REVISION Y ACTUALIZACIONg&NLA DETECCION PRECOZ

INTRODUCCION

El maltrato infantil segun la OMS , se define como toda forma de malti
explotacion comercial o de otro tipo, de la que resi
nifio en el contexto de una relacion de r

! | problema hacen muy dificil conocer su extensién real'.
Existen multiples formas de presentacion del maltrato .La neg tipo de maltrato mas frecuente? Representa el 86,4% del total de los
maltratos, seguido del abuso emocional (35,4%) y posteriol

todos los casos informados de maltratos.

' METODO

Se ha realizado revision manual y busqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed y The Cochrane
Database of Reviews, Biblioteca virtual del Sistema Publico Sanitario de Andalucia.

Se consultaron citas bibliograficas de estudios identificados, revisiones sistematicas, paginas web de referencia
y manuales.

La busqueda se restringio a los idiomas inglés y espaiiol. Se utilizaron como palabras claves : maltrato infantil, y
prevencion, encontrandose bastante bibliografia , y se seleccionaron varios articulos entre 2005-2010 .

Estos articulos recuperados fueron aquellas guias, recomendaciones y experiencias realizadas desde el ambito
sanitario encaminadas a una prevencion o deteccioén del maltrato infantil. Se excluyeron aquellos articulos que
no coincidiesen con estos criterios

OBJETIVOS

« Identificar por parte del personal de enfermeria los signos y sintomas
que sugieren malos tratos en el nifio, para poder prevenirlos desde el
ambito sanitario

« Unificar criterios y garantizar una actuacion coordinada entre el personal
sanitario para evitar reincidencias y minimizar las cor ias que se
derivan del maltrato, y prevenir la revictimizacion

RESULTADOS

La deteccion y diagnésticos de malos tratos en el nifio se basaran en una serie de indicadores fisicos, psiquicos y
comportamentales del nifio y de las personas encargadas de su cuidado, que, sean Utiles al personal de enfermeria
para detectar precozmente los posibles malos tratos infantiles

INDICIOS |
INDICIOS CONDUCTA
COMPORTAMENTALES
Fisicos EN EL NINO EN EL CUIDADOR
Cautel dult Ha sido maltratado en su
Magulladuras. Moretones en rostro A;:e:i:i?azon SETEON infancia 7
Cicatrices en brazo, espalda y nalga Aprensivo No da ’expllcaiIOn de
MALTRATO Quemaduras deilgarros en manos, | pechaze y miedo a padres eissicndeiglicle
i pies, nalgas, genitales. Inmersion en - son ilégicas
i 810 agua calienfze :;LDS': Hletlibe Telil No se preocupa por el nifio
Fracturas de nariz, = Percibe al nifio negativamente
mandibula : E\l::rqe“ll: ::lf:::es:do Psicético, psicopata
Mordeduras humanas e ion e Abuso del alcohol u otras
drogas severo
- . Participa en acciones delictivas| Abuso de drogas o alcohol
Slelmprt;:ucm, hambriento y Pide, roba Apatia
O, -~ Se suele quedar dormido en Mentalmente enfermo
ABQ‘;?CO(;‘O ‘: (Cllee) apfatia e clase intelectual
de Apenas va a la escuela Enfermo crénico
Es e)fplotado ynovaala escuela Dice que no hay nadie que lo Fue objeto de negligencia en
[ Ha sido abandonado cuide ST R
[ Dificultad para andar y sentarse ‘R:eservado,Arecha‘zante
Ropa interior rasgada, o . |
ensangrentada Escasa_s relaciones con sus Protector, celoso del nifio
Dolor o picor en zona genital externa,| SOMPaneros Alienta al nifo a implicarse en
ABUSO vaginal o anal No GOLGEE qm%arse laropa para | actos sexuales o prostitucion
SEXUAL Enfermedad venérea hacer HGyaassy = Sufrié abusos sexuales en su
Cerviz o vulva hinchados o rojos Comete W i ‘ i . /
Semen en boca, se fl{ga Dificultades matrimoniales
genitales... Ma“'ﬁ?St_ﬂ conductas o ~ Abuso de drogas o alcohol
Embarazo, sobre todo al inicio de la ct_)nocumlento_s el B
BB e Dice que ha sido tocado por su
padre
. Inhibicion del juego Culpa o desprecia al nifio
Bebé: retraso del cr C e s P s
" N A pasivo Frio o rechazante
MALTRATO Ta;:—:?:,t;nr::"'r:sr;: c;‘r;olsa, :gg':o Agresivo, exigente o rabioso Niega el amor
EMOCIONAL )’; 1 fri 3 V! Conductas muy infantiles Trata de manera desigual a
Dlel r:\ y s:cla tricié Retrasos en desarrollo hermanos
ceé;a" efz,l ?Ism: poion fisico, emocional e intelectual Parece no preocupado por los
O g EREEE SR Intentos de suicidio problemas del nifio

CONCLUSION

El maltrato infantil es un problema de salud de primer orden y representa una importante causa de morbi

mortalidad, muy especialmente en los primeros afios de vida. Es multicausal determinado por multiples fuerzas

que actuan en el individuo, en la familia, en la comunidad y en la cultura donde esta se desenvuelve, impidiendo

o dificultando su desarrollo integral. Es un problema escondido en muchos paises debido a que no se cuenta con
datos y a que el tema esta cargado de vergiienza y negacion.

Presenta consecuencias para el nifio a corto y largo plazo en las esferas de la salud fisica y mental. Es un fenomeno
que tiende a repetirse y a aumentar en intensidad a no ser que se intervenga a tiempo.

En algun momento de su carrera casi todos los profesionales de enfermeria con experiencia han estado en contacto
con nifios/as, que han padecido algunas de las formas de maltrato infantil.

Los dafos que este deja, no siempre es igual, ya que dependera de la persistencia en el tiempo, en la severidad del
maltrato y de las caracteristicas sociologicas del nifio.

Es importante la sensibilizacion y formacion de los profesionales sanitarios con respecto a los factores de riesgo, las
sefales de alerta y los indicadores de maltrato infantil, para que la deteccion sea lo mas precoz posible, ya que es
la primera condicion para poder intervenir en casos de maltrato infantil, evitando las consecuencias de gravedad e
incrementando las posibilidades de éxito de dicha intervencion. | 4
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