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¢, Cuando pensar en abuso y maltrato en
atencion ambulatoria?

Dr. JAVIER INDART DE ARZA




o DEFINICION

O “Toda accidn u omision que lesione o pueda
lesionar potencialmente al nifio, e interfiera en
su desarrollo psicofisico emocional y social”.
IPSCAN

O El maltrato infantil incluye la negligencia, el
abuso fisico, sexual, emocional, y la enfermedad
Inducida o fabricada por cuidadores.
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Enfermedad

Rango MHormal Factica

|

Factitious illness: recognition and management
Eminson DM, Postlethwaite RJ. Arch DisChild 1592; 67




Negligencia

Aquella situacion en que las necesidades
basicas del nifo/a o adolescente
(alimentacion, vestido, higiene, proteccion
y vigilancia en situaciones potencialmente
peligrosas) no son atendidas
temporalmente o en forma permanente
por ningun miembro adulto del entorno
familiar.




Atencidn intermitente y
reducida en un entorno
gue de otra manera
seria receptivo

Puede estimular el
crecimiento cuando el
nifio se encuentra bajo
condiciones de cuidado

No se requiere de
intervencion

Continuo y reducido nivel
de respuestas apropiadas
enfocadas en los nifios

A menudo conduce a
retrasos en el desarrollo y
puede obedecer a una
variedad de factores

intervenciones que
aborden las necesidades
de los cuidadores
combinadas con el
acceso de los nifios a
servicios de cuidado y
educacion temprana de
alta calidad

Ausencia significativa y
permanente de
interacciones con
cuidadores, a menudo
asociada con una falta de
atencion de las
necesidades basicas

Amplia gama de impactos
adversos, desde danos
severos al desarrollo
hasta amenazas
inmediatas sobre la salud
o la supervivencia

Intervenciéon que asegure
respuestas apropiadas
por parte de los
cuidadores y que aborde
las necesidades de
desarrollo del nifio

Instituciones para muchos
nifos, pocos cuidadores 'y
ninguna relacion
individualizada adulto—nifio
gue sea confiable o receptiva.

Las necesidades basicas
pueden estar cubiertas, pero
la ausencia de respuestas
individualizadas receptivas
por parte del adulto puede
conducir a dafos severos en
el desarrollo

Se requiere, trasladar al niio
a un entorno estable,
afectuoso y de respuestas
sociales apropiadas

www.developingchild.harvard.edu The Science of Neglect: The Persistent Absence of
Responsive Care Disrupts the Developing Brain, 2012



Enfermedad inducida o
fabricada por cuidadores

Es un cuadro en el que una persona,
usualmente la madre:

Fabrica o inventa sintomas en perjuicio
de su hijo

O Refiriendo una historia errénea.

O Proporcionando al nino una sustancia
toxica (poisoning).

O Provocando un dafno directo sobre el

nino (dentro de esto esta la
sofocacion).
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Puede tener una enfermedad genuina
Nifixs mayores pueden manifestar y creer en sus propios sintomas

~ — ra W aValrd

ilIness in children Lancet 2014: 383: 1412-21



Abuso Fisico
Diagnostico diferencial

Lesiones NoO Lesiones
Intencionales Intencionales




MALTRATO EMOCIONAL

. No disponibilidad emocional, falta de respuesta, y negligencia.
. Atribuciones negativas y erroneas al nifio.

. Interacciones inconsistentes o inapropiadas con el nifno, desde el
punto de vista de su desarrollo.

. El fracaso en el reconocimiento o latoma de conciencia de la
individualidad del nifio y las fronteras psicologicas.

. Lafallaen lapromocion de la adaptacion
social del nifio.

Glaser D. Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment):
A conceptual framework. Child Abuse and Neglect 2002;26:697-714




ASI

O “Involucrar a nifios y/o adolescentes dependientes
e Iinmaduros en cuanto a su desarrollo, en
actividades sexuales que no comprenden
plenamente y para las cuales son incapaces de dar

su consentimiento informado; o que violan los

tabues sociales o los papeles familiares.”

O H. Kempe




Abuso Sexual

O Entrevista Inicial
O Revisacion inicial
O Valoracion de Enfermedades

de Contacto Genital y las
Clasificaciones




Conductas sexuales

ONormales
OReactivas
Olmitativas

OAgresivas




Una evaluacion de comportamientos sexuales en
los ninos puede incluir los siguientes itemes

O Desarrollo sexual alcanzado.
O Tipos y frecuencia de los comportamientos sexuales.

O Respuesta de los padres ante el comportamiento.

O Factores situacionales.
O Acceso a material sexualmente explicito.
O Entorno familiar disfuncional.

O Abuso / abandono.

Clinical ReportThe Evaluation of Sexual Behaviors in ChildrenNancy
D. Kellogg and Committee on Child Abuse and Neglect Pediatrics
2009;124;992-998
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