifio que esté expuesto a dichos fac-
tores alterando asi su desarrollo. Desde el aprendizaje vy el
control motor, como determinantes en cierto grado del lo-
gro de independencia y funcionalidad de los nifios, las se-
cuelas por el maltrato infantil radican en patologias estruc-
turales, funcionales, de procesamiento de la informacién

que frenan el desarrollo motor y de otras esferas del nifio,
coartan la adquisicién de habilidades vy generan incremen-
to importante en los indices de morbilidad, discapacidad e
incluso mortalidad infantil.

El'maltrato infantil empieza a aparecer como un grave proble-
ma de salud publica, cada dia mas reconocido que pone en
alerta a organizaciones mundiales como la OMS,(11) OPS,(12)
UNICEF(13) y organizaciones nacionales quienes han de-
mostrado la alta incidencia de la practica de maltrato infantil
y de las consecuencias en todas las esferas de los nifios, sus
familias y la conunidad. Asi mismo, han unido esfuerzos
para la proteccion de los derechos del nifio y para el cuidado
de su salud. Desde las politicas de salud publica, se ha con-
vertido en una causa importante de lesiones infantiles que
engloba innumerables secuelas y consecuencias para las
condiciones de salud en general afectando el desarrollo sos-
tenible del pais, la calidad de vida de la poblacién y 1a estabi-
lidad de la salud publica por una causa de practica muy fre-
cuente en nuestro medio y altamente prevenible desde los
factores modificables de comportamiento.
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