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      “El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad”
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      Índice
      :
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      Prólogo
    

    
      La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto de un grupo de profesionales de la medicina que han querido presentar a la comunidad científica de Ecuador y el mundo un tratado sistemático y organizado de 5 patologías nefrológicas que suelen encontrarse en los servicios de atención primaria y que todo médico general debe conocer.
    

    
      Obra de especial interés para médicos en formación y personal de salud interesado en profundizar acerca de la nefrología clínica.
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      Maltrato Infantil
    

    
      
    

    
      
    

    
      Ana Cristina Sáenz Mancheno
       
    

    
      Interna de medicina - Universidad UTE
    

    
      Interna de medicina en el hospital de especialidades Carlos Andrade Marin
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      Introducción
    

    
      La Organización Mundial de la Salud (OMS) aprobó en 1999 al maltrato infantil como un problema global de salud pública, ya que provoca daños tanto físico y emocional en la víctima, al económico y emocional en la familia, y al social y económico en la comunidad. Debe ser considerado como un problema médico- legal- social. Además, continúa siendo una patología infradiagnosticada ya que no se denuncia o bien, no se diagnostica adecuadamente. (1)
    

    
      
    

    
      Los estudios internacionales revelan que una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltrato físico de niños y 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres expresan haber sufrido abusos sexuales en la infancia. Son víctimas de abuso con mayor frecuencia los niños con discapacidad y sus vulnerabilidades permiten que el maltrato continúe hasta la edad adulta. (2, 3)
    

    
      Se calcula que cada año mueren por homicidio 41 000 menores de 15 años. Esta cifra subestima la verdadera dimensión del problema, ya que una importante proporción de las muertes por maltrato infantil se imputan erróneamente a caídas, quemaduras, ahogamientos y otras causas.  (2)
    

    
      
    

    
      El maltrato infantil se clasifica en cuatro tipos: físico – emocional – por negligencia y/o abandono y abuso sexual, cuyas consecuencias incluyen depresión, baja autoestima, agresividad, desesperanza, escasas habilidades de afrontamiento, dificultad en el control de impulsos y regulación emocional y pobre desempeño académico en comparación con aquellos niños que no han sufrido algún tipo de maltrato. (4)
    

    
      
    

    
      El reconocimiento precoz de los casos de maltrato infantil y su asistencia continua a las víctimas y sus familias pueden ayudar a reducir la recurrencia del maltrato y a atenuar sus consecuencias. (2)
    

    
      La prevención es un pilar primordial, cuanto más pronto se realizan intervenciones en la vida del niño maltratado mayores son los beneficios que le aportan al mismo (en cuanto a competencias conductuales, cognitivas y sociales, logros académicos) y a la sociedad (reducción de la delincuencia). (2)
    

    
      
    

    
      Definición
    

    
      El maltrato infantil se define como el abuso y el rechazo que se da en menores de 18 años y encierra todos los tipos de maltrato sean estos físicos o psicológicos, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o de otro tipo que produzcan o puedan producir prejuicio en la salud, el desarrollo o la dignidad del niño y que puedan poner en peligro su supervivencia. (2)
    

    
      
    

    
      Factores de riesgo
    

    
      A continuación, se detallan varios factores de riesgo de maltrato infantil:
    

    
      Asociados al menor
    

    
      -        Hijo no deseado
    

    
      -        Prematuridad
    

    
      -        Discapacidad
    

    
      -        Enfermedades crónicas
    

    
      -        Trastornos congénitos
    

    
      
    

    
      Asociados a la familia
    

    
      -        Violencia contra la mujer
    

    
      -        Paternidad precoz
    

    
      -        Problemas financieros
    

    
      -        Conflictos matrimoniales
    

    
      -        Patología psiquiátrica
    

    
      -        Estrés
    

    
      
    

    
      Asociados al entorno sociocultural
    

    
      -        Crisis económica
    

    
      -        Vivienda inadecuada
    

    
      -        Percepción social de la violencia
    

    
      -        Invisibilidad de la mujer y de la infancia (5)
    

    
      
    

    
      Factores protectores
    

    
      Los factores protectores son aquellas condiciones capaces de beneficiar el desarrollo de individuos o grupos y que disminuyen los efectos en circunstancias poco favorables; cuando se encuentran presentes en las familias y comunidades, incrementan el bienestar, la salud y el grado de protección. (5)
    

    
      
    

    
      Entre estos factores protectores tenemos
    

    
      -        Buenas relaciones entre padres e hijos
    

    
      -        Buenas relaciones paternales
    

    
      -        Accesibilidad de las familias al sistema 
    

    
      sanitario y a los apoyos sociales y comunitarios
    

    
      -        Nivel educacional superior de los padres
    

    
      -        Apoyo de las redes familiares y sociales
    

    
      -        Empleo de técnicas disciplinarias positivas sin castigo
    

    
      -        Conocimiento de los padres sobre la crianza y desarrollo de los niños
    

    
      -        Empleo de los padres (6)
    

    
      
    

    
      Tipos de maltrato
    

    
      Se destacan cuatro tipos de maltrato infantil:
    

    
      1.        Maltrato psicológico o emocional
    

    
      2.        Maltrato físico
    

    
      3.        Negligencia
    

    
      4.        Abuso sexual infantil (5)
    

    
      
    

    
      1.- Maltrato psicológico:
       los cuidadores, por omisión o por acción, ocasionan daño al menor, el mismo que se expresa con una conducta maladaptativa o estrés emocional.  (5)
    

    
      
    

    
      2.- Maltrato físico: 
      consiste en el empleo deliberado de la fuerza física del cuidador o progenitor en contra del niño generando daño en la salud, supervivencia, desarrollo del mismo. (7)
    

    
      Son señales de maltrato físico:
    

    
      -        Hematomas
    

    
      -        Equimosis
    

    
      -        Mordeduras
    

    
      -        Equimosis
    

    
      -        Alopecias traumáticas
    

    
      
    

    
      Y se consideran causas de muerte, en primer lugar: las lesiones craneales, seguido de lesiones traumáticas y finalmente, lesiones torácicas. (5)
    

    
      - El Síndrome de niño sacudido constituye una forma específica de maltrato físico, en esta entidad se produce un daño hipóxico global, secundario a la apnea causada por la aceleración-desaceleración axial y rotacional del cráneo sobre el eje del tronco cerebral. Provocando una sintomatología neurológica grave: convulsiones, meningismo, coma e inclusive la muerte. (5)
    

    
      
    

    
      3.- Negligencia:
       es el descuido de una acción necesaria para atender el bienestar físico y psicológico y el desarrollo de un menor. La alimentación, la vestimenta, la vivienda, la atención médica y la educación son consideradas necesidades básicas. (Soriano, 2015) (8)
    

    
      
    

    
      4.- Abuso sexual: 
      se refiere a cualquier conducta en el que un menor es utilizado por un adulto u otro menor como medio para conseguir estimulación o gratificación sexual. (5)
    

    
      
    

    
      Tipos de abuso sexual
    

    
      •        Por contacto físico: la violación, el incesto, el estupro.
    

    
      •        Sin contacto físico: los niños o adolescentes son empleados para excitar a otros y así producir pornografía. (Ministerio de Salud Pública, 2009)
    

    
      
    

    
      Tabla 1
    

    
      Tipos de maltrato e indicadores
    

    
    
    
      
        	
          
            Tipos de Maltrato
          

        
        	
          
            Indicadores
          

        
      

      
        	
          
            Maltrato psicológico
          

        
        	
          
            Conductas de temor, ansiedad, apego inadecuado con el profesional médico.
          

          
            Agresividad, hiperactividad o timidez, apariencia despreocupada.
          

          
            Ausencia de interacción y contacto o extrema dependencia a ciertas conductas del adulto: amenaza, rechazo.
          

          
             
          

        
      

      
        	
          
            Maltrato físico
          

        
        	
          
            Contusiones, hematomas, equimosis, fracturas, quemaduras.
          

          
            Traumatismos craneales
          

          
            Lesiones abdominales
          

          
            Huellas de objetos (cables, cadenas, cinturones, entre otros.)
          

          
            Signos de intoxicación y envenenamiento
          

          
            Llanto incontrolable
          

          
            Miedo a los padres
          

          
             
          

        
      

      
        	
          
            Negligencia
          

        
        	
          
            Desatención en vestimenta, higiene, dermatitis por pañal.
          

          
            Desnutrición
          

          
            Retraso en el crecimiento
          

          
            Necesidades médicas no atendidas: heridas infectadas y sin curar
          

          
             
          

        
      

      
        	
          
            Abuso sexual
          

        
        	
          
            Laceración o daño en área genital: equimosis en muslos, labios mayores, sangrado, himen perforado (niñas), presencia de semen, prurito, dificultad para caminar, portador de enfermedades de transmisión sexual
          

        
      

    

    
      
    

    
      Fuente:
       Maltrato infantil y la atención en el nivel primario de salud. Humanidades Médicas. 
    

    
      
    

    
      Hay otras formas consideradas como maltrato:
    

    
      a) Niños trabajadores.
    

    
      b) Niños migrantes.
    

    
      c) Bullying.
    

    
      d) Sexting:  consiste en el envío, voluntario y sin coacción, de fotografías y videos de contenido sexual por medio del teléfono, los mismos que pueden ser empleados en el futuro como chantaje, humillación ya que son imposible eliminarlos una vez subidos a la red.
    

    
      e) Gromming: son acciones deliberadas de un adulto cuya principal meta es conseguir satisfacción sexual tras lograr contacto con un menor en Internet.
    

    
      f) Síndrome de Munchausen por poderes: ocurre cuando uno de los padres finge la existencia o genera sintomatología en el menor, procurando asistencia médica con pruebas complementarias o tratamientos caros e innecesarios. En ocasiones puede agravar patologías preexistentes.
    

    
      f) Niños en situación de guerra (1, 5, 9) 
    

    
      
    

    
      Consecuencias del maltrato infantil
    

    
      Las consecuencias más comunes de maltrato infantil son:
    

    
      Tabla 2 
    

    
      
    

    
      
    

    
    
    
      
        	
          
            Aislamiento social
          

        
      

      
        	
          
            Agresividad
          

        
      

      
        	
          
            Abuso o dependencia del alcohol
          

        
      

      
        	
          
            Desórdenes de la conducta alimentaria
          

        
      

      
        	
          
            Abuso de drogas
          

        
      

      
        	
          
            Bajo autoestima- Depresión
          

        
      

      
        	
          
            Delincuencia
          

        
      

      
        	
          
            Sentimientos de culpa
          

        
      

      
        	
          
            Bajo rendimiento escolar, absentismo
          

        
      

      
        	
          
            Dificultad de la concentración
          

        
      

      
        	
          
            Estrés postraumático
          

        
      

      
        	
          
            Hiperactividad
          

        
      

      
        	
          
            Desórdenes de conducta
          

        
      

      
        	
          
            Dificultad de las relaciones interpersonales
          

        
      

      
        	
          
            Alteraciones del sueño
          

        
      

      
        	
          
            Conductas sexuales agresivas
          

        
      

    

    
      Fuente:
       Promoción del buen trato y prevención del maltrato en la infancia en el ámbito de la atención primaria de la salud. PrevInfad 
    

    
      
    

    
      Entrevista clínica del maltrato infantil
    

    
      Entrevista
    

    
      El propósito de la entrevista es conseguir la máxima información de un menor sobre el hecho ocurrido, interfiriendo lo mínimo posible en su salud, proporcionando un ambiente seguro e impidiendo la victimización secundaria. (10)
    

    
      
    

    
      Fases
    

    
      Fase I:
       comunicar al paciente sobre la entrevista
    

    
      1.        El entrevistador debe presentarse por su nombre y ocupación al niño
    

    
      2.        Exponer el rol del entrevistador
    

    
      3.        Instaurar confianza durante la entrevista
    

    
      
    

    
      Fase II:
       valorar la competencia del niño/a
    

    
      1.        Habilidad para recordar y explicar un acontecimiento pasado
    

    
      2.        Habilidad de diferenciar entre una situación verdadera o falsa
    

    
      
    

    
      Fase III:
       impedir el sesgo en las respuestas dadas por el menor para lo cual se alcanzará una narración libre de lo que sucedió, el niño debe narrar con sus propias palabras y se transcribe entre comillas lo relatado.
    

    
      
    

    
      Al culminar la entrevista se explica al niño que se realizará una exploración física y cómo se llevará a cabo evitando el uso de la fuerza. (11)
    

    
      
    

    
      Prevención
    

    
      Requiere un enfoque multifacético, el primer paso se intensifica en la atención primaria de salud. Los programas exitosos son aquellos que proporcionan apoyo a los padres y les aportan conocimientos y técnicas positivas para criar a sus hijos e incluyen:
    

    
      •        Visitas domiciliarias de personal de salud (enfermeras) para ofrecer apoyo, información y formación.
    

    
      •        Formación de los padres, generalmente en grupos, para mejorar sus aptitudes para criar a sus hijos, optimizar sus conocimientos sobre el desarrollo e incitar a que adopten estrategias positivas en sus relaciones con sus hijos.
    

    
      •        Intervenciones que incluyen el apoyo a los padres y su formación, la educación preescolar y la atención al niño. (2)
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