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La humanidad ha hecho un largo recorrido hasta poder aceptar los cambios que le permitieran reconocer el
derecho de un nifio a ser reconocido en su subjetividad o sea en sus necesidades y sentimientos a lo largo de su
desarrollo y que no haber hecho esto constituia mal tratarlo.

Breve sintesis histérica del Sindrome de Maltrato infantil (SNM); mencionaremos a: 1860 Ambroise Tardieu
(Francia) que describe el SNM, sin obtener respuesta social alguna.

1946 John Caffey (USA) radidlogo, describe sus observaciones como “fracturas multiples en nifios que sufren
hematomas crdnicos subdurales”.

1962 Henry Kempe (USA) describe el “Sindome de Battered Child” y propone una secuencia en las etapas de
concientizacion de la sociedad: la 1ra. seria de negacidn (solo serian maltratadores los psicdticos, alcoholizados,
etc); en la 2da. se reconoce el maltrato fisico grave; en la 3ra. se agrega el reconocimiento de la negligencia; en
la 4ta. se reconoce el maltrato emocional, en la 5ta se reconoce el abuso sexual. Actualmente agregariamos una
6ta etapa a partir de la “Declaracion de los derechos del nifio” en 1989 por la ONU.

Qué comprende el SNM. Es un hecho clinico que se describe clasicamente en cuatro formas, a saber: el maltrato
fisico ppd., con evidencias externas, y/o evidencias internas observables tecnolégicamente.

Como maltrato por negligencia generalizada que conduce al retardo del crecimiento.

Como maltrato emocional: siendo el nifio rechazado, aislado dentro de su medio familiar y social, aterrorizado,
mantenido en pobreza cultura.

Como maltrato por abuso sexual, considerado todo tipo de contacto fisico proximal o distal inadecuado e
incompatible con el desarrollo psicosexual normal del nifio. El abuso sexual, Junto con el maltrato emocional son
las dos formas de mas dificil deteccidn directa.

En cuanto al enfoque psico-social, la educacién correctiva violenta sigue siendo aceptada; la educacién sexual,
en cambio, es aun discutida en alto grado; Illama la atencidn que en esta aceptaciéon actual se vuelve
compulsivamente a victimizar a los nifios con programas televisivos, peliculas, publicaciones, donde se denigra el
rol subjetivante de una buena sexualidad.

Estadistica: mundialmente se reconocié que el maltrato ocurre 30% en bebés, 60% en nifios de baja edad, 10%
en latentes. En cuanto a la atencion institucional, un 50% de reinternaciones hablaria de deficiencia institucional.
Diagndstico del ASI. Es el aspecto mas dificultoso del tema; no hay diagndsticos faciles fuera de algunos signos.
Tratamos con objetos indirectos y necesitamos estrategias indirectas y mediatizadas. Solamente el 30% de nifos
abusados tienen sintomas confirmatorios (lesiones genitales, enfermedades venéreas, embarazo); en el resto
buscaremos indicadores psicosomaticos interrelacionados y el elemento indirecto fundamental sera
proporcionado por el estudio psicopatoldgico de la familia y del nifio con la flia. Las causas de error diagndstico
son: no pensar en posible maltrato, negar el sindrome, dudar pero no mencionarlo, no denunciarlo, utilizar
técnica defectuosa o injurias muy sutiles.

El ASI es un tema que no solo incumbe a los profesionales que se ven enfrentados con esta problematica, sino
también a todo ser humano en mayor o menor grado; es la razén por la cual ha sido y sigue siendo muy dificil su
concientizacion y su diagndstico; también requiere por parte de los profesionales pericia y acercamiento a otras
disciplinas para sensibilizarse mutuamente y lograr credibilidad para el nifo.

David Finkelhor (1973-1980) ha transmitido conceptos importantes sobre el tema, tomando en cuenta la
situacion emocional del grupo familiar en la que se cria el nifio; en cuanto a la frecuencia, observé que entre un
20 a 30% de mujeres reportan cierto tipo de abuso sexual antes de los 13 afios. El 75% de los abusos se
producirian dentro de la familia, cifra que comprenderia un 30 % a la familiar nuclear y un 45% a la familia
extendida. También marcd una caracteristica especial con respecto a varones; habria menos consultas y se
confunden con juegos sexuales con penetracién como practicas entre latentes que ponen a prueba su virilidad.

En cuanto a los perpetradores, la mayoria de los casos serian cometidos por hombres y escasamente por
mujeres. Por nuestra parte observamos que las mujeres abusadoras presentan en su personalidad nucleos
psicoticos muy activos (Sindrome de Miinchhausen). La mujer, a través de los cuidados corporales del bebé y la
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funcidn otorgada culturalmente, tendria la oportunidad de cumplimentar la identificacién libidinal con una
buena atencién que ella misma estaria recibiendo al brindarsela a su bebé.

Comprension psicoanalitica recordemos brevemente que Sigmund Freud ya en 1893 en “Estudios sobre la
histeria” y en época de educacién victoriana, propuso que los sintomas histéricos serian una manifestacién de
traumas sexuales infantiles. A la teoria de la seduccidn agregd su descubrimiento de la vida de fantasia de todo
ser humano, lo que le permitio el acceso al concepto de Histeria y crear el psicoanalisis. En cuanto a la discusion
sobre si Freud negé la accién del mundo externo sobre el desarrollo patoldgico, solo nos basta leer con atencion
un parrafo del articulo “La sexualidad femenina” de 1931, donde manifesté que “los traumas sexuales por
abuso sobre los nifos, de padres o cuidadores, dejaban marcas duraderas y hasta irreversibles” y que “por el
amor a los padres todo nifio estaria expuesto a neurosis, dado que desarrolla normalmente el lamado complejo
de Edipo”. Es decir que Freud establece firmemente que es el adulto el responsable de encauzar este amor de
modo que las fantasias normales no se constituyeran en patoldgicas.

Grupo Familiar Abusivo. Dada la relacidn entre el ASI y las fantasias incestuosas, encontramos un compromiso
adhesivo en el grupo familiar en las conductas de personas trasgresoras activas y/o pasivas. Estariamos
definiendo un grupo compuesto por una de las figuras parentales, que realiza activamente un contacto erégeno
inadecuado ( tal vez identificAndose proyectivamente con fantasias del hijo); esta pseudolibidinizacion parece
ahuyentar el temor al suicidio, llevdndole a creer inconscientemente, cumplidas sus propias fantasias de fusion
con sus objetos originales. En tanto la otra figura parental, o hermanos mayores, actian como entregadores o
facilitadores, carenciados e incapaces estos, de afecto y cuidados. Tales actuaciones de los adultos son las que
otorgan caracter mérbido a las fantasias que denominamos “perversas polimorfas”, normales en el curso del
desarrollo psicosexual o sea en la constitucion de la subjetividad del nifio.

Diferenciar y describir violacién de abuso sexual. La diferencia no es rigida; es importante considerarla a los fines
del diagndstico y prondstico como entidades clinicas diferentes. Denominamos “violacion” a un hecho
sorpresivo, que siempre compromete el cuerpo del nifio, como un secuestro seguido o no de muerte, producido
por una persona extrafia. El nifio puede denunciarlo inmediatamente a la familia y ésta a su vez recurrir a un
organismo de seguridad. Esta patologia requiere la intervencidn social a todo nivel, para el control de la persona
transgresora. No contamos con estadistica ni bibliografia sobre la recuperacion mental de estas personas, pues
se trata de cuadros psicopaticos severos que requeririan atencidn psiquiatrica junto a reclusion.

No es a partir de esta patologia que planteamos nuestra nosologia sobre el grupo abusivo sexual sino, por el
contrario, lo hacemos sobre la patologia melancdlica que toma caracter incestuoso, secreto, y que se puede
cronificar. Cuando las personas trasgresoras pueden reconocer la conducta abusiva se posibilita un tratamiento.
Aunque no siempre se pueda indicar rehacer la convivencia se logra el minimo posible e indispensable para
mantener el vinculo y muchas veces atravesar el riesgo de suicidio de la persona abusiva activa; de concretarse
el suicidio determinaria la imposibilidad de recuperacion del resto del grupo, se produce compulsidn a repeticion
por la culpa que genera la muerte y el atravesamiento de gran sufrimiento por parte de los terapeutas.

En cualquiera de estas dos situaciones es el vinculo temprano vivido por el nifio (conscientes y/o inconscientes)
los que determinan que el nifio devele o no los hechos.
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