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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Munchausen es una patologia en la que el
paciente se provoca enfermedad para llamar la atencion. El Sindrome de Munchausen por
Poderes es abuso por parte de las progenitoras; producen sintomas de enfermedad para
llamar la atencion. La universalizacion de la maternidad, provoca un escepticismo hacia la
idea de que las madres puedan perjudicar a sus hijos.El superviviente adulto es dificil de
encontrar, y repite el ciclo del maltrato.

PROPOSITOS: Ubicar antecedentes y evolucién del concepto. Vincular la sintomatologia
del Sindrome de Munchausen por Poderes con el trastorno histriénico de la personalidad
y la hipocondriasis Diferenciar el Sindrome de Munchausen por Poderes del Sindrome del
Nifio Maltratado. Desmitificar el Sindrome de Munchausen por Poderes con respecto a la
universalizacion de la maternidad. Ejemplificara, por casuistica documentada.

MARCO METODOLOGICO. Se utiliz6 un método documental.

HIPOTESIS: Si se conocen los trastornos: histriénico de la personalidad e hipocondriasis,
se entenderd su relacion con Munchausen y Munchausen por Poderes. Si se conoce la
realidad de la patologia, con respecto de la universalizacion de la maternidad, habra mas
objetividad al analizar los casos. Si se compara con el Sindrome del Nifio Maltratado, sera
mas facil diferenciarlos para poder dar asi un mejor tratamiento psicoldgico.

MARCO TEORICO:

Bar6n de Munchausen, notorio por relatos exagerados de sus hazafias. Se convirti6 en
personaje legendario, en aventuras recogidas por Raspe. Asher, a partir de Raspe, acufia
el término “Sindrome de Munchausen”, describe adultos que se provocan enfermedad
para conseguir atencion. Meadow introduce el término Munchausen por poderes, observa
en hijos como victimas de uno de los dos padres. Involucra a una madre que abusa de su
hijo con atencién médica innecesaria. La madre simula sintomas en su hijo. Es muy
colaboradora y apreciada por el cuidado a su hijo. Se la ve dedicada y abnegada. Las
personas con trastornos somatomorfos presentan quejas y sintomas fisicos, pero las
pruebas médicas no pueden explicar sus sintomas, ya que su origen es psicologico. No
aceptan la posibilidad de una etiologia psicolégica. El trastorno de somatizacion consiste




en historias multiples de sintomas, persistentes, que obligan a la busqueda de atencién
médica. Recibia el nombre de histeria. El trastorno dismorfico corporal consiste en una
gran preocupacion con algun pequefio defecto real o imaginario. La preocupacion y
ansiedad es excesiva. Suele comenzar en la adolescencia, aunque puede volverse
cronico. El trastorno de conversion consiste en sintomas que afectan al funcionamiento y
asemejan una enfermedad neuroldgica, inexplicable por enfermedad fisica. Se define a la
hipocondriasis como una preocupacién con miedo a padecer una enfermedad. Se basan
en sintomas que interpretan de manera erronea. El papel de enfermo conlleva atencion y
ganancias secundarias. Sumisién inusual a las hospitalizaciones y pruebas diagnosticas.
Multiples hospitalizaciones. Méas frecuente en varones (en contraste con otros tipos de
trastornos facticios). Explicacion dramética. Tienden a la mitomania. Los sintomas del
nifio no encajan. El progenitor suele estar involucrado en atencién médica. Los analisis no
concuerdan. El Trastorno Histriénico es un trastorno del grupo B. Deseo de ser el centro
de atencion. La hipocondriasis causa sentirse seriamente enfermo, sin evidencia médica
para ello. Presenta una busqueda obsesiva de los sintomas de enfermedad seria; se
traduce en el deseo de contraer los sintomas y asi lograr la atencién. En el Munchausen,
el paciente llega al extremo al provocarse los sintomas de la enfermedad. En el
Munchausen por Poderes es el padre o la madre quien ocasiona los sintomas en el hijo
para obtener la atencion. La deteccion del maltrato es el eje de actuacion profesional. Las
situaciones acontecen en la familia y contexto intradomiciliario. Las manifestaciones son
llamados indicadores. Divididos en especificos o directos e inespecificos o indirectos. Los
especificos ya han dejado huella en el nifio, de tipo fisico o emocional. Los indicadores
especificos se separan: Maltrato por negligencia, Maltrato fisico, Maltrato emocional,
Maltrato prenatal, Abuso sexual, Sindrome de Munchausen por Poderes. Se refiere a
multiples dafios que ocurren en momentos diferentes de la vida del nifio siendo
demasiado pequefio como sufrirlas por accidente. SMP: sintomas persistentes de dificil
explicaciéon. Discordancia entre  exploracion clinica y manifestaciones. Repetidas
hospitalizaciones y abundantes exploraciones sin establecer un diagndstico, con el
beneplacito de la familia. Los procedimientos terapéuticos no son validos. El personal
llega a pensar en la posibilidad de hallarse frente a un caso. Caracteristicas de los padres:
nivel intelectual-social medio-alto, aislamiento con el resto de la familia. Actualmente,
presenta un gran escepticismo por la sociedad. El arquetipo de la madre juega un papel
fundamental. Ningun aspecto de la vida de los seres humanos resulta comparable con la
maternidad. Durante el siglo XVIll, la mujer fue valorada como madre. El cuerpo de la
mujer se convirtié en la matriz del cuerpo social. La madre quiere que su hijo sea feliz. “La
buena, la verdadera madre, se inmola por su hijo”. EI amor materno, resulta heroico por
naturaleza, listo para los mayores sacrificios. Casos clinicos.

CONCLUSIONES: Dentro del SMP, pueden presentarse trastornos con empatia hacia
dicha patologia como el histridnico y la hipocondriasis que se relacionan con el dafio para
obtener atencion. El arquetipo de la madre repercute directamente en la dificultad de un
diagndstico. Se vislumbran diferencias en una esfera distinta de maltrato. Se reconoce la
peligrosidad del SMP en que, sin importar arquetipos, una madre sigue siendo capaz de
herir. Hipotesis fueron aceptadas. Al conocer el trastorno histridnico y la hipondriasis, es
mas fécil vincularlos con el Munchausen por poderes y aumenta la objetividad.
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