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PUNTOS CLAVE

* Todos los estados de EE. UU. han aprobado leyes que obligan a los médicos y a otros profesionales
sanitarios a comunicar los malos tratos y la negligencia hacia nifios y ancianos.

* Los niflos maltratados tienen un riesgo grave de trastornos emocionales, conductuales y del
aprendizaje. El dafio mental a un nifio puede tener efectos permanentes y a largo plazo en su desarrollo.
* La negligencia es la forma de malos tratos infantiles comunicada con mas frecuencia a los servicios de
proteccion estatales.

« El National Research Council ha estimado que de uno a dos millones de estadounidenses de 65 afios
0 mas han sido victimas de malos tratos o negligencia.

* Se estima que la mayoria de los casos de malos tratos y negligencia hacia ancianos nunca son
comunicados a las agencias protectoras.

* La definicion legal de malos tratos de ancianos puede variar de un estado a otro de EE. UU. Sin
embargo, la mayoria incluye cinco elementos: produccion de lesion o dolor, produccién de dafio
emocional o psicoldgico, agresion sexual, explotacién material o econémica, y negligencia.

Perspectiva general

Los ninos y los ancianos son especialmente vulnerables a los malos tratos por sus necesidades especiales
que a menudo les obligan a ser dependientes de otros. Esta dependencia puede hacer que sean vulnerables
a un tratamiento incorrecto por cuidadores de todo tipo. Los psiquiatras tienen que conocer como
diagnosticar y reaccionar ante los malos tratos y la negligencia, con el fin de proveer un tratamiento clinico
solido a sus pacientes y por las obligaciones legales y éticas especificas que comparten los médicos en casos
de malos tratos y negligencia. Aunque las tasas de victimizacién infantil disminuyeron entre 2005 y 2009,
un numero alarmante de nifios —casi 763.000- fueron victimas de malos tratos en 2009.. Ademas, como la
tasa de natalidad y la esperanza media de vida siguen aumentando en EE. UU.,, la seguridad y el bienestar
de los nifios y los ancianos supondran progresivamente problemas importantes sanitarios, econémicos y
sociales. Segtin la oficina del censo de EE. UU.,, la juventud de esta naciéon aumentara un 10,9% entre 2015
y 2040.: En 2010, las personas menores de 18 afios sumaban cerca de una cuarta parte de la poblacion
estadounidense, o aproximadamente 74,2 millones de nifios, un aumento de la poblacién infantil superior
al 50% desde 1950.: Del mismo modo, pero incluso en un grado mayor, en 2010 el nimero de personas
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mayores de 65 afios era 40,4 millones, y se estima que esta cifra practicamente se doblara, hasta llegar a
80,4 millones en 2040.::

Tanto las leyes federales como las estatales se ocupan de los malos tratos y la negligencia hacia nifios y
ancianos. En 1974, el Congreso aprobé una legislacion de referencia con el fin de dar soporte federal para
colaborar en la lucha contra los malos tratos infantiles. En la Child Abuse Prevention and Treatment Act
(CAPTA) federal, el Gobierno federal aporta fondos federales a los estados para la prevencion y el
tratamiento de los malos tratos infantiles. Estos fondos estaban condicionados a que los estados adoptaran
las leyes de declaracion obligatoria.: Actualmente, todos los estados cuentan con estatutos de notificacion
obligatoria de los malos tratos y la negligencia infantiles que exigen que ciertos grupos de profesionales
(como médicos, cuidadores y profesores) notifiquen a las autoridades, cuando tengan conocimiento de
ello, si un nifio podria ser victima de malos tratos o negligencia. No obstante, cada estado tiene su propia
definicién de malos tratos y negligencia infantiles, y hay diferencias entre los estados respecto a quién
debe notificarlo y las circunstancias bajo las cuales debe hacerse la declaracién.:

En comparacidn, la legislacién destinada a proteger a los ancianos de los malos tratos naci6 del sistema
de proteccién a la infancia. El interés federal por proteger a esta poblacidn aparecié por primera vez en los
afnos sesenta cuando se crearon leyes destinadas a proteger a los adultos considerados indefensos y
susceptibles de ser dafiados por otros. En 1962, con cierto parecido a la autoridad anterior parens
patrige (o estado como padre) del estado de proteger a ciudadanos indefensos, el Congreso aprob¢ las
enmiendas de bienestar publico a la Social Security Act.: Estas enmiendas autorizaban pagos a los estados
con el fin de establecer servicios de proteccion para «personas con limitaciones fisicas y/o mentales, que
fueran incapaces de ocuparse de sus propios asuntos. [...] o eran victimas de negligencia o explotacién».:

En 1974, 12 afios después, la enmienda titulo XX a la Social Security Act estableci6 los Adult Protective
Services (APS) como un programa estatal obligatorio con cobertura para todos los adultos de 18 afios o
mas.: La financiacién de estos servicios de proteccién fue apartada de las aportaciones a los servicios
sociales entregadas por el Gobierno federal a los estados, que se habian usado exclusivamente para los
servicios de proteccion social a la infancia. Este cambio legal marco el comienzo de una atencién mayor al
cuidado y la proteccion de los ancianos.

En los afios setenta, una serie de terribles escandalos sobre la calidad de las residencias dio pie a
investigaciones estatales y del Congreso, y centré aun mas la atencion en la proteccion de los ancianos.
Siguieron cambios legislativos a nivel estatal. En 1985, 46 estados habian designado ya una agencia
responsable de los servicios de proteccidn a ancianos. En 1998, se estableci6 el National Center on Elder
Abuse (NCEA) actual.- Las agencias estatales y las organizaciones profesionales nacionales de EE. UU. han
establecido numerosas directrices y fuentes de referencia para ayudar a la deteccién, la intervencion, la
vigilancia y el tratamiento de los malos tratos y la negligencia hacia nifios y ancianos. La American
Psychiatric Association (APA), la American Medical Association (AMA), el National Center on Child
Abuse and Neglect (NCCAN), el NCEA vy las agencias de servicios sociales estatales son algunos de los
grupos que han proporcionado informacién extensa para abordar el abuso y la negligencia en estas
poblaciones. Todos los estados, territorios estadounidenses y el distrito de Columbia cuentan actualmente
con leyes dedicadas a los malos tratos y la negligencia hacia nifios y ancianos. Aunque los estandares
minimos para definir estas dos cuestiones estdn determinados federalmente, cada estado puede
desarrollar sus definiciones y estandares sobre los malos tratos y la negligencia, siempre y cuando superen
el estdndar federal.:s Por ejemplo, en algunos estados la declaracion voluntaria estd permitida para algunas
entidades. Sin embargo, en todos los estados, la notificacién es obligatoria para los cuidadores
profesionales (incluidos médicos, personal de enfermeria, terapeutas y trabajadores sociales). Todos los
estados tienen leyes que exigen que los médicos comuniquen la sospecha de malos tratos o negligencia, y
en algunos estados la sospecha de malos tratos o negligencia por si misma, o por «motivos fundados», es
suficiente para activar el deber de notificar. Es esencial que los médicos y otros profesionales sanitarios se
familiaricen con los estdndares y requisitos especificos para la declaraciéon obligatoria en todas las
jurisdicciones en que trabajen. Por ejemplo, algunos médicos y clinicos de salud mental tal vez crean que
acusar a un cuidador o a los padres de un nifio podria suponer dificultades en la relacion terapéutica. Estos
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profesionales quizds tengan la tentacion de trabajar con esas familias antes de notificar a los servicios
sociales estatales. Es importante sefialar que hacer esto significa que los notificadores forzosos seran
susceptibles de demandas legales por no haber generado un informe en el momento apropiado, y de
responsabilidad civil por no haber protegido a un paciente del dafio al retrasar una notificacion
obligatoria.: Por ultimo, muchas leyes estatales garantizan inmunidad a los médicos que notifiquen de
buena fe, minimizando asi la exposiciéon a la responsabilidad legal por comunicar malos tratos y
negligencia.x

Tipos de malos tratos y negligencia

Las leyes federales y estatales de EE. UU. describen varios tipos de malos tratos y negligencia hacia nifios
y ancianos. Para ambos grupos, estas subcategorias de malos tratos y negligencia incluyen malos tratos
fisicos, emocionales (psicologicos) y sexuales, y negligencia. Este capitulo se dedicara a los malos tratos
fisicos y emocionales y a la negligencia. El tema de los malos tratos sexuales queda fuera del objetivo del
capitulo.

Malos tratos y negligencia infantiles
Tipos de malos tratos

La CAPTA proporciona los estandares minimos para la definicién de malos tratos y negligencia infantiles.
En la CAPTA, recientemente enmendada por la Reauthorization Act de la CAPTA de 2010, malos tratos y
negligencia infantiles se definen como «cualquier acto reciente o ausencia de actuacion por parte de un
progenitor o cuidador, que resulta en la muerte, dafio fisico o emocional grave, malos tratos o explotacion
sexual; o un acto o ausencia de actuacién que suponga un riesgo inminente de dafio grave».u La definicién
federal en la CAPTA ha sido objeto de muchas interpretaciones diferentes. En concreto, hay multiples
enfoques contrapuestos sobre como debe aplicarse esta legislacién e incorporarse a la ley estatal. Por
ejemplo, ciertos estados definen los malos tratos y la negligencia infantiles como un concepto tinico, mientras
que otros consideran que los malos tratos y la negligencia son entidades distintas que requieren definiciones
diferentes. Ademas, el estandar de qué constituye los malos tratos también varia segtin el estado. A pesar
de estas diferencias juridicas, los malos tratos quedan definidos por la mayoria de los estados como «dafio
o riesgo sustancial de dafio» o «amenaza grave o dafio grave» a un nifo.: Por ejemplo, el estado de
Massachusetts define los malos tratos infantiles como «comisiéon no accidental de cualquier accién por un
cuidador a un nifio menor de 18 afios que causa o crea un riesgo sustancial de dafio fisico o emocional, o
constituye una ofensa sexual bajo las leyes de la Commonwealth, o cualquier contacto sexual entre un
cuidador y un nifio bajo el cuidado de ese individuo».: Como mencionamos, cada estado puede determinar
los motivos de la intervencién para proteger a un nifio, pero los estados comparten tendencias. Por
ejemplo, «nifio» se define por lo general como persona menor de 18 afios y no emancipado. La situacién
de emancipacion no existe en todos los estados, pero, en la mayoria de los estados que si la contemplan, la
emancipacion es un estatus legal que permite a los menores alcanzar los derechos de adultos legales,
siempre que se cumplan ciertos criterios, antes de la edad en la que normalmente se considerarian adultos.
Por ejemplo, en algunos estados un nifio que esta casado, es padre o pertenece a las fuerzas armadas puede
considerarse emancipado.: Es importante revisar la legislacion pertinente especifica de cada estado donde
se ejerza para conocer qué criterios se aplican.

Malos tratos fisicos

En el mundo, las definiciones de lo que constituye malos tratos fisicos varian segun: 1) el pais, el estado o
la jurisdiccion; 2) las normas culturales, y 3) las predisposiciones biologicas. Cuando se sospeche malos
tratos fisicos, es importante considerar las influencias culturales y étnicas que podrian validar
interpretaciones diferentes de los malos tratos.u:s

En EE. UU,, la publicacién pionera de 1962 del Dr. C. Henry Kemper acufi6 el término sindrome del niiio
apaleado. Kempe describia hallazgos compatibles con un patrén de malos tratos que incluia la existencia de
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multiples fracturas dseas en distintas fases de consolidacion indicativas de malos tratos infantiles. Desde
entonces, los tipos de hallazgos fisicos relacionados con lesiones no accidentales han crecido
espectacularmente en extension y los métodos de deteccidn son cada vez mas sofisticados. Incluso con este
mayor conocimiento y capacidad diagnodstica, uno de los métodos mas frecuentes usados para evaluar la
presencia de malos tratos fisicos sigue siendo la discrepancia entre los hallazgos fisicos y la explicacién del
progenitor o el cuidador del mecanismo de la lesién.z La identificaciéon de incongruencias entre lo referido
y los datos objetivos de la exploracidn fisica es importante como indicio de que las historias aportadas no
reflejan la realidad y que las lesiones pueden haberse producido como resultado de un acto intencionado
en vez de accidentalmente.

Malos tratos emocionales

El dafio mental a un nifio puede tener efectos permanentes y a largo plazo sobre su desarrollo. Es
importante reconocer que los malos tratos emocionales acompafan en ocasiones a los malos tratos fisicos,
sexual o la negligencia, pero es posible que se produzca de forma totalmente independiente de otras
formas de malos tratos. Hasta la fecha, 48 estados de EE. UU. incluyen los malos tratos emocionales en su
definicién de malos tratos infantiles.: (Georgia y Washington no incluyen los malos tratos emocionales en
sus definiciones legales.) Los malos tratos emocionales han sido definidos por distintas organizaciones
nacionales, como la AMA, la American Academy of Pediatrics, el Department of Health and Human
Services de EE. UU. y el NCCAN. De acuerdo con el comité de malos tratos y negligencia infantiles de la
American Academy of Pediatrics, los malos tratos emocionales se definen como «malos tratos psicoldgicos.
[...] [de] un patron repetido de interacciones dafiinas entre padre(s) y nifio que se convierte en la forma
tipica de la relacién».== En algunas situaciones, el patrén es crénico y permanente, mientras que en otras
estas interacciones perjudiciales solo se producen en caso de desencadenantes especificos o «factores
potenciadores».» Globalmente, los malos tratos emocionales «constituyen un patrén de comportamiento
que altera el desarrollo emocional de un nifio o su sentimiento de autovalia, [que] puede incluir criticas
constantes, amenazas o rechazo, asi como negar amor, apoyo o guia».: Los malos tratos psicologicos atacan
el desarrollo emocional, social y humano basico del nifio. Gabarino y otros han descrito formas de
comportamiento fisicamente destructivo infligidas por un adulto a un nifio y en qué maneras estos tipos
de malos tratos emocionales pueden manifestarse desde una perspectiva del desarrollo.zz

Los malos tratos emocionales se manifiestan de distintas formas (cuadro 84-1).s= E1 Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), 5. Ed., es el primero que incluye un diagndstico comparable,
«malos tratos psicologicos infantiles», definido como «acciones verbales o simbdlicas no accidentales por
el progenitor o cuidador de un nifio que resultan, o tienen un potencial razonable de resultar, en un dafio
psicoldgico significativo para el nifio. [...] Los ejemplos. [...] incluyen reprochar, despreciar o humillar al
nino; amenazar al nifo; daflar/abandonar —o indicar que el presunto autor dafnard/abandonara— personas
o cosas que le importan al nifio; encerrar al nifio. [...] convertir al nifio en un chivo expiatorio atroz; obligar
al nifo a infligirse dolor a si mismo; y castigar al nifio excesivamente». Otro diagndstico del DSM-5 que
puede encontrarse en los nifios victimas de malos tratos y negligencia es el «Trastorno de apego reactivo».
De acuerdo con el DSM-5, este se define como «patréon constante de comportamiento inhibido,
emocionalmente retraido hacia los cuidadores adultos. [...] alteracion social y emocional persistentes |[...]
ha experimentado un patrén extremo de cuidado insuficiente como se pone de manifiesto por. [...]
negligencia o carencia social. [...] cambios repetidos de los cuidadores primarios. [...] educacién en
contextos no habituales que reduce en gran manera las oportunidades de elaborar apegos estables»z (v. los
criterios completos del DSM-5 en el cuadro 84-2). A pesar de que los malos tratos emocionales pueden
provocar dafo a largo plazo, a menudo es dificil sustanciar las sospechas o alegaciones de malos tratos
emocionales. En concreto, es posible que el dafio sufrido por el nifio no sea tan obvio como los signos
externos visibles de los malos tratos fisicos. Por este motivo, algunos estados requieren un diagndstico
psiquiatrico o psicoldgico ligado a los presuntos malos tratos emocionales con el fin de establecer una
conexion causal entre el trastorno del nifio y el comportamiento ilicito del progenitor o cuidador.

Cuadro 84-1 Manifestaciones de los malos tratos emocionales
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Perversion

Forma de explotacion que alienta el desarrollo de comportamientos inapropiados (p. €j., comportamientos
agresivos, sexuales, delincuencia o consumo de drogas y otras sustancias).

Degradacion

Rechazo despectivo, desprecio, humillacién, ridiculizacién o criticas que pueden incluir ser sefialado
vergonzosamente en publico.

Ignorancia

No proporcionar una respuesta emocional, o interés o muestras de afecto por el nifio.

Crianza inconstante

Comportamiento ambivalente, contradictorio o no fiable hacia el nifio.

Aislamiento

Limitar o prohibir las interacciones con otros cuidadores o iguales, limites no razonables sobre las
interacciones sociales.

Rechazo

Evitar al nifio, negarse a reconocer o permitir su inclusién en actividades con la familia o con otros.

Aterrorizar

Intimidar, amenazar o exponer al nifio a actos que hacen que se sienta inseguro.

Ser testigo de violencia o crueldad

Exposicion a la violencia doméstica o comportamientos fisicos destructivos por parte de los cuidadores.

Cuadro 84-2 Criterios completos del DSM-5: trastorno de apego
reactivo (313.89 [F94.1])

A. Patron constante de comportamiento inhibido, emocionalmente retraido hacia los cuidadores adultos,
que se manifiesta por las dos caracteristicas siguientes:

1. El nifio raramente o muy pocas veces busca consuelo cuando siente malestar.

2. El nifio raramente o muy pocas veces se deja consolar cuando siente malestar.

B. Alteracién social y emocional persistente que se caracteriza por dos o mas de los sintomas siguientes:

1. Reaccién social y emocional minima a los demas.

2. Afecto positivo limitado.

3. Episodios de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicado que son evidentes incluso durante las
interacciones no amenazadoras con los cuidadores adultos.

C. El nifio ha experimentado un patrén extremo de cuidado insuficiente como se pone de manifiesto por una
o mas de las caracteristicas siguientes:

1. Negligencia o carencia social que se manifiesta por la falta persistente de tener cubiertas las necesidades
emocionales basicas para disponer de bienestar, estimulo y afecto por parte de los cuidadores adultos.

2. Cambios repetidos de los cuidadores primarios que reducen la oportunidad de elaborar un apego estable
(p. €j., cambios frecuentes de la custodia).

3. Educacion en contextos no habituales que reduce en gran manera la oportunidad de establecer un apego
selectivo (p. €j., instituciones con un numero elevado de nifos por cuidador).

D. Se supone que el factor cuidado del Criterio C es el responsable de la alteracién del comportamiento del
Criterio A (p. €j., las alteraciones del Criterio A comienzan cuando falta el cuidado adecuado del Criterio
Q).

E. No se cumplen los criterios para el trastorno del espectro del autismo.

F. El trastorno es evidente antes de los 5 afios.



G. El nifio tiene una edad de desarrollo de al menos 9 meses.
Especificar si:
Persistente: El trastorno ha estado presente durante mas de 12 meses.
Especificar la gravedad actual:
El trastorno de apego reactivo se especifica como grave cuando un nifio tiene todos los sintomas del
trastorno, y todos ellos se manifiestan en un grado relativamente elevado.

Reproducido con autorizacién a partir de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, (Copyright 2013). American
Psychiatric Association.

Negligencia
Segun el informe mas reciente del National Child Abuse and Neglect Data System (NCANDS)
estadounidense, la negligencia es la forma mas frecuente de malos tratos infantiles comunicados a los
servicios de proteccion estatales. Mds nifios sufren negligencia que malos tratos fisicos y sexuales
sumados.: A pesar de que la negligencia compone casi cuatro quintas partes de todos los casos
comunicados de malos tratos infantiles en EE. UU., recibe menos atencién en la bibliografia y los medios
de comunicacién que los malos tratos fisicos y sexuales. Parte del motivo de que la negligencia infantil
reciba una atencién desproporcionadamente menor que los malos tratos podria estar relacionada con las
dificultades para definir qué constituye negligencia. En la Keeping Children and Families Safe Act de 2003,
una actualizacién de la CAPTA, negligencia se define como «cualquier acto reciente o ausencia de actuacion
por parte de un progenitor o cuidador que resulta en la muerte, dafio fisico o emocional grave, malos tratos
o explotacion sexual; o un acto o ausencia de actuacion que supone un riesgo inminente de dafio fisico».
Aunque el Gobierno federal, a través de la CAPTA, recoge los estandares minimos de la negligencia
infantil, como en los malos tratos, los estados han hecho operativo el estdndar federal aplicando
definiciones que varian enormemente. Dicho esto, la negligencia se considera, por lo general, una omision
mas que una accion, y la mayoria de las definiciones incorporan el concepto de ausencia de provisién o
incapacidad de proveer el cuidado adecuado.:=

Es posible extraer otras generalizaciones de las leyes estatales sobre negligencia. Por ejemplo, la
negligencia se divide tipicamente en cinco categorias principales: negligencia emocional, fisica, médica,
educativa y aumento de peso insuficiente (API). Al igual que los malos tratos emocionales, la negligencia
es mas dificil de identificar que los malos tratos fisicos, porque no suelen estar presentes las marcas
facilmente detectables de cicatrices, sefiales o hematomas. En ausencia de indicios demostrables de dafio
en casos de negligencia, a menudo es dificil que intervengan los servicios de proteccién infantil, puesto
que la intervencién precisa esos indicios.

Negligencia emocional

Esta forma de negligencia comparte ciertas similitudes con los malos tratos emocionales en tanto que no
se satisfacen las necesidades emocionales del nifio para su desarrollo y crecimiento. La falta de afecto, amor
y carifio puede tener efectos devastadores y duraderos sobre la salud y maduraciéon emocional del nifio.
Este tipo de privaciéon emocional tiene el potencial de provocar multiples problemas de salud mental a
largo plazo, como trastornos de apego, dificultades conductuales, inestabilidad emocional, autoestima baja
y escasas habilidades sociales.zx

Negligencia fisica

Se define como ausencia de provision de un entorno adecuado y seguro para las necesidades del nifio. Es
importante distinguir este tipo de negligencia de las circunstancias ambientales (p. ej., debidas a pobreza)
en las que puede estar viviendo un nifio. Existen numerosas agencias para ayudar econdémicamente a las
familias con dificultades en esas circunstancias. Si una familia o un cuidador pone al nifio en un entorno
en que las necesidades fisicas del nifio no se satisfacen debido a incapacidad econdmica, el progenitor o
cuidador no ha cometido personalmente negligencia siempre que haya mostrado un cuidado adecuado en
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esas circunstancias. El simple hecho de que una familia se enfrente a dificultades econémicas no constituye
en si mismo negligencia, pero tampoco es una excusa absoluta ni una defensa frente a acusaciones de
negligencia fisica.u

Negligencia médica

La negligencia médica se produce cuando un nifio tiene una enfermedad u otro problema de salud y el
progenitor usa incorrectamente, rechaza o no obtiene atencién médica para el nifio. Ademas, el retraso en
la obtencién del cuidado médico puede constituir negligencia médica cuando la ausencia de busqueda de
la asistencia de profesionales médicos en el momento oportuno causa dano al nifio. Este concepto esta
articulado por la Corte Suprema de EE. UU. en el caso Parham contra |. R., que declard que los progenitores
tienen «una “gran obligaciéon” de reconocer los sintomas de enfermedad y buscar y seguir las
recomendaciones médicas. El concepto legal de la familia se basa en la presuncion de que los progenitores
poseen de lo que el nifio carece en cuanto a madurez, experiencia y capacidad de juicio necesarios para
tomar las decisiones dificiles de la vida».=

Aumento de peso insuficiente

El API se define como «interrupcion significativamente prolongada de un aumento de peso apropiado,
comparado con los pardmetros normales reconocidos para la edad y el sexo tras haber alcanzado un patréon
estable».= La provision incorrecta de nutricion y las interacciones sociales alteradas se consideran factores
significativos que resultan en el sindrome de API. Aunque el API puede ser inintencionado o estar causado
por enfermedades organicas (p. ej., fibrosis quistica, errores innatos del metabolismo o infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]), un ntimero significativo de casos se deben a negligencia
infantil. Esta negligencia es a menudo emocional, debida a progenitores o cuidadores que muestran un
«comportamiento interactivo y comportamiento afectivo menos positivo» socialmente desadaptativo que
conduce al API en el nifio.» Como tal, los lactantes, preescolares y nifios con API estdn en riesgo de
alteraciones del apego. Los profesionales de salud mental deben estar especialmente atentos a la respuesta
del progenitor o cuidador a las necesidades del nifio y disponibilidad emocional general cuando evalien
un APL

Negligencia educativa

Por lo general, los estados exigen que los nifios vayan al colegio hasta una cierta edad o curso. Si un
progenitor permite el absentismo escolar cronico o no escolariza al hijo, esto puede constituir negligencia
educativa, especialmente si el cuidador ha sido informado de la situacién y no corrige el problema. Del
mismo modo, si un nino tiene necesidades educativas especiales y el progenitor o cuidador no termina de
proveer el tratamiento necesario o no ejerce la diligencia debida para obtener servicios educativos, es
posible que esté motivado el hallazgo de negligencia educativa. Algunos estados incorporan vias para la
imposicion legal de la asistencia escolar de nifios que faltan a clase cuando los padres son incapaces de
controlar al nifio.x

Epidemiologia

Los malos tratos infantiles constituyen un problema médico y de salud publica que afecta a 9,3 de cada
1.000 nifios anualmente.: En 2009, segin el NCANDS de EE. UU., cerca de 3 millones de nifios fueron
presuntamente sometidos a malos tratos o negligencia. Ademas, unos 693.000 nifios fueron determinados
victimas de malos tratos. En el sistema nacional que vigila los malos tratos y la negligencia infantiles, el
NCANDS, los nifios se cuentan como victimas si la investigacién de una agencia estatal de servicios
sociales determina que el caso constituye malos tratos «indicados» o «sustanciados». Si un caso esta
sustanciado, se instruia una alegacion de riesgo de dafio o malos tratos presente segin la definicion de
cada estado. Los casos indicados de malos tratos incluyen situaciones en las que no fue posible sustanciar
los malos tratos o la negligencia, pero habia motivos para sospechar malos tratos. Los nifios que pertenecen
a ciertos grupos de edad y étnicos tienen un riesgo mayor de malos tratos y negligencia. Por ejemplo, los
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nifios menores de 1 afo tenian una tasa de malos tratos comunicada de 20,6 casos por cada 1.000 nifios, en
comparacién con los 51 por cada 1.000 para los de 16-17 afios. Los nifios afroamericanos, indios
americanos, nativos de Alaska y de las islas del Pacifico presentan tasas mas elevadas que los nifios de los
demas grupos étnicos. En concreto, en 2009, los nifios afroamericanos tuvieron una tasa de malos tratos
comunicada de 15,1 casos por cada 1.000 nifios; los nifios de las islas del Pacifico, 11,3 casos por cada 1.000,
y la cifra correspondiente a indios americanos y nativos de Alaska fue de 11,6 casos por cada 1.000, en
comparacién con los 7,8 por cada 1.000 nifios blancos no hispanos, los 8,7 por cada 1.000 nifios hispanos y
los 2 por cada 1.000 nifios asidticos.:

La muerte del nifo es el resultado mas significativo y devastador de los malos tratos y la negligencia.
Sin embargo, su prevalencia es dificil de cuantificar. Estudios recientes en Colorado y Carolina del Norte
encontraron que las muertes por malos tratos y negligencia infantiles habian sido subestimadas en los
registros estatales en un 50-60%, aproximadamente. Esta subestimacion se debe a muchos factores, como
las distintas definiciones de los estados de «homicidio infantil», «malos tratos» y «negligencia», que
pueden resultar en que las muertes de nifos debidas a los malos tratos no queden recogidas en los
certificados de defuncién como fallecimientos resultantes de malos tratos o negligencia.=» La muerte
infantil debida a malos tratos y el problema del registro inferior al real de los fallecimientos de nifios por
malos tratos y negligencia se producen en todos los paises del mundo.

En 2003, el Fondo de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) publicé un
informe sobre las muertes de nifios debidas a malos tratos en paises industrializados.= El informe de
UNICEF encontré que 3.500 nifios menores de 15 afios fallecen cada afio por malos tratos o negligencia en
27 naciones ricas. El estudio también recogid que «dos nifios fallecen por malos tratos y negligencia cada
semana en Alemania y el Reino Unido, tres a la semana en Francia, cuatro a la semana en Japdn, y 27 a la
semana en EE. UU.». Ademas, «cinco paises: Bélgica, Repuiblica Checa, Nueva Zelanda, Hungria y Francia
tienen unas cifras de fallecimientos infantiles por malos tratos de cuatro a seis veces mayores que el
promedio de los paises mds desarrollados. En tres naciones (EE. UU., México y Portugal) las tasas son 10-
15 veces mas altas que el promedio de los paises mas desarrollados».= Aunque los malos tratos infantiles
siguen siendo un problema doméstico e internacional, los datos estadounidenses y de todo el mundo han
mostrado una tendencia hacia la mejoria en algunas areas. Las fuentes de datos estadounidenses muestran
que la tasa de victimas por 1.000 nifios en la poblacién nacional cayé de 12,5 en 2001 a 9,3 nifios en
2009.1» Internacionalmente, las cifras de muertes infantiles debidas a malos tratos parecen estar en declive
en la mayoria de los paises industrializados.=

Factores de riesgo

Ningan nifio esta a salvo de los malos tratos, y las circunstancias que conducen a los malos tratos son
complejas y solo se conocen parcialmente. Los malos tratos infantiles pueden ser infligidos por cualquier
persona que cuide a un nino y producirse en muchos tipos distintos de entornos. No obstante, hay ciertos
factores que ponen a algunos nifios en un riesgo mas alto de sufrir malos tratos que otros. Los estudios y
descripciones de casos han recogido varios criterios asociados con malos tratos y negligencia. Algunos de
los factores de riesgo mas citados son la morbilidad del nifio, el entorno cultural, la violencia familiar, el
estatus socioeconémico bajo, la enfermedad mental o fisica parental, progenitores que son a su vez
victimas de malos tratos, y el aislamiento social o la disrupcion de la familia.=«= Estos factores de riesgo
suelen agruparse en tres grupos principales: factores de riesgo asociados con el nifio, factores de riesgo
asociados con la familia y caracteristicas ambientales.

Factores de riesgo asociados con el nifio

Muchos tipos de factores asociados con el nifio pueden contribuir a este grupo de factores. Por ejemplo,
los nifios con ciertos tipos de enfermedades o deficiencias tal vez resulten mas dificiles de cuidar y quizas
superen las capacidades de los cuidadores de tratarlos adecuadamente. Los lactantes prematuros y
discapacitados son grupos especificos de nifios que requieren un nivel de atencién que supera las
capacidades de los cuidadores de lograr un entorno seguro para el nifio. Dicho esto, el llanto persistente e
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inconsolable de un bebé, incluso si se trata de un lactante sano y a término, puede provocar los malos
tratos. Ademas, es posible que ciertas etapas de la infancia sean mas estresantes para algunos progenitores
que otras y precipitarian los malos tratos al superar las capacidades del cuidador de atender fisica y
emocionalmente al nifio.

Factores de riesgo asociados con la familia

La vulnerabilidad familiar adopta muchas formas. Algunos ejemplos frecuentes de caracteristicas que son
factores de riesgo parentales para los malos tratos son la enfermedad mental, el consumo de drogas y otras
sustancias, la falta de madurez y los antecedentes de malos tratos. La enfermedad mental y el consumo de
drogas y otras sustancias son factores de riesgo que pueden poner a un progenitor en un estado debilitado
y hacer que sea incapaz de poner en practica las habilidades organizativas y de juicio necesarias para criar
a un hijo. Si un progenitor joven o con retraso del desarrollo carece de la madurez necesaria para cuidar
de un nifo, este tipo de deficiencia lleva en ocasiones a que la seguridad del nifio se vea comprometida. Si
los adultos de la familia han sido ellos mismos maltratados, es posible que carezcan de las habilidades
parentales para utilizar respuestas constructivas a los comportamientos del nifio debido a su propio
sufrimiento como victimas de malos tratos.«=

Caracteristicas ambientales

La pobreza y la violencia son factores de riesgo ambientales criticos de malos tratos infantiles. En 2012, las
estadisticas gubernamentales indicaban que el 21,9% de los nifios de EE. UU. vivian por debajo del umbral
de la pobreza.« Aunque los ingresos reales varian segun el tamafio y la composicion familiar, el umbral de
la pobreza de 2012 para una familia de cuatro miembros con dos nifios emparentados menores de 18 afios
era de 23.283 dolares.z De acuerdo con el National Incidence Study of Child Abuse mas reciente (NIS-4),
los nifios de familias pobres (definidas como con ingresos inferiores a 15.000 ddlares anuales) tenian cinco
veces mas probabilidad de sufrir malos tratos o negligencia que los demas nifios.« Ademas del mayor
estrés sobre la familia individual, los recursos comunitarios suelen ser minimos en comunidades asoladas
por la pobreza que a menudo carecen de mecanismos de apoyo social para las familias necesitadas o son
muy escasos.

Otro factor de riesgo para los malos tratos infantiles es la violencia familiar y comunitaria. Los entornos
en los cuales la violencia es mas frecuente pueden dar la impresion de que la violencia es una respuesta
socialmente aceptable para abordar o controlar el comportamiento del nifio. Un estudio de 2001 del
National Institute of Justice (NIJ) de EE. UU. encontré que ser victima de malos tratos o negligencia
durante la infancia aumentaba la probabilidad de tener problemas de salud mental o educativos y de ser
arrestado de joven. El estudio del NIJ también descubridé que los nifios sometidos a malos tratos y
negligencia tenian un riesgo mayor de presentar comportamientos delictivos de adultos.«

Caracteristicas clinicas de los malos tratos y la negligencia

Malos tratos fisicos

Los malos tratos infantiles pueden ser engafiosos y facilmente disimulados, pero en cualquier situacién en
que se sospeche malos tratos fisicos a un nifio la AMA estipula que debe realizarse una valoracion de salud
exhaustiva. La valoracién debe incluir la anamnesis, una exploracion fisica, una evaluacién del desarrollo
y pruebas analiticas relacionadas.»s Ademads, varios hallazgos (p. €j., lesiones abdominales, hematomas,
quemaduras, fracturas y laceraciones o abrasiones) pueden representar trastornos fisicos que posiblemente
indican malos tratos y que ayudan en la evaluacion global destinada a investigar posibles malos tratos
infantiles (cuadro 84-3).

Cuadro 84-3 Hallazgos fisicos que representan trastornos fisicos

que podrian ser indicativos de malos tratos

Lesiones abdominales
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Lesiones internas sin hematomas o laceraciones externas. Podrian ser el resultado de haber recibido golpes,
patadas o ser lanzado.

Hematomas

Pueden formarse ciertos patrones que apuntan a un objeto o articulo concreto como causante de la lesion
(p. €j., hebilla de cinturén, percha de la ropa, mano o cable eléctrico).

Quemaduras

El patron de la quemadura puede indicar el agente causal o el tipo de lesion (p. €j., cigarrillos, plancha,
calentador del fogén o una parrilla), asi como quemaduras por inmersién (con patrones en calcetines o
guantes, sin areas de quemadura por salpicaduras).

Fracturas

Las observadas con frecuencia son fracturas transversas o en tallo verde (debidas a flexién o impacto
directo), fracturas espiroideas (secundarias a torsion de la extremidad), metafisarias (que pueden resultar
de sacudidas o tirones del extremo de la extremidad) y otras fracturas éseas (como fractura de craneo,
costillas y huesos largos).

Laceraciones o abrasiones

Los patrones de corte en la boca o los labios pueden indicar, por ejemplo, una laceracién realizada con el
pufio o una cuchilla; los cortes lineales paralelos se deben en ocasiones a un latigo o vara.

Otras lesiones sufridas a menudo por los nifios maltratados afectan al sistema nervioso central. Entre
ellas estan el hematoma subdural (posible reflejo de un traumatismo cerrado), la hemorragia retiniana y
la hemorragia subaracnoidea (indicativa en ocasiones de sacudidas violentas). Aunque los clinicos de
salud mental quizas no evaltien a nifios con lesiones inmediatas de este tipo, cualquiera de estos trastornos
aparece en ocasiones como informacién recogida en el historial médico y seran relevantes para respaldar
la necesidad de profundizar en la investigacion.s

Malos tratos emocionales

Los malos tratos psicolégicos pueden tener consecuencias devastadoras y a largo plazo que se adentran
en la etapa adulta. Una definicién de malos tratos emocionales los describe como «agresion sobre la psique
del nifo, igual que los malos tratos fisicos son una agresion al cuerpo del nifio».z= Aunque los signos
visibles de los malos tratos emocionales pueden estar escondidos, es posible que se muestren varias
manifestaciones conductuales y aportan pistas de que un nifio ha sido victima de malos tratos emocionales.
Estos sintomas son con frecuencia ansiedad, consumo de drogas y otras sustancias, trastornos de la
conducta alimentaria, relaciones alteradas, autoestima baja, trastornos del estado de 4nimo, malos
mecanismos de defensa, problemas académicos, trastornos del suefio, sintomas somaticos sin causa
médica subyacente y tendencias suicidas.sz= Las relaciones emocionales alteradas en forma de problemas
de apego tienen consecuencias negativas persistentes en cuanto a la capacidad de funcionar en sociedad
del nifio y poseer empatia emocional hacia los demas. El apego es una plantilla utilizada por los nifios para
explorar el mundo exterior, desarrollar estilos y estrategias de afrontamiento, regular el estrés, y usarlo
como cimientos para su continuo desarrollo y maduraciéon. Cuando el apego resulta malogrado por los
malos tratos emocionales, la capacidad del nifio de confiar, explorar y formar relaciones sanas se sacrifica
por malos mecanismos de defensa y el potencial de psicopatologia.s=

Saber que los signos fisicos de malos tratos emocionales son dificiles de detectar subraya la importancia
de otros indicadores que pueden apuntar a malos tratos infantiles. Desde la perspectiva del nifio, es posible
que un clinico observe cambios bruscos en su comportamiento o rendimiento académico, dificultades para
concentrarse (no atribuibles a otras causas psiquiatricas), hipervigilancia, obediencia excesiva, deseo
extremo de agradar, ausencia de ganas de volver a casa, pasividad, desapego o aislamiento.
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Negligencia

Las caracteristicas de la negligencia se relacionan con la privacién de las necesidades basicas de
crecimiento y desarrollo de los nifios. Las victimas de negligencia pueden presentar signos y sintomas
conductuales, cognitivos o del desarrollo igual que las que han sufrido malos tratos emocionales. Ademas,
hay posibles manifestaciones fisicas capaces de poner en riesgo la salud del nifio, que requieren atencion
inmediata, y alertan al médico u otro profesional de salud mental en el sentido de que el nifio es
posiblemente una victima de negligencia. Estas son malnutricién/hiponutricion, problemas dentales (hasta
el punto de que hay en ocasiones caries dental grave o infeccién), mala higiene (en tal grado que son
posibles consecuencias adversas para la salud) y enfermedades médicas no tratadas.= Una forma extrema
de negligencia es el abandono. En esta forma de negligencia, el progenitor o cuidador primario rechaza
todos los deberes parentales y renuncia a cualquier responsabilidad por el nifio. Aunque la sociedad tal
vez considera que este tipo de malos tratos es mas benigno que los malos tratos, las victimas de negligencia
crénica tienen el potencial de sufrir posteriormente la incapacidad de formar lazos emocionales. Hay
muchas consecuencias de la imposibilidad de formar apegos saludables que incluyen alteraciones del
desarrollo normal del nifio. Un ejemplo especifico es la correlacion entre ausencia de conexiones sociales
y expresion empatica y futuros comportamientos antisociales y criminales.

Tratamiento

La identificacion precoz, la intervencién y el tratamiento son componentes criticos para minimizar las
consecuencias a largo plazo de los malos tratos de nifios. En la actualidad, las modalidades terapéuticas
adoptan un enfoque multidimensional para abordar el problema desde multiples dngulos (como la
psicopatologia parental, los problemas de acontecimientos traumaticos y malos tratos del nifio, la
disfuncién familiar y el apoyo social/comunitario). Este enfoque multimodal al tratamiento es un
fenémeno relativamente nuevo. Tres décadas de investigaciones sobre los malos tratos infantiles han
desplazado el centro de atencion de los trastornos individuales (que se dedicaba casi en exclusiva al
progenitor) al tratamiento y prevencién que utiliza un modelo ampliado de atencion multimodal y
disciplinaria. Varios modelos tedricos se han ocupado de estrategias globales para evaluar y abordar los
numerosos determinantes de los malos tratos infantiles.«== La perspectiva de «integracion ecoldgica» fue
introducida por Belsky en los afios ochenta. Propuso un desplazamiento en el paradigma terapéutico de
los progenitores o cuidadores a una estrategia que pone el acento en los factores de riesgo ambientales y
del nifio.« Wolfe, al comienzo de la siguiente década, plante6 un modelo «transicional» que se alejaba del
concepto de trastorno psicoldgico individual del cuidador y analizaba los malos tratos infantiles como un
problema progresivo en una linea continua de interacciones culturales, individuales, parentales y
sociales.= Otro modelo tedrico que surgié a mitad de los afios noventa fue el enfoque «transaccional» de
Cicchetti y Lynch.z= Estos y otros autores postularon que a lo largo del tiempo se producen repetidamente
numerosas interacciones de factores de riesgo y factores protectores entre la familia y la sociedad. Este
modelo describié la interaccién longitudinal de estas variables como el modo en que se conforman la
adaptacion individual y el desarrollo. Por ejemplo, mostraron que las tasas de malos tratos fisicos a nifios
se relacionaban con los niveles de violencia comunitaria referida por nifios.=s

Estos modelos etioldgicos de los ultimos 25 afios han sustituido a los modelos de causa y efecto mas
antiguos de los malos tratos infantiles que se centraban en el progenitor/cuidador como factor central de
los malos tratos. De acuerdo con este conocimiento mayor de la etiologia de los malos tratos y la
negligencia infantiles, el tratamiento actual se centra en las multiples vias que pueden conducir a los malos
tratos y los factores situacionales contribuyentes (situdndolos en un contexto sociocultural, especifico de
cada caso). Las modalidades terapéuticas actuales adoptan tipicamente una estrategia doble para
proporcionar tratamiento a los progenitores y el nifio.

Tratamiento parental

El cambio en el comportamiento de los progenitores a través de la educacion y la formacion en cuidados
del nifio, el desarrollo y las demandas basicas de la crianza se ofrece, por lo general, mediante clinicas
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comunitarias de salud mental o agencias de servicios sociales. No es infrecuente que los progenitores que
han ejercido malos tratos o negligencia hacia sus hijos presenten un ciclo generacional de malos tratos.
Junto con la formacién en competencia parental y habilidades de crianza puede ser necesaria la terapia
individual para abordar los antecedentes de malos tratos del progenitor por su cuidador. La psicoterapia
se usa para aumentar el conocimiento propio sobre los malos tratos, abordar conflictos y dificultades
relacionales, ensefiar mecanismos de defensa para situaciones estresantes, y proporcionar apoyo
emocional. Ademas, deben ponerse en marcha apoyos sociales y servicios terapéuticos (como grupos de
apoyo parentales y visitas domiciliarias) para aportar mas apoyo y tratamiento.

Tratamiento del nifio

Los nifios maltratados pueden presentar varias defensas protectoras y estan en riesgo de sufrir muchos
tipos de trastornos psiquidtricos, alteraciones del comportamiento y la emocién, dificultades del
aprendizaje y retraso del desarrollo. Como es posible que estos nifios muestren distintas respuestas a los
malos tratos, es obligatoria una evaluacién exhaustiva y un diagndstico preciso antes de iniciar el
tratamiento. Las consideraciones especificas que podrian ayudar a dirigir la eleccién de tratamiento por
parte del clinico son la valoracién del nivel de desarrollo del nifio en el momento del acontecimiento
traumatico y cuando comienza el tratamiento, los puntos fuertes del nifio, y dificultades mantenidas a las
que se enfrenta. La psicoterapia se usa a menudo para ayudar en la funcién relacional, ocuparse de
problemas de confianza basica, animar y respaldar el desarrollo emocional, y revisar patrones
conductuales y relacionales desadaptativos. Otros programas terapéuticos podrian ocuparse de la
construccion de habilidades (cognitivas y sociales), el manejo de conflictos y la promocién de la
autoestima.

Malos tratos y negligencia hacia los ancianos

Segun los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), los malos tratos a ancianos «son malos tratos
y negligencia hacia personas de 60 o mas anos de edad por parte de un cuidador u otra persona en una
relacién que implica una confianza anticipada».2 Los 50 estados, el distrito de Columbia, Guam, Puerto
Rico y las Islas Virgenes de EE. UU. cuentan con leyes que rigen la provision de APS en casos de malos
tratos a ancianos. Sin embargo, los criterios que emplea cada estado para determinar si se han producido
malos tratos o negligencia y, por tanto, si la persona es un candidato a recibir los servicios de APS, varian
enormemente. Algunos factores que cambian segtn la jurisdiccion son la edad de la victima; el tipo de
malos tratos; si existe o no negligencia, explotaciéon y abandono; si la notificacion es obligatoria o voluntaria
(aunque esta presente la obligaciéon de notificar para la mayoria de los profesionales sanitarios); los
procedimientos de la investigacion, y las correcciones existentes.

A pesar de las diferencias entre estados respecto a las definiciones de malos tratos a ancianos, la mayoria
de las leyes estatales contienen cinco elementos.« Estos elementos son inducciéon de dolor o lesiones,
induccién de dafio emocional o psicologico, agresion sexual, explotacion material o econémica, y
negligencia. A diferencia de los malos tratos infantiles, los ancianos pueden sufrir autonegligencia cuando
cumplen afios y su capacidad de cuidar de si mismos resulta mermada por limitaciones fisicas y
mentales.« A nivel federal, aunque se aprobaron leyes destinadas a financiar servicios y refugios para las
victimas de malos tratos infantiles y violencia doméstica, no habia leyes equivalentes que proporcionaran
esos servicios a los ancianos victimas de malos tratos y negligencia. Ademas de incorporar definiciones de
malos tratos de ancianos, la actualizacién de 2006 de la Older Americans Act (OAA) federal proporciona
financiacion directa a los estados destinada a «llevar a cabo programas para la prevencion, la deteccion, la
evaluacién y el tratamiento, la intervencion, la investigacion y la respuesta a los malos tratos, la negligencia
y la explotacion (incluida la explotacion econdémica) de los ancianos».

Otro asunto importante referente a los malos tratos de ancianos es proteger a aquellos que viven en
residencias. El Long-Term Care Ombudsmen Program (LTCOP) es una obligacion federal en todos los
estados, y el Gobierno federal condiciona la financiacién de los programas de malos tratos y negligencia a
ancianos a la presencia del LTCOP en cada estado. El objetivo de este programa es representar a las
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personas que residen en centros de cuidados crénicos y sufren algtin tipo de malos tratos. Los LTCOP son
la agencia de contacto para los profesionales de la salud mental certificados que, como notificadores
obligados, tienen que declarar los casos de sospecha de malos tratos hacia ancianos en centros de cuidados
crénicos.s

Con la aprobacién de la Elder Justice Act de 2010, una enmienda de la Patient Protection and Affordable
Care Act, tendrian que haberse producido cambios sustanciales y de gran alcance en la notificacion del
malos tratos a ancianos. Esta legislacion requeria una mejor formacion del defensor, financiacién para
evaluar la eficacia de los programas de malos tratos a ancianos, aportar financiacion a los estados destinada
a la investigacion y persecucion de los malos tratos a ancianos, y establecer el consejo de coordinacién de
justicia para ancianos y un comité asesor sobre malos tratos a ancianos.= Sin embargo, a pesar de la peticion
de 777 millones de doélares en 4 afios para lograr sus objetivos, en 2013 solo habia conseguido 8 millones.s

Epidemiologia y factores de riesgo

En 2003, para facilitar la investigacién sobre este asunto, el National Research Council propuso una
definicién en dos partes de los malos tratos a ancianos: dafio a un anciano vulnerable que se produce como
resultado de acciones intencionadas por parte de un cuidador u otra persona de confianza o por la
incapacidad del cuidador de satisfacer las necesidades basicas y proteger al anciano de dafios.«= En la
ultima década ha aumentado el conocimiento publico del alcance del problema, asi como la cuantia de las
investigaciones relativas a los malos tratos hacia los ancianos.

Como el conocimiento de los malos tratos a ancianos ha aumentado, también ha mejorado su
caracterizacion. El National Elder Mistreatment Study, realizado en 2009, intent6 estimar su prevalencia.
En esta muestra de casi 6.000 ancianos, la prevalencia global a 1 afio de los malos tratos fue del 11,4%; el
4,6% sufrian malos tratos emocionales; el 1,6%, fisicos; el 0,6%, sexuales; el 5,1%, negligencia potencial, y
el 5,2%, malos tratos econdmicos.« Los malos tratos a ancianos pueden producirse en entornos domésticos
y estar perpetrados por familiares, pero también afecta a personas en residencias atendidas por cuidadores
no emparentados. El porcentaje de ancianos que sufre malos tratos o negligencia se multiplica por dos o
por tres en el caso de los ancianos de mas de 80 afios. Ademas, se ha demostrado que las informaciones
confirmadas de malos tratos y autonegligencia de ancianos se asocian con menor supervivencia.«

Los factores de riesgo de malos tratos y negligencia a ancianos pueden dividirse en cuatro grupos:
factores relacionados con las victimas, aquellos asociados a los maltratadores, factores asociados a las
relaciones y los relacionados con el ambiente. Una revision del 2013 de 49 estudios encontr6 13 factores de
riesgo asociados con los malos tratos hacia ancianos: deterioro cognitivo, problemas de comportamiento,
enfermedad psiquiatrica o problemas psicolégicos, dependencia funcional, mala salud fisica o fragilidad,
ingresos o bienestar econdmico bajos, acontecimientos traumaticos o malos tratos anteriores, grupo étnico
(victima); estrés del cuidador, enfermedad psiquidtrica o problemas psicoldgicos del
cuidador (maltratador); discordia familiar, relaciones malas o conflictivas (relaciones), y escaso apoyo
social (ambiente).« Los ancianos deprimidos o con deterioro cognitivo tienen mas probabilidades de sufrir
autonegligencia. La autonegligencia se asocia con tasas significativamente mayores de ingreso, con una
correlacién positiva paralela a la gravedad de la autonegligencia.n

Deteccion y notificacion

Los médicos son notificadores obligados ante la sospecha de malos tratos y negligencia hacia ancianos,
pero quizds no estan bien formados para reconocer estos malos tratos.zz La deteccién de los signos y
sintomas de malos tratos puede ser sutil, y estar enmascarada por otras enfermedades o debilidad. Al ojo
no entrenado, es posible que los ancianos victimas de malos tratos y negligencia parezcan simplemente
fragiles y enfermos. Como los hallazgos resultan dificiles de distinguir en ocasiones, es enormemente
importante una evaluaciéon adecuada en entornos sanitarios. Ademads, para muchos ancianos victimas de
malos tratos y negligencia, los hospitales son quizas la tinica fuente de ayuda, lo que pone a los médicos y
otros miembros de la plantilla del hospital en la posicion exclusiva y muy importante de reconocer y
abordar los malos tratos sospechados a ancianos.» Los médicos y otros profesionales de salud mental
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deben familiarizarse con los requisitos de notificacion en las jurisdicciones en las que ejerzan. El
conocimiento de los recursos disponibles para la evaluacidn e investigacion en casos de sospecha de malos
tratos a ancianos también es obligatorio.

Las directrices de diagndstico y tratamiento sobre malos tratos y negligencia hacia ancianos de la AMA
proporcionan criterios de referencia para ayudar a los médicos en la deteccion, el diagnostico y la respuesta
a los casos de malos tratos a ancianos;= estos, ademas, suelen ser mas dificiles de detectar que los malos
tratos infantiles. El aislamiento social es mas frecuente en ancianos, y esto aumenta el riesgo de malos
tratos y reduce la probabilidad de que esas personas contacten con profesionales sanitarios. De acuerdo
con el National Elder Abuse Incidence Study de 1996, cerca del 25% de la poblacién anciana vive sola.
Muchos ancianos tienen familiares como contactos primarios y es posible que sus interacciones con otros
sean minimas.

Tratamiento

Una evaluacion exhaustiva debe acompafiar al tratamiento de los trastornos o las lesiones fisicas asociados
con malos tratos o negligencia. El tratamiento incluye cuidados de las heridas en las tilceras por presion,
proporcionar una nutriciéon adecuada y ayuda con la higiene. Hay que valorar los factores contribuyentes
de los malos tratos o la negligencia observados. Es posible que sea necesario que la persona abandone a
los cuidadores, familiares o no, y sea protegido en un entorno seguro. En ocasiones, es preciso un ingreso
hospitalario hasta localizar alternativas. En otros casos, basta con aportar servicios en la situacion
residencial existente. Globalmente, los datos sobre la eficacia de las intervenciones en los casos de malos
tratos de ancianos son limitados y se necesitan mas estudios.=

También es importante determinar la capacidad del anciano de tomar decisiones por si mismo. Si el
anciano tiene deterioro cognitivo, esta valoraciéon puede requerir el uso de evaluaciones formales de la
memoria y otras funciones neuropsicoldgicas. En casos en que la persona no posea la capacidad de tomar
decisiones por si misma, es necesario nombrar a un representante que se encargard de la toma de
decisiones.

Acceda online a las preguntas de opcidén multiple (en inglés) en https://expertconsult.inkling.com
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