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RESUMEN

El maltrato infantil es una grave amenaza para el desarrollo éptimo durante la infancia y adolescencia,
etapas cruciales para el bienestar fisico, emocional y social del ser humano. A lo largo de la historia, la
percepcion y el tratamiento del maltrato han evolucionado significativamente. En la antigliedad los
nifios eran considerados propiedad de los padres, y el maltrato, incluyendo el infanticidio y la violencia
fisica, era comun. Con el tiempo, comenz6 a cambiar esta vision, pero el abuso infantil persistié hasta
la revolucidn industrial. En el siglo XX, el reconocimiento de los efectos del maltrato y la adopcion de
la Declaracion de Ginebra y la Convencién sobre los Derechos del Nifio establecieron un marco
internacional para la proteccién infantil. Sin embargo, el maltrato sigue siendo un problema global, con
diversas formas que incluyen abuso fisico, psicolégico y negligencia, afectando la salud y el desarrollo
infantil a corto y largo plazo. La prevencion y el tratamiento del maltrato infantil requieren esfuerzos
conjuntos, capacitacion adecuada y estrategias integrales que promuevan el bienestar y los derechos de
los nifios.
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Child Abuse Through The Ages: A Review of the Literature

ABSTRACT

Child abuse is a serious threat to optimal development during childhood and adolescence, which are
crucial stages for physical, emotional, and social well-being. Throughout history, the perception and
treatment of abuse have evolved significantly. In ancient times, children were considered the property
of their parents, and abuse, including infanticide and physical violence, was common. Over time, this
view began to change, but child abuse persisted until the Industrial Revolution. In the 20th century, the
recognition of the effects of abuse and the adoption of the Geneva Declaration and the Convention on
the Rights of the Child established an international framework for child protection. However, abuse
remains a global issue, with various forms including physical abuse, psychological abuse, and neglect,
affecting child health and development both in the short and long term. Preventing and treating child
abuse requires joint efforts, adequate training, and comprehensive strategies that promote the well-being
and rights of children.
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INTRODUCCION

La infancia y adolescencia es una etapa fundamental para el desarrollo, crecimiento y aprendizaje del
ser humano, que construye el bienestar fisico, emocional y social, por lo que el maltrato infantil es una
amenaza grave para el desarrollo 6ptimo y adecuado en esta etapa. El maltrato es una entidad extensa
que incluye diferentes tipos, desde el abuso fisico y emocional hasta la negligencia, que puede estar
asociado a consecuencias a largo plazo del ser humano, incluso en generaciones futuras.(Suniega et al.,
2022)

Los clinicos tienen la responsabilidad en esta etapa vulnerable, con una busqueda constante para la
identificacion y prevencién del maltrato infantil, con el objetivo de impactar en el desarrollo del
nifio.(Carr et al., 2020)

El maltrato infantil, es una entidad que ha persistido a lo largo de la historia, relacionadas con las
actitudes y creencias de cada época. En la antigliedad, se tenia la percepcion de los nifios como una
propiedad de sus padres o del estado, como en Roma, que la patria potestas otorgaba a los padres un
control casi absoluto sobre la vida de sus hijos, incluido el derecho a venderlos o abandonarlos; Durante
esta época el infanticidio era una préctica comin y aceptada como un medio para controlar el tamafio
de las familias o nifios con discapacidades. Durante la Edad Media, la infancia y adolescencia no se
reconocia como una etapa distinta de la vida, es decir, los nifios eran tratados como adultos y estaban
sujetos a los mismos castigos y responsabilidades, la violencia fisica era considerada una herramienta
de disciplina, lo que llevaba a los nifios a realizar tareas peligrosas y extenuantes. (Novoa, 1993)

John Locke y Jean-Jacques Rousseau en el renacimiento, plantearon que los nifios no eran adultos
pequefios, sino seres en desarrollo que necesitaban educacion y proteccion, concepto que inicio a
cambiar la vision de los nifios, sin embargo, el maltrato fisico, el trabajo infantil en fabricas y en el
campo, continuaba siendo comdn hasta la revolucién industrial, que fue un periodo de explotacion
infantil extrema, en donde los nifios trabajaban en fabricas y minas con condiciones laborales
inhumanas, largas horas de trabajo, salarios miserables y entornos peligrosos. Fue hasta el siglo XIX
que se plantearon los primeros avances en la proteccion infantil, debido a la creciente preocupacion por

los derechos humanos y la difusion de ideas humanitarias llevaron a la creacion de leyes que prohibian

el trabajo infantil y establecian la obligatoriedad de la educacion. Ya en el siglo XX se evidencio un




cambio fundamental en la percepcion y el tratamiento del maltrato infantil, por el avance de la
psicologia, pediatria y los defensores de los derechos del nifio, se comenzé a asociar los efectos
devastadores del maltrato en el desarrollo infantil.(Jenny & Metz, 2020)

La adopcion de la Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio en 1924 y la creacion de
UNICEF en 1946, marcaron definitivamente la proteccion de los derechos infantiles a nivel
internacional, ademas 1989 se reconocié la violencia contra los nifios como un problema global en la
convencion sobre los derechos del nifio, donde se establecié un marco juridico para proteger a los nifios
de cualquier forma de maltrato, explotacion o negligencia.(van Berkel et al., 2020)

En el siglo XXI, el maltrato infantil sigue siendo un problema global que afecta a millones de nifios en
todo el mundo, con diferentes tipos y manifestaciones que no solo incluye el abuso fisico, sino también
el psicoldgico, sexual y la negligencia con consecuencias en la salud del nifio a corto y largo plazo, por
lo que las intervenciones tempranas, las politicas de proteccion infantil y los programas de educacion y
concienciacion han demostrado ser herramientas efectivas para prevenir el maltrato infantil.(Carr et al.,
2020)

A pesar del esfuerzo histérico para reconocer al nifio como sujeto de derecho, este sigue siendo poco
reconocida socialmente, lo que hace a esta poblacion vulnerable de maltrato y también a la inadecuada
notificacion a entidades de vigilancia y control; Ademaés la dificultad para identificar el maltrato infantil
lo vuelve un reto diagnoéstico y da como resultado un subregistro en los servicios de atencion primaria;
En palabras de Nils Kastberg director regional de UNICEF en Latinoamérica “la mayor parte de la
violencia es totalmente invisible; simplemente no existen estadisticas nacionales o internacionales”; Lo
que lleva a que el maltrato infantil se considere la forma de violencia méas frecuente a nivel mundial por
lo que el maltrato infantil es un problema de salud pablica mundial.(van Berkel et al., 2020)
Definicion

El maltrato infantil es una entidad muy diversa, debido a su amplia manera de presentacion por lo que
no se encuentra una definicion universal; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
maltrato infantil como “los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye

todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencidn, negligencia y explotacion

comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,




o0 poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder”; El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) lo define como “toda agresion que
pueda o no tener como resultado una lesion fisica, producto de un castigo Unico o repetido, con
magnitudes y caracteristicas variables”; EI Centro Internacional de la Infancia de Paris lo define como
“cualquier acto por accién u omision realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su
conjunto y todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia que priven a los nifios de su
libertad o de sus derechos correspondientes, que dificulten su éptimo desarrollo o ambos efectos”; La
Convencidn de los Derechos de los Nifios de Naciones Unidas lo define como “toda violencia, perjuicio
0 abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, mientras que el nifio se
encuentre bajo la custodia de los progenitores, de un tutor o de cualquier persona que lo tenga a su
cargo”.(Jarris, 1990; Novoa, 1993; Suniega et al., 2022)

Lo que se puede interpretar de estas definiciones es que el maltrato infantil es cualquier accion u
omisidn, cometida por individuos, instituciones o la sociedad que cause o0 pueda causar dafio a la salud,
desarrollo o dignidad de un nifio, 0 ponga en peligro su supervivencia. Estas conductas pueden
manifestarse en contextos de responsabilidad, confianza o poder, privando al nifio de sus derechos
fundamentales, dificultando su 6ptimo desarrollo y bienestar.(Carr et al., 2020; Jarris, 1990; Slep et al.,
2015)

Clasificacion

La OMS lo clasifica como en maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y
explotacion comercial. (Ferrara & Bernasconi, 2017; Suniega et al., 2022)

Maltrato fisico: Son las acciones del cuidador voluntarias y consientes que producen un dafio fisico real
0 potencial como golpes, sacudidas y quemaduras.(Slep et al., 2015; Suniega et al., 2022)

Maltrato psicolégico o emocional: Son las acciones del cuidador que producen un ambiente
desfavorable para la salud emocional y el desarrollo del nifio como burlas, desprecio, insultos, criticas
y hostilidad verbal.(Slep et al., 2015; Suniega et al., 2022)

Abuso sexual: Es cualquier practica sexual con un nifio o adolescente, por parte de un familiar, cuidador

0 adulto que tenga una posicion de autoridad o poder sobre ella o él. Puede abarcar desde la exhibicion

de genitales hasta la violacion, se incluyen desde los actos en los que no existe contacto sexual directo,




hasta las acciones en las que se realice contacto sexual manifiesto.(Slep et al., 2015; Suniega et al.,
2022)

Abandono, negligencia o descuido: Es cuando no se cumplen con necesidades béasicas para el desarrollo
de los nifios, como alimentacion, educacion, proteccion y vigilancia.(Slep et al., 2015; Suniega et al.,
2022)

Epidemiologia

El maltrato infantil es un problema global que afecta a millones de nifios en todo el mundo,
independientemente de su origen, cultura o estatus socioeconémico. A nivel mundial, la prevalencia del
maltrato infantil es alarmantemente alta, segln estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aproximadamente 1 de cada 4 adultos ha experimentado abuso fisico en la infancia, 1 de cada 5
mujeres y 1 de cada 13 hombres reportan haber sufrido abuso sexual durante la nifiez, y 1 de cada 3
nifios ha experimentado algun tipo de abuso psicolégico o negligencia. Asi mismo la OMS reporta que
40 millones de nifios entre 0 y 14 afios en el mundo presentan maltrato fisico, negligencia o ambos. El
pico de edad en maltrato infantil se da aproximadamente entre los 6 y 18 afios; Otros datos reportan que
el maltrato fisico es més frecuente en nifios, en edades de 2 a 4 afios y constituye la segunda causa de
mortalidad en menores de 5 afios.(Cicchetti & Handley, 2019; Perdomo et al., 2019; van Berkel et al.,
2020)

A pesar de que el maltrato infantil es universal, la prevalencia y manifestacion varian segun la region
geogréfica, el contexto cultural y el nivel de desarrollo socioeconémico, siendo mas frecuente en
regiones con altos niveles de pobreza y conflicto. En Europa y América del Norte la tasa de maltrato
infantil es mas bajas en comparacién con otras partes del mundo, sin embargo, el problema sigue siendo
significativo. El abuso sexual y el maltrato psicologico son formas comunes de abuso, y los estudios
muestran que alrededor del 10-15% de los nifios en estas regiones experimentan algun tipo de maltrato.
En Africay Asia presentan tasas mas altas de maltrato infantil, relacionado a pobreza extrema, el acceso
limitado a la educacidn y la falta de servicios de proteccién infantil, ademas de practicas culturales
como el castigo corporal severo y el matrimonio infantil agravan la situacién. En América Latina y el

Caribe la violencia fisica y psicologica contra los nifios es prevalente, con cifras que muestran que hasta

el 75% de los nifios han sufrido castigos fisicos en sus hogares, asi como la violencia de género y el




abuso sexual infantil también son problemas graves, exacerbados por la violencia generalizada y las
desigualdades socioeconémicas.(Cicchetti & Handley, 2019; van Berkel et al., 2020)

Factores de riesgo

En la atencion del nifio, la deteccion temprana de factores de riesgo es crucial para prevenir la aparicion
de maltrato infantil. Los factores de riesgo son situaciones o caracteristicas que, si no se abordan
adecuadamente, pueden conducir a algun tipo de violencia o abuso.(Assink et al., 2018; Gardner et al.,
2019)

Los nifios con antecedente de prematurez, malformaciones y enfermedades congénitas requieren
cuidados especiales y pueden generar en los padres un estrés adicional. El apego afectivo inseguro
puede predisponer al nifio a la negligencia o al maltrato por lo que es esencial fortalecer la relacion
padre-hijo a través de intervenciones que fomenten el vinculo y la comunicacién. Nifios con irritabilidad
importante, irregularidades en habitos alimenticios y del suefio, reacciones excesivas a los estimulos o
problemas de autocontrol pueden ser dificiles de manejar. Los nifios con discapacidades tienen un
mayor riesgo de maltrato debido a las exigencias adicionales que imponen. Las enfermedades graves,
cronicas o retrasos en el desarrollo son condiciones requieren un manejo integral para evitar la
sobrecarga de los cuidadores. Nifios con trastornos como la hiperactividad, oposicionismo o absentismo
escolar presentan desafios adicionales, asi como la asociacion con grupos antisociales incrementa el
riesgo de violencia. Los menores 4 afios son particularmente vulnerables al maltrato debido a su
dependencia de los adultos. (Austin et al., 2020; Gardner et al., 2019)

También se describen factores de riesgo familiares como situaciones de violencia familiar que es un
fuerte indicador de riesgo de maltrato infantil. La historia de abuso o negligencia en los padres pueden
predisponer a los padres a repetir estos patrones. El alcoholismo o drogadiccion en los padres, bajo
nivel de instruccidn en la familia, enfermedades en los padres, progenitores jovenes limitan la capacidad
de cuidado. EI embarazo no aceptado o traumatico puede generar rechazo hacia el nifio. La consulta
debe abordar estas emociones y ofrecer apoyo emocional y psicolégico a la madre o los cuidadores.

Familias monoparentales o cuidadores transitorios, desestructuracion familiar, estilos de disciplina

extremos pueden crear un entorno propenso al maltrato. (Gardner et al., 2019)




Factores protectores

Los factores protectores son como condiciones favorables que reducen el impacto de situaciones
desfavorables y fortalecen la capacidad de los individuos para enfrentar y superar desafios, son cruciales
en la promocién del desarrollo saludable de los nifios y en la prevencién del maltrato infantil. (Austin
et al., 2020; Pathways et al., 2018)

El manejo efectivo del estrés y la ausencia de tensiones significativas en el entorno familiar son
fundamentales para prevenir el maltrato infantil, un ambiente familiar tranquilo y la capacidad de los
cuidadores para afrontar de manera positiva los desafios cotidianos permiten un desarrollo emocional
y psicolégico mas equilibrado en los nifios. El estilo de apego seguro, caracterizado por una relacion
afectiva estable y consistente entre el nifio y sus cuidadores proporciona un entorno de apoyo y
confianza, lo que promueve un desarrollo saludable en los nifios. El conocimiento y la comprension de
los progenitores sobre las etapas del desarrollo infantil y las practicas de crianza positivas son esenciales
para crear un entorno de apoyo Yy cuidado. El apoyo social y la pertenencia a grupos comunitarios
proporcionan recursos adicionales y un sentido de pertenencia que benefician tanto a los nifios como a
sus familias. Un mayor nivel educacional de los progenitores esta asociado con una mejor comprension
de las necesidades de los nifios y una mayor capacidad para proporcionar cuidados adecuados. El uso
de técnicas disciplinarias basadas en el refuerzo positivo y en la disciplina no punitiva es un factor
protector fundamental. Las estrategias que promueven el comportamiento adecuado a través de la
orientacion y el refuerzo positivo, en lugar de recurrir al castigo fisico, fomentan un entorno de respeto
y empatia. La accesibilidad a servicios sanitarios y de apoyo social es crucial para la prevencion del
maltrato infantil. Las familias que pueden acceder a atencion médica regular, apoyo psicoldgico y
recursos comunitarios estan mejor equipadas para manejar las necesidades y desafios asociados con el
cuidado infantil. (Austin et al., 2020; Pathways et al., 2018)

Abordaje clinico

El abordaje clinico del maltrato infantil es una responsabilidad critica en la practica clinica en todos los
servicios, urgencias, hospitalario y en la consulta externa, que requiere habilidades clinicas,

conocimientos especificos y una profunda sensibilidad hacia las necesidades y derechos de los nifios,

debido a que detectar oportunamente los casos de maltrato puede salvar vidas y prevenir dafios a largo




plazo. La identificacion del maltrato infantil es un desafio, debido a que los signos y sintomas no
siempre son evidentes y pueden variar considerablemente segin el tipo de maltrato por lo que es
importante que se mantenga un alto indice de sospecha, especialmente en nifios con de riesgo El inicio
del abordaje puede ser por sospecha de los cuidadores de maltrato e incidentalmente por lesiones
sugestivas. Ademas, la aparicibn de maltrato en edades tempranas se asocia con mayor
morbimortalidad.(Suniega et al., 2022; Vergara Acosta, 2017)

Existen indicadores clave que pueden despertar la sospecha de un posible maltrato como las
incongruencias en el relato de los cuidadores o la presencia de lesiones que no concuerdan con la historia
clinica, mecanismo imposible de produccion de la lesién, cuando se presenta a un nifio con una lesion,
es natural que el cuidador explique c6mo ocurrid, sin embargo, en casos de maltrato, puede suceder que
el mecanismo descrito no sea coherente con la naturaleza de la lesion observada. La disparidad entre la
lesion y el relato del mecanismo que la caus6 es un fuerte indicio de que la historia contada no es
veridica y que la lesion podria haber sido infligida de manera intencional. La justificaciones
inverosimiles o negacion del trauma, cuando los cuidadores ofrecen justificaciones poco creibles o
negaciones del trauma que no concuerdan con la gravedad de la lesion, la negacion total del trauma,
como afirmar que no hubo ninguna caida cuando el nifio presenta hematomas visibles, es igualmente
preocupante y sugiere que se estd ocultando la verdadera causa de la lesion. Retraso inexplicable o
excesivo en la solicitud de atencién médica puede ser un intento de los cuidadores por evitar el
escrutinio medico, este retraso puede ser indicativo de una situacion en la que los adultos responsables
no desean que el personal médico descubra la verdadera causa de la lesion. Relato cambiante o
contradictorio es un signo clasico de posible maltrato, sugiere que estan tratando de encubrir lo
sucedido.(Kimber & MacMillan, 2017; Vergara Acosta, 2017)

Lesiones Centinelas

Las lesiones centinelas juega un papel crucial, son signos de alarma que, aunque puedan parecer
menores 0 aisladas, pueden ser indicativas de un patrén mas grave de abuso fisico, reconocer estas
sefiales a tiempo es fundamental para intervenir de manera efectiva y proteger al nifio de un dafio mayor

como las lesiones en la piel, escoriaciones, equimosis y quemaduras son a menudo las primeras

manifestaciones fisicas de maltrato, pueden ser facilmente atribuidas a accidentes cotidianos, pero es




esencial evaluar su ubicacién y caracteristicas, las equimosis en &reas inusuales, como el torso, los
gluteos o la cara interna de los muslos, son particularmente sospechosas, igual que las quemaduras con
formas definidas, como las que dejan los cigarrillos o los objetos calientes, deben considerarse sefiales
claras de abuso. Las lesiones orofaringeas eritema, petequias, laceraciones y rotura del frenillo lingual
pueden ser indicativas de violencia fisica, la rotura del frenillo lingual, en particular, es un signo
preocupante, ya que suele requerir una fuerza considerable para su produccidn, las lesiones en el macizo
facial, como fracturas o hematomas, también deben ser evaluadas con cautela. Las lesiones genitales
son sugestivas de maltrato, especialmente abuso sexual, pueden incluir hematomas, laceraciones, o
infecciones en la region genital o anal. Las fracturas de huesos largos, especialmente aquellas que
ocurren sin un trauma significativo o que estan en diferentes etapas de curacion, son sefiales claras de
posible maltrato, fracturas como las espirales o las diafisarias en huesos como el fémur o el himero,
particularmente en bebés que aln no caminan, deben considerarse altamente sospechosas y requieren
una evaluacion detallada. Las fracturas de costillas son a menudo el resultado de compresion toracica
intencional y no de accidentes comunes, estas fracturas son dificiles de producir accidentalmente y son,
por lo tanto, un fuerte indicador de maltrato fisico. Traumatismo craneal no accidental, pueden incluir
hematomas subdurales, fracturas de craneo, y dafio cerebral, los sintomas pueden variar desde
irritabilidad y letargo hasta convulsiones y coma, lo que subraya la importancia de un diagnostico rapido
y preciso. Traumatismos abdominales, resultan en lesiones internas como laceraciones hepaticas,
rupturas esplénicas o perforaciones intestinales, son generalmente indicativos de maltrato. Hemorragias
subconjuntivales, pueden ser causadas por una presion extrema o por un traumatismo craneal.(Kathryn,
2017; Vergara Acosta, 2017)

Ayudas diagnosticas

Las pruebas diagnosticas especificas no se recomiendan de forma rutinaria, se debe individualizar los
casos para identificar lesiones y condiciones relacionadas con el abuso. EI hemograma y los tiempos
de coagulacidn se consideran en sospecha de hemorragia, hematomas, equimosis, traumatismos internos
0 traumatismo craneoencefalico no intencionado. Permiten identificar posibles trastornos

hematoldgicos, asociados a la aparicion de hematomas o sangrados. El ionograma, pruebas hepaticas,

CPK, amilasa/lipasa se consideran en sospecha de traumatismo abdominal para evaluar el dafio




hepético, pancreatico o renal. Parcial de orina se considera en sospecha de traumatismo abdominal,
deshidratacion o hematuria. Téxicos en sangre u orina se considera para sospecha de intoxicaciones o
envenenamientos. El fondo de ojo se considera en menores de 2 afios con sospecha de maltrato para
evaluar hemorragias retinianas. Las radiografias Gseas se consideran en lesiones dseas en regiones
especificas en busca de fracturas y otras alteraciones en huesos y articulaciones. La tomografia axial
computarizada de crdneo y espina se considera en sospecha de traumatismo craneoencefalico para
evaluar hemorragias o fracturas. La resonancia magnética se considera para la evaluacion de lesiones
intracraneales 0 hemorragias agudas.(Jackson et al., 2015; Vergara Acosta, 2017)

Tratamiento

El tratamiento del maltrato infantil debe ser integral y multidisciplinario abordando las secuelas fisicas,
emocionales del abuso, necesidades de proteccién, apoyo psicolégico y rehabilitacion a largo
plazo.(Carr et al., 2020; Suniega et al., 2022)

El tratamiento de lesiones agudas como fracturas, quemaduras, hematomas y lesiones internas, que
puede incluir cirugia, inmovilizacién o manejo del dolor. En las lesiones crdnicas el objetivo es asegurar
la adecuada cicatrizacion y rehabilitacion.(Jackson et al., 2015; Vergara Acosta, 2017)

La evaluacion psicoldgica inicial se realiza para determinar el impacto emocional y psicoldgico del
maltrato, ademas de identificar posibles trastornos como trastorno de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad o trastornos de conducta. La intervencion psicologia es fundamental, en donde se puede
realizar terapia individual para ayudar al nifio a procesar el trauma y desarrollar mecanismos de
afrontamiento saludables utilizando terapia cognitivo-conductual. La terapia familiar involucrar a la
familia en el proceso terapéutico para mejorar las dinamicas familiares y apoyar al nifio en un entorno
seguro. En caso de trastornos severos se debe considerar una evaluacion psiquidtrica y evaluar la
necesidad de manejo farmacoldgico.(Perdomo et al., 2019; Posada et al., 2008; Suniega et al., 2022)
El apoyo de los servicios sociales es fundamental para retirar al nifio del entorno abusivo, si es necesario
y planificar la custodia a largo plazo del nifio, asi como vincular a la familia con servicios sociales y
comunitarios, como asistencia econdmica, programas de apoyo familiar, servicios de formacién para

padres o cuidadores sobre crianza positiva, manejo del estrés y prevencion del maltrato.(Assink et al.,

2018; Avdibegovill & Brkiil, 2020)




Aspectos neurobioldgicos del maltrato infantil

El maltrato infantil produce alteraciones significativas en el desarrollo neurobiol6gico que afectan el
funcionamiento del cerebro y del sistema nervioso, con repercusiones a corto y largo plazo. En el
desarrollo estructural del cerebro se ha demostrado que pueden presentar una reduccion en el volumen
de estructuras como el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal, ademas de un desarrollo anormal
de la corteza prefrontal, areas esenciales para la memoria, la regulacién emocional y el control ejecutivo.
También se asocia con una hiperactivacién del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, que mantiene niveles
elevados de cortisol llevando a estrés cronico que puede afectar negativamente el desarrollo cerebral y
una regulacién deficiente del cortisol. (Cicchetti & Handley, 2019)

El maltrato puede reducir la plasticidad cerebral, la capacidad del cerebro para adaptarse y reorganizarse
en respuesta a nuevas experiencias. Todos estos aspectos neurobioldgicos explican las complicaciones
como las dificultades cognitivas por afeccién de la capacidad para formar y recuperar recuerdos, la
capacidad mantener la atencion y controlar los impulsos y el desarrollo inadecuado del
lenguaje.(Nemeroff, 2016)

Los nifios que han sufrido maltrato tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad,
depresidn, trastorno de estrés postraumatico, comportamientos agresivos y autodestructivos, también
relacionados con alteraciones en la estructura y funcién cerebral.(Teicher & Samson, 2016)
CONCLUSION

El maltrato infantil representa una de las amenazas méas graves para el desarrollo y bienestar de los
nifios por lo que es fundamental la identificacion temprana de signos sutiles y conductas sospechosa
utilizando herramientas diagnosticas adecuadas con una anamnesis detallada, examen fisico minucioso
y pruebas complementarias, asi como brindar tratamiento oportuno de las consecuencias fisicas y
emocionales del maltrato para evitar consecuencias a corto y largo plazo, con un enfoque
multidisciplinario y centrado en el nifio que incluyan trabajadores sociales, profesionales de salud
mental y sistemas judiciales. La prevencion del maltrato infantil requiere un esfuerzo constante y

proactivo que incluya la educacion parental, el apoyo a las familias en riesgo, y la promocion de

politicas publicas que protejan a los nifios. Cada nifio tiene derecho a crecer en un entorno seguro,




protegido y lleno de oportunidades para alcanzar su méaximo potencial por lo que nuestro objetivo es

ser guardianes de la infancia y protectores del bienestar de aquellos que son mas vulnerables.
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