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RESUMEN

INTRODUCCION: En 1977, Roy Medow acufia y describe el sindrome de Miinchhausen por poderes como una enfermedad mental en
la que una cuidadora miente al doctor sobre la salud de su hijo mediante la fabricacion de signos fisicos, la alteracion del historial médico
o lainduccion de sintomas. En la actualidad, es recogido en el DSM-5 bajo el nombre de trastorno facticio impuesto a otro. Se estima que
afecta a 0.2 — 2 cada 100.000 nifios menores de 16 afios.

OBJETIVO: Aportar informacion sobre la psicobiografia de la perpetradora diagnosticada de trastorno facticio impuesto a otro, con el
objetivo de establecer un perfil de sospecha en aquellas presentaciones médicas inusuales en la préctica clinica.

METODOS: Revision sistemética de los articulos publicados desde el afio 2000 en la base de datos PubMed, que incorporen los términos
“Minchhausen syndrome by proxy" y “factitious disorder". Se incluyeron libros y documentos, articulos de revistas cientificas y revisiones
en inglés y castellano. Se excluyeron aquellos articulos con una muestra menor a 20 casos analizados.

RESULTADOS: La perpetradora se dibuja generalmente como la madre de la victima en la mayoria de los casos, con unos antecedentes
vividos de maltrato infantil y de abusos de distinta indole. Gran parte de estas, recibieron atencion psiquiatrica en la infancia, y también en la
vida adulta. Suelen presentar comorbilidades psicopatoldgicas, en especial el trastorno facticio impuesto a uno mismo y los trastornos de
personalidad, sobresaliendo el limite. Por otro lado, la victima es habitualmente un menor de 5 afios, con una morbimortalidad importante.
La peregrinacion hospitalaria, la necesidad de ingresos hospitalarios prolongados, asi como la realizacion de intervenciones invasivas, son
consecuencias evidentes en estos menores.

CONCLUSIONES: Si bien es cierto que en esta revision se han arrojado cifras al respecto, no serfa correcto utilizar estos resultados
categdricamente, ya que se han dado casos en la literatura médica de perpetradoras que no eran figuras femeninas, y de victimas que no
eran menores. Para futuros estudios, serfa interesante observar a nivel retrospectivo la aparicién de patologia psiquiatrica en las victimas
y valorar la posibilidad de la repeticion de determinados roles de maltrato.

Palabras clave: Sindrome de Miinchhausen por poderes. Trastorno facticio. Abuso medico infantil. Falsificacion de enfermedad pediatrica.

ABSTRACT

BACKGROUND: In 1977, Roy Medow named and described Miinchhausen's syndrome by proxy as a mental illness in which a caregiver
lies to the doctor about his child’s health situation by making physical signs, altering the medical history or inducing symptoms. Currently,
it is collected in DSM-5 under the name of factitious disorder imposed on another. It is estimated to affect 0.2 - 2 per 100,000 children
under the age of 16.

OBJECTIVE: Provide information about the psychobiography of the perpetrator diagnosed with factitious disorder imposed on another,
with the aim of establishing a suspicious profile in those unusual medical presentations in clinical practice.

METHODS: Systematic review of articles published since 2000 in the PubMed database, incorporating the terms "Miinchhausen
syndrome by proxy" and “factitious disorder". Books and documents, articles from scientific journals and reviews were included, in both
English and Spanish. Those articles whose sample was less than 20 analyzed cases were excluded.

RESULTS: The perpetrator is generally portrayed as the victim's mother in most cases, with a vivid history of child abuse and abuse
of various kinds. Most of them received psychiatric care in childhood, and also during adult life. They usually present psychopathological
comorbidities, especially factitious disorder imposed on self and personality disorders, especially the Borderline personality disorder. On
the other hand, the victim is usually a child under the age of 5, with significant morbimortality. Hospital pilgrimage, the need for prolonged
hospital admissions, as well as invasive procedures, are obvious consequences in these minors.

CONCLUSIONS: Although it is true that figures have been produced in this review, it would not be correct to use these results cate-
gorically, since there have been cases in the medical literature of perpetrators who were not female figures, and of victims who were not
minors. For future studies, it would be interesting to retrospectively observe the appearance of psychiatric pathology in victims and assess
the possibility of the repetition of certain roles of abuse.

Keywords: Miinchhausen syndrome by proxy. Factitious disorder. Medical child abuse. Pediatric condition falsification.
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El trastorno mental lleva el nombre de Karl Friedrich Hie-
ronymus, barén von Miinchhausen (1720-1797), un noble
aleman militar del siglo XVIII. Finalizada su dilatada vida pro-
fesional, se dedico a rememorar sus hazafas bélicas ador-
nandolas con exageraciones y detalles inverosimiles. Provo-
caban gran fascinacién en la aristocracia, que rapidamente
le atribuyeron la imagen de excéntrico y fanfarréon (Gautier,
2003, p. 8). Ocurrencias como vivir durante una larga tem-
porada en el estémago de una ballena, cabalgar sobre una
bala de cafién o viajar a la luna, fueron recopiladas en 1785
en forma de relato por Rudolf Erich Raspe en The Surprising
Adventures of Baron Miinchhauses (Raspe, 2008). Arraigada
la fama delirante y embustera del barén, empieza a ser usado
su nombre por Richard Asher (1951) para dar nombre a un
trastorno psiquiatrico: El sindrome de Miinchhausen, en el
que el individuo finge sus propias dolencias, con el fin de
asumir el rol de enfermo.

Roy Meadow (1977) acufia un nuevo trastorno contra-
lateral que no debe confundirse con el anterior: El sindrome
de Miinchhausen por poderes, condicionando una fuerte
dependencia del perpetrador a sentirse necesitado por su
victima. El médico britanico, lo definié como el acto de mentir
al doctor sobre la salud de un hijo mediante la fabricacién de
signos fisicos, la alteracion del historial médico o la induccién
de sintomas.

Los estudios epidemioldgicos sugieren que su incidencia
anual es de 0.5 — 2 por 100.000 nifios por debajo de los 16
afos (Bassy Glaser, 2014, Eichner, 2016), variando la cifra a
2.8 por 100.000 en menores de 1 afio (McClure, Davis, Mea-
dow y Sibert, 1996). Si bien la literatura médica hace referen-
cia mayoritariamente a las victimas en edad pediatrica, no
son excluibles los adultos y ancianos en esta entidad8,9; no
se tratard en esta revision. Se estudiara especialmente el per-
fil de la perpetradora debido a la especificidad de los patrones
en la victima y a la variabilidad amplia que puede existir en
las formas de maltrato. Ademas, se centrara este articulo en
la figura de ésta, por la especial relevancia en nuestro campo
desde el punto de vista de comorbilidad patoldgica.

En la tabla 1, se detalla la evolucion del trastorno en
cuestiones de terminologia. En esta revision, siguiendo la
Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), con los criterios
diagnosticos del DSM-5 en la tabla 2, se hara mencion del
sindrome como trastorno facticio impuesto a otro (FDIA).
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Aportar informacion sobre la psicobiografia de la perpe-
tradora diagnosticada de trastorno facticio impuesto a otro,
con el objetivo de establecer un perfil de sospecha en aque-
llas presentaciones médicas inusuales en la practica clinica.

Revision sistematica en la que se realizd una busque-
da bibliografica mediante la base de datos PubMed por su
extensa cobertura, con un intervalo temporal desde el afio
2000 hasta la actualidad. Se incluyeron articulos en inglés
y espafiol con acceso al texto completo. Se emplearon los
términos de busqueda MeSH "Munchausen Syndrome by
proxy"y “factitious disorder”, ambos términos de condicion
de busqueda necesaria. Aunque la segunda nomenclatura
es la actualmente aceptada segun el DSM-4, asi como su
dltima edicion, su terminologia mencionada como un sindro-
me es coloquialmente mas conocida. La busqueda se realizd
en marzo de 2020. En este punto, se inicio la seleccion de
inclusién y exclusion en base a unos criterios para asegurar
la comparabilidad y objetividad:

Estar publicados en inglés o castellano.

Uso de metodologia cuantitativa en la demostracion de re-
sultados propios.

Se excluyeron los articulos:

Cuyos resultados se fundamenten en muestras inferiores a
20 casos analizados.

Finalmente, un total de 5 articulos cumplian los requisitos
de esta revision sistematica (Fig. 1).

Los métodos y materiales, la muestra, asi como los re-
sultados ordenados por variables analizadas en comun, es-
tan representados en la tabla 3. En ésta, se incorporan los
estudios analizados en la revisién sistematica, organizados
segun el tamafio de su muestra.

PERFIL DE LA PERPETRADORA

Aungue es dificil determinar un perfil claro, se ha estudia-
do en la literatura médica un modelo de sospecha a correla-
cionar con el contexto. Yates y Bass (2017) con una muestra
de 796 casos contemplaron que un 97.6% (n=662/678) co-
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Registros o citas identificados en Registros o citas adicionales
las busquedas identificados en otras fuentes
(n=50) (n=2)

¥ v

Registros o citas tras la eliminacion de duplicados

(n=52)
A4
Registros o citas cribadas Registros o citas eliminadas
(n=52) - (n=0)
Numero total de articulos a texto Numero total de articulos a Numero total de articulos a
completo analizados para decidir su _| texto completo excluidos por texto completo excluidos por
elegibilidad "| muestra insuficiente (N<20) falta de resultados propios
(n=52) (n=46) (n=1)
Numero total de articulos incluidos en la
sintesis de la revisidn sistematica
(n=5)
Figura 1. Diagrama de flujo basado en la declaracion prisma.
Tabla 1. Evolucién: diferentes terminologias recogidas Tabla 2. Criterios diagnésticos (DSM-5) del trastorno
para un mismo cuadro. facticio aplicado a otro (FDIA).
FUENTE TERMINOLOGIA ANO Y LUGAR Falsificacion de signos o sintomas fisicos o psicolégicos,
Fictitious Disorder b A o induccion de lesion o enfermedad, en otro, asociada a
APA, DSM-4 Proxy (FDP, FDbP) Y 1994.Us. un engafio identificado.
Induced lliness, Miin- inelivi inclivi i
Department of Health ) El individuo presenta a otro individuo (victima) frente a los
(An Roinn Slainte) chhausen Syndrome by 1999, IE £} demas como enfermo, incapacitado o lesionado.
Proxy (MSbP)
Pediatric Condition El comportamiento engafioso es evidente incluso en
APSAC Falsification (PCF) 2002, US. & ausencia de recompensa externa obvia.
RCPCH Fabricated or Induced 2002, U.K. El comportamiento no se explica mejor por otro trastor-
lliness by Carers (FII) .
— . D. no mental, como el trastorno delirante u otro trastorno
APA Factitious Disorder psicético.
DSM-5 Imposed on Another 2013, US.
(FDIA) Fuente: Elaboracidn propia basada en la Asociacion Americana de Psiquia-
Trastorno facticio tria (2013)
CIE-T0-ES 2020, ES Nota: El diagnéstico se aplica al autor. No a la victima; se le puede hacer un

Impuesto a otro diagndstico de maltrato.

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas - APA: Asociacion Estadounidense de Psiquiatria; DSM-4: 42
Edicidn del Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales;
APSAC: American Professional Society on the Abuse of Children; RCPCH:
The Royal College of Paediatrics and Child Health, DSM-5: 52 Edicidn del
Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales; CIE-10-
ES: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicion, Espafa; U.S.:
Estados Unidos; IE: Irlanda; U.K.: Reino Unido; ES: Espaha.
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rrespondia a una figura femenina, especialmente la madre
bioldgica de la victima en un 95.58% (n=648/678) de los ca-
sos; Fujiwara, Okuyama, Kasahara y Nakamura (2008) tam-
bién apoyaban esta ultima cifra en 21 familias observadas,
mientras que Sheridan (2003) colocaba este porcentaje en
un 76.5% (n=345/451) de las 451 perpetradoras del estudio.
Los padres bioldgicos obtenian un 6.7% (n=30/451) en dicha
serie. Por lo que hace a la edad media, se situaba alrede-
dor de la tercera década y cerca de la mitad se dedicaban
aparentemente a profesiones sanitarias (Yates y Bass, 2017,
Bass y Jones, 2011).

En la infancia de las perpetradoras, existe un nexo comun
de maltrato infantil en un 30% (n=176/586) (Yates y Bass,
2017). Un 43% (n=12/28) recibieron abusos sexuales, mien-
tras que un 25% (n=7/28) fueron victimas de abuso fisico
severo; 2 de 28 perpetradoras en el estudio de Bass y Jones
(2011), presentaron fracturas de créneo en el primer afio de
vida. Ademas, un 39% (n=11/28) habia residido en casas
de acogida y un 86% (n=24/28) habia perdido un progenitor
antes de los 11 aflos. En esta revision, también se indica que
habian sido frecuentadoras de los servicios de Neurologia,
Aparato Digestivo, Urgencias y Ginecologia y Obstetricia
(Bassy Jones, 2011). A destacar, un 23.5% (n=92/391) pre-
sentaron complicaciones obstétricas durante sus gestacio-
nes (Yates y Bass, 2017).

Comorbilidades psicopatologicas

Un 61% (n=17/28) de las perpetradoras recibieron aten-
cién psiquiatrica temprana al promedio de 14 afios. En la vida
adulta, la mayoria habia estado en contacto con Psiquiatria;
un 71% (n=20/28) habia recibido tratamiento ambulatorio
y un 21% (n=6/28) habia requerido ingreso (Bass y Jones,
2011).

El trastorno facticio impuesto a uno mismoy los tras-
tornos de personalidad fueron las alteraciones psiquiatricas
mas habituales. Un 30,9% (n= 148/479) en el primer trastorno
(Yates y Bass, 2017). En los trastornos de personalidad, los
resultados fueron mas variables; Yates y Bass (2017) obser-
varon un 18.6% (n=89/479), en especial el limite, mientras que
Bassy Jones (2011) concluyeron un 75% (n=21/28), frecuen-
cia mas alta, pero en una muestra menor de 28 cuidadoras,
considerando adicionalmente al trastorno limite de la perso-
nalidad, el trastorno de personalidad histriénico, el antisocial
y el dependiente. Otras alteraciones de importancia en esta
ultima serie, fueron el trastorno de somatizacion (57%) y las

conductas autolesivas (53%), asf como la pseudologia fan-
tastica (61%) y el embarazo psicoldgico (19%).

Otros estudios apreciaron también, aunque en menor
medida, la depresion con un 14.2% (n=68/479) y el abuso
de téxicos en mismo porcentaje que la depresion (n=68/479)
(Yates y Bass, 2017), el trastorno disociativo en un 11.1%
(n=21), los trastornos de conducta alimentaria en el 5.6%
(n=21) y el trastorno de estrés postraumatico 5.5% (n=21)
(Fujiwara et al., 2008)

PERFIL DE LA VICTIMA Y METODO DE ABUSO

Los resultados relacionados con el sexo de las victimas
fueron divergentes, Sheridan (2003) observé que un 52%
(n=214/415) eran varones, mientras que Bass y Jones (2011)
concluyd que un 64% (n=8/28) eran mujeres. Fujiwara et al.
(2008) no encontro diferencias. Entre un 78.8 — 91% eran
caucasicos (Fujiwara et al., 2008; Sheridan, 2003; Ali-Panza-
rella, Bryant, Marcovitch y Lewis, 2017). Entre un 61 — 75%
eran menores de 5 afios (Bass y Jones, 2017; Ali-Panzarella
etal. 2017), situando la edad media al diagndstico entre los
4 — 4,6 afios (Sheridan 2003; Fujiwara et al., 2008) con una
duracién promedio del abuso de 1.9 afios (Fujiwara et al.,
2008). Segun los 36 casos de Ali-Panzarella et al. (2017), un
56% (n=20/36) eran fruto del primer nacimiento y un 72%
(N=26/36) estaban dentro del programa para gente nece-
sitada Medicaid. Por lo que hace a la morbimortalidad, en
las series de Sheridan (2003) un 6% (n=27/451) de las victi-
mas fallecieron y un 23% (n=104/451) sufrieron secuelas. Un
61.3% (n=276/451) de las victimas tenian un hermano con
una enfermedad similar o sospechosa, registrando un 25%
(n=112/451) de mortalidad en los mismos. En cuanto a los
sintomas, los gastrointestinales y los neurolégicos fueron los
mas frecuentes (Fujiwara et al., 2008; Bass y Jones, 2017;
Ali-Panzarella et al. 2017).

Las perpetradoras combinan diferentes métodos de
abuso: Aproximadamente la mitad empleaba la induccién
de sintomas (Yates y Bass, 2017, Fujiwara et al., 2008; Bass
y Jones, 2011). También se recurria a la fabricacion verbal y
a la simulacion (Yates y Bass, 2017). Es importante anotar
que en un 54.4% (n=168/309) existia una persistencia de los
actos durante la estancia hospitalaria (Yates y Bass, 2017).
La sospecha se establecié principalmente por el curso in-
usual de la enfermedad, por discrepancias de informacion,
asi como por testigos del abuso y evidencia cientifica toxi-
coldgica (Fujiwara et al., 2008).
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PEREGRINACION HOSPITALARIA: INGRESOS

Ali-Panzarella et al. (2017) indican que un 38% (n=14/36)
de las victimas acumulan 5 ingresos o mas. Habian pere-
grinado en 2-4 hospitales la mitad de los nifios, mientras
que un 28.6% (n=10/36) en mas de 5. La duracién, en el
85% (n=18/21) de los nifios que habian requerido ingreso,
fue menor de 3 meses en un 45% (n=9/21), mientras que un
5% (n=1/21) requirié mas de un afio (Fujiwara et al., 2008).
Durante las estancias participaron mdltiples especialistas
(Ali-Panzarella et al., 2017; Ban y Shaw, 2019), realizando pro-
cedimientos invasivos o quirdrgicos en 1 de cada 4 victimas
(Fujiwara et al., 2008; Ali-Panzarella et al., 2017).

La busqueda bibliografica demostro la diversidad de
factores analizados y la dificultad de estudiar casos debido
a la alta complejidad que supone hacer un diagnéstico de
certeza. A pesar de ello, existe una fuerte concordancia en los
resultados de los estudios seleccionados para esta revision
exceptuando el sexo de la victima'y la presencia de trastornos
de personalidad en distintos porcentajes. Con esta homo-
geneidad resolutoria, se pudieron comparar los resultados a
pesar de las diferencias en el tamafio muestral. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que, tras analizar el riesgo de sesgo
de la presente revision, algunos articulos como el de Bass y
Jones (2011) y Fujiwara et al. (2008) presentaban algunas
limitaciones en su disefio metodoldgico, las cuales podrian
afectar en la calidad de la evidencia de sus datos. Bass y
Jones (2011) extrae sus resultados de casos de diagndsti-
co probable, a diferencia del estudio de Ali-Panzarella et al.
(2017), en el que sus 36 casos habian sido confirmados por
audio o video vigilancia en un servicio de gastroenterolo-
gia pediatrica. La revision sistematica efectuada por Yates
y Bass (2017) aporta un mayor nivel de evidencia por su
adecuacion a la guia PRISMA y a su muestra significativa
de 796 perpetradoras con un analisis exhausto y adecuado
de multiples variables.

Ademads, tanto el estudio de Sheridan (2003), como el de
Yates y Bass (2017), presentan sesgos de publicacion debido
a que su muestra se fundamenta en el andlisis de casos
publicados por su excepcionalidad, quedando relegados a
segundo plano los casos cotidianos. Por otro lado, los au-
tores de los demas estudios incluyeron en sus estadisticas
todos los casos publicados sin cribar los casos confirmados
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y los casos sospechosos. A excepcion, Ali-Panzarella et al.
(2017) dnicamente integraron las familias confirmadas en
su servicio. Asimismo, los casos en la literatura médica que
fueron utilizados por los estudios seleccionados no habian
sido realizados en su totalidad por especialistas en psiquia-
tria, por lo que supone una limitacion a la hora de determinar
la psicopatologia de la perpetradora.

Por tanto, a partir de estos resultados observamos que
la perpetradora se dibuja generalmente como la madre de la
victima, con unos antecedentes vividos de maltrato infantil
y de abusos de distinta indole. En la vida adulta, se traduce
en comorbilidades psiquiatricas que se evidencian en esta
revision. Por lo que hace a la victima, se sitda habitualmente
en un menor de 5 afios en la que se realizan intervenciones
invasivas durante la peregrinacion hospitalaria, teniendo en
cuenta que durante los ingresos persiste habitualmente el
abuso. No obstante, no es correcto utilizar estos resultados
para aceptar o rechazar de manera categorica una sospe-
cha, ya que, si bien en esta revisién se han arrojado cifras
al respecto, no todas las perpetradoras son siempre figuras
femeninas, ni todas las victimas son siempre menores.

Para futuros estudios, seria interesante observar a nivel
retrospectivo la aparicion de patologia psiquiatrica en las
victimas y valorar la posibilidad de la repeticion de determi-
nados roles de maltrato.

1. Financiacién: No se ha recibido ninguna financiacion.

2. Contribucion: Ismael Baena Mari (First author. Revision y re-
daccién), Josep Pifarré Paredero (Corresponding author. Tu-
torizacion y correccion), David Beltran Mallén (Aportaciones
en la redaccion y revision).

3. Los autores declaran la ausencia de potenciales conflictos
de intereses.

1. Ali-Panzarella, A. Z., Bryant, T. J., Marcovitch, H., & Lewis, J. D. (2017). Medical
child abuse (Munchausen syndrome by proxy): multidisciplinary approach
from a pediatric gastroenterology perspective. Current gastroenterology
reports, 19(4), 14.

2. American Psychiatric Association. (2014). Guia de consulta de los criterios
diagndsticos del DSM-5: Spanish Edition of the Desk Reference to the Diag-
nostic Criteria From DSM-5. American Psychiatric Pub

4(

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

14 / ANO 2020
JULIO « AGOSTO « SEPTIEMBRE

Revision sistematica del sindrome de Miinchhausen... Psicosom. psiquiatr. 2020;14:39-48 |. Baena, D. Beltran, J. Pifarré

3. Asher,R. (1957). Miinchhausen syndrome. Lancet, 1(6650), 339-41. 11. Gautier, T. (2003). Prélogo. En Las aventuras del Barén de Miinchhausen
4. Ban,S. & Shaw, D. (2019). Fabricated or induced illness in a child. British (pp. 8-9). Barcelona: Editorial del cardo

Journal of Nursing, 28(20), 1288-1290 12. McClure, R. J., Davis, P. M., Meadow, S. R., & Sibert, J. R. (1996). Epidemio-
5. Bass,C., &Glaser,D. (2014). Early recognition and management of fabricated logy of Munchausen syndrome by proxy, non-accidental poisoning, and

or induced llness in children. The Lancet, 383(3926), 1412-1421. non-accidental suffocation. Archives of disease in childhood, 75(1), 57-61
6. Bass,C. & Jones, . (2011). Psychopathology of perpetrators of fabricated 13. Meadow, R. (1977). Munchausen syndrome by proxy the hinterland of child

or induced illness in children: case series. The British Journal of Psychiatry, abuse. The Lancet, 310(8033), 343-345.

199(2), 113-118. 14. Raspe, R. E. (2017). The surprising adventures of Baron Munchausen Ad-
7. Burton, M. C, Warren, M. B,, Lapid, M. |, & Bostwick, J. M. (2015). M unchau- ventures of Baron Munchausen. The Floating Press.

sen syndrome by adult proxy: A review of the literature. Journal of hospital 15. Sheridan, M. S. (2003). The deceit continues: an updated literature review

medicine, 10(1), 32-35. of Munchausen syndrome by proxy. Child abuse & neglect, 27(4), 431-451
8. Doughty, K., Rood, C., Patel, A., Thackeray, J. D., & Brink, F. W. (2016). Neuro- 16. Sigal, M. D., Altmark, D., & Carmel, I. (1986). Munchausen syndrome by adult

logical manifestations of medical child abuse. Pediatric neurology, 54, 22-28. proxy: a perpetrator abusing two adults. Journal of nervous and mental
9. Eichner, M. (2016). Bad Medicine: Parents, the State, and the Charge of Me- disease

dical Child Abuse. UCDL Rev., 50, 205 17. Yates, G, &Bass, C. (2017). The perpetrators of medical child abuse (Mun-
10. Fujiwara, T, Okuyama, M., Kasahara, M., & Nakamura, A. (2008). Characte- chausen Syndrome by Proxy)—A systematic review of 796 cases. Child abuse

ristics of hospital-based Munchausen Syndrome by Proxy in Japan. Child
abuse & neglect, 32(4), 503-509.

& neglect, 72, 45-53.

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




	Botón 71: 
	Página 39: 

	Botón 133: 
	Página 40: 
	Página 41: 
	Página 42: 
	Página 43: 
	Página 44: 
	Página 45: 
	Página 46: 
	Página 47: 
	Página 48: 

	Botón 134: 
	Página 40: 
	Página 41: 
	Página 42: 
	Página 43: 
	Página 44: 
	Página 45: 
	Página 46: 
	Página 47: 
	Página 48: 



