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ARTICULO DE INVESTIGACION

Maltrato juvenil en discapacitados intelectuales,
su relacion con la comorbilidad psiquiatrica
Juvenile abuse in intellectual disability, its relationship

with psychiatric co-morbidities

Nadieska Benitez G.', Juana Veldzquez A.?, Marta Castro P’ y Pedro Rivero G.*

Children and teenagers with intellectual disability are a complex issue within the society and for
the medical practice. Determining the more frequent forms of abuse, it’s behaving in this particular
population, and to evaluate the possible relationship between juvenile abuse and psychiatric co-
morbidities were the main objectives in this investigation. 99 people with intellectual disability
between 5 and 17 year old from three different communities (Felicia, Cocosol and Belen) located
at Marianao municipality were selected by monoetapic conglomerate and studied firstly trough
an analytic study with transversal cut seconded by a differentiated intervention according with
the results. Taking into account the sociopsychiatric history, the psychiatric examination, using
strictest observational techniques of the patient at home and the school, and applying the tools
for diagnosis of infant abuse in this people, we concluded that juvenile abuse was a serious health
problem in the studied population: negligence and carelessness the main types. The relationship
between infant abuse and psychiatric co-morbities was demonstrated.

Key words: Juvenile abuse; intellectual disability; psychiatric comorbidity.

Rev Chil Neuro-Psiquiat 2011; 49 (2): 149-156

Introduccién

lo largo de la historia los nifios han sido ob-
jetos de maltratos de diferentes formas, por
ejemplo en la época de la revolucién industrial
tenian que robar, trabajar y vivir de mendigos para
subsistir. Recientemente y mas dramatico es el he-
cho que se viene practicando con mayor frecuencia
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desde hace aproximadamente dos décadas, el trafi-
co de nifios y adolescentes como fuente de 6érganos
para trasplantes y para el mercado del sexo'.

Por una parte, estdn las dificultades que afectan
a la mayoria de la poblacién infantil mundial, cuya
soluciéon depende de los Estados y sus Gobiernos,
los cuales deben asumir la responsabilidad de crear
una infraestructura necesaria para lograr la equi-
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dad y el bienestar de las familias mds pobres en la
comunidad; por otra parte, estin los nicleos de
familias que no se adaptan socialmente, a pesar de
contar con los recursos adecuados, o son desajus-
tados psiquica y emocionalmente, que fallan en la
atencion a sus hijos?.

Se ha comprobado que los lactantes prema-
turos, los gemelos y los ninos con discapacidades
estdn expuestos a mayor riesgo de maltrato fisico
y descuido. Hay resultados contradictorios en los
estudios sobre la importancia de la discapacidad
intelectual como factor de riesgo. Se cree que el
bajo peso al nacer, la prematuridad, la enfermedad
o las minusvalias fisicas o0 mentales en el lactante o
el nifio dificultan la creacién de vinculos afectivos y
pueden hacer al nifio mas vulnerable al maltrato®*.

Los pacientes discapacitados intelectuales tie-
nen caracteristicas reconocidas como factores de
riesgo para el maltrato infantil dentro de las que se
mencionan: problemas del suefio, llanto frecuente,
incapacidad para establecer independencia en la
edad esperada, dificultades con el lenguaje que les
impide expresar sus temores y necesidades, entre
otros aspectos de la comunicacién verbal, que uni-
do al estrés de su atencion y la incapacidad de éstos
para reconocer cuando estan sometidos a maltrato,
los hace blanco perfecto de este®.

Al igual que en los casos de agresion fisica o
sexual directa, los nifilos que son testigos de la
violencia pueden presentar diversos sintomas,
entre ellos, problemas de conducta, emocionales
o sociales y retraso del desarrollo cognoscitivo o
fisico, retraimiento significativo en las relaciones
sociales con para iguales, desconfianza desmedida
ante todo y todos®.

Se invocan diversos trastornos relacionados con
el maltrato, como los problemas emocionales, de
conducta o afectivos, y retrasos cognoscitivos o del
desarrollo. La mayoria de los niflos con maltrato
se deprimen, predominando las formas ligeras de
depresion’.

Segun la literatura en las poblaciones infanto
juveniles con discapacidad intelectual las conse-
cuencias son muy significativas como: la depresion
llegando incluso al suicidio en adolescentes retra-
sados mentales ligeros; alteraciones importantes de
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la conducta y de los habitos, sobre todo del suefio y
la alimentacién; manifiestan con frecuencia aisla-
miento, retraimiento y tendencia al miedo excesivo
a determinadas personas; pueden aparecer también
expresiones de violencia excesivas e inexplicables
que llegan a la auto agresion entre muchas otras®.

Objetivos

El estudio se planteo como objetivos identificar
en la poblacién de nifos y adolescentes estudiados
el comportamiento del maltrato infantil, identificar
las formas de maltrato presentes y evaluar la rela-
ci6n entre la comorbilidad psiquidtrica y la presen-
cia de maltrato, elementos estos pocos estudiados
en poblaciones infanto juveniles con discapacidad
intelectual de grados variables.

Material y Método

El estudio se realiz6 en consejos populares
(estructura de gobierno intermedia entre el nivel
municipal y de circunscripcioén que incluye aproxi-
madamente una poblacién 30.000 habitantes)
del Municipio Marianao, el mismo se encuentra
situado en la Ciudad de La Habana, Cuba. En el
cierre del afio 2003 contaba con mdas de 138.000
habitantes distribuidos en 29 barrios, agrupados a
su vez en 6 Consejos Populares.

Disefio del estudio

Se realizé un estudio analitico de corte trans-
versal en un primer momento, y se disefio una in-
tervencion diferenciada de acuerdo a los resultados
obtenidos para cada participante como un segundo
momento. El universo de estudio lo constituy6
la totalidad de ninos y adolescentes, entre 5y 17
anos de edad, con diagndstico de discapacidad
intelectual (Retraso Mental en cualquiera de sus
grados) que se encontraban en los registros esta-
disticos de la Direccién Municipal de Salud del
municipio para el 2004 (n = 215). Para seleccionar
la muestra se utiliz6 un Muestreo por Conglo-
merados Monoetédpico, cada consejo popular del
Municipio Marianao constituyé un conglomerado
y se seleccionaron, por muestreo aleatorio simple
tres de ellos.
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Posteriormente, se seleccionaron todos los
nifos y adolescentes discapacitados intelectuales
de los tres consejos populares elegidos (Consejo
Popular Felicia 44, Consejo Popular Cocosolo con
51 y el Consejo Popular Belén con 19 participantes
respectivamente. El nimero total de posibles par-
ticipantes fue de 114 ninos y adolescentes con dis-
capacidad intelectual, la muestra total quedé con-
formada por 99, siendo excluidos 15 (fallecimiento
uno, negativa de participar en la investigacion de
los familiares 1 y por ausencia del drea durante el
periodo de la investigacién 13).

Se consider6 que existia Comorbilidad psiquia-
trica cuando fue posible determinar la presencia
de una entidad nosoldgica psiquidtrica en los
pacientes estudiados, utilizindose las categorias
diagnosticas correspondientes a la Décima Revision
de la Clasificacién Internacional de los Trastornos
Mentales (CIE-10).

La condicién de discapacidad intelectual se ree-
valu6 en cada caso como ligera, moderada, grave y
profunda segun los criterios (CIE-10). En todos los
casos se utilizé el método clinico y la aplicacion de
test psicométricos.

El maltrato infantil fue considerado a partir de
la evaluacién clinica y la aplicacién de un instru-
mento de diagndstico especifica para poblaciones
con discapacidades cognitiva, obteniéndose infor-
macién de maestros, tutores y médico de la familia.
Se clasifico segtin Martinez’.

Técnicas y procedimientos

Los pacientes fueron citados a la consulta de
evaluacion donde se le realizd, entrevista socio-
psicoldgica'?, examen psiquidtrico, (en el que se
evaluaron las diferentes esferas de funcionamiento
psiquico como las: cognoscitiva, afectiva, conativa,
funciones de relacion y las funciones de sintesis e
integracién), para ellos se empled entrevista no
estructurada pero si enriquecida para la investiga-
cién, con las orientaciones del glosario del instru-
mento PASS-ADD 10"}, relacionadas con las formas
de interrogantes adecuadas para ser empleadas en
intercambio con pacientes discapacitados intelec-
tuales y recoger una informacién de semiologia
mads real que nos lleva a diagndsticos gnosoldgicos
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también mads precisos; dentro de las que estdn el
empleo de determinados patrones de interrogantes
mads comprensibles a este tipo de interlocutor como
el (que), evitando los (por qué) que complejizan
la respuesta sobre la base de la necesidad de hacer
andlisis mayores, asi como otras adaptaciones
relacionadas con la exploracién de pensamiento,
emociones y conductas.

A partir de este ejercicio de entrevista, apoyado
ademds por observaciones de juego libre de los
pacientes, recogidos en Hoja de registro para dicha
observacion'’, asi como registro de sus conductas en
las escuelas o instituciones' , donde permanecen la
mayor parte del dia, es que se hacen los diagndsticos
de las diferentes comorbilidades psiquiatricas em-
pleando para ello finalmente el criterio diagnéstico
del autor de la investigaciéon entrenado para este
tipo de juicio médico y otro especialista de mds de
15 anos de experiencia en dicho ejercicio, llegindo-
se al diagndstico por consenso de los mismos.

Para confirmar la condicién principal de disca-
pacidad intelectual del paciente se procedié de la
siguiente manera: se realizaron test psicométricos
(Test de Brunet Lessine para determinaciéon de
coeficiente de desarrollo; Test de Terman-Merrill,
Wisc y Wais para determinacién de coeficiente
intelectual teniendo desarrollo; Test de madurez de
Vineland para determinacién de capacidad adapta-
tiva). Ademads se tuvo en cuenta, los resultados del
interrogatorio y examen psiquidtrico realizado, asi
como la historia de vida de cada sujeto estudiado.

Se aplicéd instrumento de diagnéstico para la
determinacién de maltrato infantil en poblaciones
de discapacitados intelectuales, el mismo al conte-
ner la aplicacién a maestros, familiares o cuidado-
res y médicos de la familia, garantiza informacién
explicita sobre las posibilidades del menor de ser
maltratado, recogiendo por separado la opinién de
los supervisores de la vida de este grupo de nifios y
adolescentes en los espacios principales en los que
estos se desenvuelven casa, escuela, comunidad;
una vez que se tienen las encuestas se les da una
puntuacién que se procesan para la obtencién de
un puntaje final que determiné el diagnéstico de
maltrato infantil. El disefio del mismo contienen
los siguientes aspectos:
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Al médico de familia se le aplicé un cuestiona-
rio de 37 preguntas sobre informacién general 13,
se relacionan con el abuso fisico 3, con negligencia
fisica 5, sobre abuso emocional 6 y sobre abuso
sexual 10 preguntas.

Al maestro se le aplicd encuesta primero para
precisar su conocimiento sobre maltrato infantil y
cuestionario de 20 preguntas sobre este fenémeno.

Al tutor en este caso la madre de estar al cui-
dado del menor: se le aplicé cuestionario de 28
preguntas, de ellas 3 expresan predisposicion al
maltrato fisico, 3 se relacionan con negligencia fi-
sica y 2 con abuso fisico propiamente dicho. Nueve
preguntas relacionadas con abuso emocional, 1 con
predisposicién emocional, 2 con abuso sexual y el
resto preguntas de caracter general.

Los items tienen un valor de 0-5 puntos, igual-
mente 5 puntos se considera el valor médximo que
puede alcanzar la suma total de los items de una
pregunta.

Para definir si el nifio es maltratado o no se
tendrdn en cuenta todas las encuestas (madre,
maestro y médico de la familia), lo que se llevard
a una tabla de contingencias cuyo resultado final
se expresa: nifio maltratado el que obtiene entre
71-100 puntos, no maltratado entre 0-30 puntos
y como dudoso los valores entre 31-70 puntos.
(Tesis de especialista de MGI, Dra. Annia Duany
Navarro. 1998).

Técnicas de procesamiento y
andlisis de la informacion

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante
la utilizacién de un sistema de bases de datos (Mi-
crosoft Excel para Windows’XP). En la busqueda de
relacion, entre la variable estudiada y la presencia
de comorbilidad psiquidtrica, se realiz6 inicialmen-
te un andlisis univariado entre la variable cualita-
tiva (maltrato infantil) y la variable de respuesta o
dependiente (comorbilidad psiquidtrica); mediante
la prueba de independencia (?). Se utiliz6 un nivel
de significacién de ,05.

Resultados

Del total de la poblacién estudiada que fue de
99, el 34,3% sufri6 de algtn tipo de maltrato sien-
do estas cifras significativas para la autora de la
investigacion teniendo en cuenta el tipo de muestra
analizada (pacientes discapacitados intelectuales),
donde ademas es inevitable que se haya producido
algin subregistro por tratarse de un tema extre-
madamente sensible, mientras que en el 65,7%
de los pacientes no se constaté ninguna forma de
maltrato.

Como se verd en la Figura 1, se registraron
varios tipos de maltrato dentro de ellos el mas
frecuentemente diagnosticado fue por descuido

% 70

60

50

30

20

Maltrato fisico Abuso sexual

Descuido o negligencia

Figura 1. Tipos de maltrato infantil
encontrados. N = 34.

152 www.sonepsyn.cl

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2011; 49 (2): 149-156



NADIESKA BENITEZ G. et al.

Tabla 1. Asociacién entre maltrato infantil y comorbilidad psiquiatrica

Maltrato infantil Comorbilidad psiquiatrica Valor p
Presente (n = 57) Ausente (n =42) Total (n =99)
n % n % n %
Presente 25 43,9 21,4 34 34,3
Ausente 32 56,1 33 78,6 65 65,7 p =,0350**

Tabla 2. Diagndsticos comorbidos su relacion con la condicion de maltrato infantil, segun (CIE-10)

Diagndsticos comorbidos

Trastorno del comportamiento y las emociones

Trastorno del humor

Trastornos adaptativos (Reacciéon mixta depresiva-ansiosa)

Trastorno global del desarrollo

o negligencia con un 61,1% de representatividad.
Seguido por el maltrato fisico con un porcentaje
de 33,3% pacientes y por tltimo el maltrato sexual
con 5,5%.

Como se aprecié en la Tabla 1, el 34,3% de los
pacientes fueron sometidos a algun tipo de mal-
trato y de ellos el 43,9% tuvo algin diagnéstico
psiquidtrico asociado, constituyendo este un valor
significativo desde el punto de vista estadistico,
(p <,05).

Como se aprecia en la Tabla 2, en un intento
de establecer cual es la posible relacién que existe
entre las variables (diagndsticos comorbidos y
maltrato infantil), se encontré que del total de
diagnésticos comorbidos realizados las categorias
correspondientes a trastornos del humor y de
trastornos neurdticos secundarios tuvieron los por
cientos mas elevados de maltrato infantil y diag-
noésticos comorbidos presentes con 66,6% y 75%
respectivamente.

Discusiéon

Con la realizacién de la investigaciéon se cons-
taté que el maltrato infantil constituyé un pro-
blema de salud para los ninos y adolescentes con

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2011; 49 (2): 149-156

Con maltrato Sin maltrato Total
n % n % n %
16 38,1 26 61,9 42 100
4 66,6 2 33,3 6 100
3 75 1 25 4 100
1 10 9 90 10 100

discapacidad cognitiva estudiados. Dentro de las
formas de maltrato definidas el tipo de maltrato
mads frecuentemente registrado fue el de maltrato
por negligencia o descuido. Otro de los aspectos
significativos encontrados en la investigacion resul-
t6 la aproximacion al planteamiento de la elevada
frecuencia de diagnésticos psiquidtricos comor-
bidos en los pacientes estudiados que estuvieron
sometidos a algun tipo de maltrato; tomdndose
en cuenta los que tuviesen una verdadera relacién
causal, dentro de los que se reconocieron: La re-
accion mixta de ansiedad y depresion (trastornos
adaptativos), Trastorno hipercinéticos complicados
con trastornos disociales del comportamiento.
Las principales fortalezas del estudio estdn re-
lacionadas primero con tratar un tema bien dlgido
dentro de la medicina (maltrato infantil) y que
resulta complejo demostrar su existencia y cuando
este va unido a la condicién de discapacidad in-
telectual se torna atin mas dificil y humano. Para
lograrlo se emple6 un instrumento especializado
para el diagndstico de la condicién de maltrato
infantil en poblaciones de discapacitados intelec-
tuales validado en Cuba por la autora de la inves-
tigacién, que apoyado con las entrevistas clinicas
y observacion realizada por un equipo de trabajo
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de forma detenida y en multiples ocasiones, asi
como en multiples dmbitos de funcionamiento
del paciente (escolar, familiar), garantizé un buen
diagnéstico de dicha condicién. Aunque es nece-
sario reconocer que el diseno experimental de esta
investigacién no permite aseverar la existencia de
nexos causales entre el maltrato infantil y los diag-
noésticos comorbidos registrados; esta situacion
serd considerada y tratada como tema principal
en posteriores investigaciones al respecto por el
equipo de trabajo.

Haciendo referencia a los resultados de la in-
vestigacion, con mas detalles, es necesario plantear
que ciertamente el maltrato infantil fue una condi-
cién frecuentemente vista en la poblacién de nifios
y adolescentes discapacitados intelectuales estudia-
dos, incluso mas alld de las expectativas que tenia el
equipo de trabajo, por las caracteristicas dlgidas del
tema y la resistencia de la familia cubana a hurgar
en su funcionamiento interno. Coincidiendo con
lo planteado en la literatura internacional revisada
al respecto’; Ninguno de estos pacientes tenia antes
de la investigacion dicho diagndstico confirmado
aungque si algunos la sospecha, pero de igual forma
no se les habia dado un manejo terapéutico en
funcién de esta condicion.

De las condiciones favorecedoras o al menos las
mas manejadas como predisponentes para dicho
fenémeno propuestas por la literatura se encontra-
ron presentes en nuestros pacientes: gran variedad
de cuidadores, requieren de asistencia fisica. Mu-
chas de las veces no han recibido educacion sexual
apropiada que les permita diferenciar entre la rela-
cién sexual sana y la abusiva. En ocasiones no se les
permite privacidad ni la oportunidad de aprender
sobre las dreas privadas del cuerpo. Limitadas
posibilidades de resistirse y denunciar el maltrato
a través de la comunicacién verbal; Esto hace que
los abusadores no teman las consecuencias porque
muchas de las veces no son detectados y persiste el
abuso meses o afnos'.

Otras no menos significativas estuvieron rela-
cionadas con: problemas del sueno, llanto frecuen-
te, incapacidad para establecer independencia en la
edad esperada, dificultades con el lenguaje que les
impide expresar sus temores y necesidades, entre
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otros aspectos de la comunicacién verbal, pro-
blemas de conducta de dificil manejo. Todas ellas
despiertan en los padres sentimientos negativos
hacia los nifos con discapacidad mental unida al
stress de atencién, haciéndolos blancos perfectos
para el maltrato™>'*.

Entre los diferentes tipos o modalidades de
maltrato encontradas en la investigacion, el mal-
trato por negligencia fue registrado como el mas
frecuente. Con respecto a las modalidades, existe
mucha variabilidad de criterios en las investiga-
ciones realizadas hasta el momento; pues algunas
consideran que es el abuso sexual el mds frecuente’,
otras el maltrato fisico®, y otras consideran la ele-
vada frecuencia de maltrato en este tipo de pobla-
ciones en toda sus modalidades'?.

Lo cierto es que el equipo de trabajo considera
que esto estd muy relacionado con condiciones de
idiosincrasia particular de cada region, en Cuba las
madres son muy veladoras del cuidado para evitar
un abuso sexual y esto pudiera justificar los por
cientos tan bajos en este indicador; por otra parte,
nuestros nifnos y adolescentes con discapacidad
intelectual s6lo en casos extremos se mantienen en
instituciones a tiempo completo, no cumpliéndose
por tanto, en un elevado por ciento de ellos que
sean cuidados por desconocidos. La integracién
de esta poblacién a la comunidad y su insercién
a la sociedad es uno de los logros de Cuba en este
terreno, por tanto, son cuidados generalmente en
el seno familiar, pero esta misma situacién si los
predispone en ocasiones a estar sometidos a des-
cuidos o negligencias por parte de algin cuidador
que puede ser familiar cercano, en ocasiones por
cansancio o rechazo al menor.

Constatamos elevada frecuencia de algin diag-
noéstico psiquidtrico comorbido en aquellos pacien-
tes sometidos a algin tipo de maltrato, siendo esta
de hasta dos veces mds en los maltratados que en
los no maltratados. Esta situacion es reconocida en
la literatura que trabaja el tema®'*'¢. Ciertamente
en esta investigacion se consideré que una parte de
la comorbilidad era independiente a la condicién
de maltrato refiriéndonos por supuesto a los tras-
tornos del humor de causa enddgena, trastornos
Hipercinéticos sin ningin otro elemento psico-
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patolégico, Trastornos Globales del Desarrollo;
pero en otros casos no despreciables en cuantia se
registraron significativas alteraciones del compor-
tamiento, habitos y afectividad lo suficientemente
intensos como para necesitar medicacién por
aparente descompensacién de su discapacidad
intelectual sin llegarse al verdadero origen de los
sintomas, tal es el caso de dos pacientes sometidas
a abuso sexual con gran desorganizacién de la con-
ducta que incluy6 agresividad, insomnio, anorexia,
llanto facil, irritabilidad", asi en otros casos, en los
que no se apreci6 mejoria hasta la identificaciéon de
la situacién y modificacion de esta.

Teniendo en cuenta el andlisis anterior, en el
desglose de los diagndsticos registrados en pacien-
tes maltratados se analizaron Gnicamente: Reaccion
Mixta de ansiedad y depresion, registrandose estos
diagndsticos en pacientes sometidos a abuso sexual
y maltrato fisico; Trastornos hipercinéticos en
nifos y adolescentes de dificil control, sometidos
a maltratos fisicos teniendo como complicacién
un Trastorno disocial del comportamiento y no
respuesta adecuada a farmacoterapia. Reportamos
un caso de trastorno hipercinético que evolucioné
a trastorno disocial con conductas delincuenciales
hoy preso; sometido a maltratos fisicos continuos

Resumen

NADIESKA BENITEZ G. et al.

durante gran parte de su infancia y adolescencia.

Luego de la identificacién retiramos farmacos,
spor qué fue necesario la suspensién farmacoldgica
en algunos casos?, pues se trataban de nifios que es-
taban siendo medicados por insomnio, agresividad,
aislamiento en los cuales los medicamentos lejos
de mejorarlos sélo constituian fuentes de toxici-
dad conductual, mientras el origen del problema
que era el maltrato seguia sin identificarse y sin
eliminarse. La evolucién de los pequeiios a partir
de medidas tomadas luego de la identificacién de
esta situacion fue muy favorable, en otro momento
de la investigacién podemos tratar a profundidad
algunas de las acciones médicas, sociales y legales
que se realizaron.

Conclusiones

Resulté ser el maltrato infantil un problema
de salud en nifios y adolescentes discapacitados
cognitivos, siendo el maltrato por negligencia o
descuido el més frecuentemente encontrado. Se
comprob6 una estrecha relacion entre la existencia
de maltrato infantil y comorbilidad psiquidtrica en
los discapacitados intelectuales estudiados.
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La condicién de discapacidad intelectual convierte a nifios y adolescentes en poblacién de
alta complejidad en la medicina. Determinar comportamiento y formas mds frecuentes del
maltrato en esta poblacion, asi como evaluar la relacién entre maltrato infantil y comorbilidad
psiquiatrica, fueron los objetivos fundamentales de esta investigacion. Para ello se estudié una
muestra de 99 pacientes discapacitados intelectuales en edades comprendidas entre 5 y 17 afios
de tres consejos populares (Felicia, Cocosol y Belén) del municipio Marianao, seleccionados por
conglomerado monoetdpico. Se realizé un estudio analitico de corte transversal en un primer
momento, con intervencion diferenciada segiin los resultados en un segundo momento. Mediante
la historia social psiquiatrica, examen psiquidtrico, empleo de técnicas observacionales rigurosas
del paciente en la casa y escuela y aplicacién de instrumento para el diagnéstico de maltrato
infantil en este tipo de poblacion. Concluimos que el maltrato infantil fue un problema de salud
en la muestra estudiada; el maltrato por negligencia o descuido fueron los mds frecuentes. Se
comprobd estrecha relacion entre la existencia de maltrato infantil y comorbilidad psiquidtrica
en los pacientes estudiados.

Palabras clave: Maltrato infantil; discapacidad intelectual; comorbilidad psiquidtrica.
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