Boletin PREVEMI

PreveMI

BOLETIN ELECTRONICO TRIMESTRAL

Abril-Junio de 2013

Volumen 1 nimero 2. 2013

Cétedra Multidisciplinaria Prevencion del maltrato infantil Néstor Acosta Tieles in memoriam

Facultad de ciencias médicas 10 de Octubre

Direccion postal: Josefina No. 112 entre Revolucion y Gelabert. Municipio Diez de Octubre. La Habana, Cuba.

Contacto: spozo@infomed.sld.cu

/Secciones

\8:

1. Editorial ----------=-=m-meomm e eeeeee
2. Convocatoria ------=-=-=--====-=-=------
3. Noticias -----=-=-=-=m-mmmmommcmeeee e
4. Desde la OMS -------=-mnmmmmmmmmeaee
5. Tema de actualizacion ----------------
6. Desde Internet --------------------m-m---
7. Articulo original ----------=------------
Efemérides --------------mcmomcmomeeeeee

Cuba y el cumplimiento de los Objetivos del Milenio

Silvia Maria Pozo Abreu

EDITORIAL

Especialista de 2do grado en Medicina General Integral. Presidente de la catedra Prevencion del maltrato infantil Néstor Acosta Tieles in
Memoriam

byl En varios medios de la prensa digital
ﬂ*'m‘““""ﬂ_““” cubana, hace dias atras, informaron que
- Cuba ha cumplido gran parte de los
ObjetIVOS del Mllenlo de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU). Entre los objetivos cumplidos estan la erradicacion de
la pobreza extrema y el hambre, la promocién de la igualdad
entre los géneros y el empoderamiento de la mujer y lograr la
ensefianza primaria universal.

Recordemos que nuestro pais alcanzé en el afio 2012 la tasa
mas baja de mortalidad infantil de América Latina con 4,6 por
cada mil nacidos vivos y el indice de Supervivencia Infantil
(ISI) se ha incrementado 7,5 veces en las Gltimas cuatro
decadas. El ISI es el nimero de nifios sobrevivientes menores
de cinco afios por cada fallecido, expresado por cada mil
nacidos vivos; constituye un indicador béasico de la salud
infantil que muestra la probabilidad de perder la vida entre el
nacimiento y esa edad determinada. El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) ha desarrollado, desde hace
varios afios “la revolucion de la supervivencia infantil”, que
estd enmarcada en el cuarto Objetivo del Milenio, que busca
disminuir en dos terceras partes la tasa de mortalidad en
menores de cinco afios a escala mundial.

La tasa de mortalidad materna se encuentra en 21,5 por cada
100 mil. Esto se debe a que existen medidas dirigidas a la

atencién de las madres, entre las cuales se encuentra un
programa para el cuidado especializado a la gestante que
incluye controles rigurosos, el diagnéstico prenatal de
anomalias congénitas, la pesquisa de enfermedades asociadas
al embarazo, la psicoprofilaxis del parto y la atencion en
hogares maternos.

Estos indicadores se han logrado, entre otras razones, gracias al
acceso gratuito a la salud publica y al programa de vacunacion
Ademas se han observado avances en los programas de lucha
contra el sida con la disminucion de la mortalidad y el
diagnostico tardio; practicamente se ha eliminado la
transmision materno infantil de la sifilis y el VIH.

También existen avances en la educacion, lo cual ha sido
reconocido por la UNESCO, que ha ubicado a nuestro pais en
el lugar 14 del mundo en su indice de Desarrollo de la
Educacion para Todos. Con la creacion en el afio 1961 de los
circulos infantiles se le garantiza a la mujer la posibilidad de
reincorporarse al trabajo y al nifio una atencién acorde a las
demandas de su formacién en todos los sentidos. Ademés
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existe el programa Educa a tu hijo como variante no
institucional, que desde el afio 1992 permite la educacion
preescolar de los nifios de 1 a 4 afios de edad y el trabajo
directo con su familia; en él participan actualmente 480 000
infantes que, por diversas razones, no asisten a los circulos
infantiles. Este programa se desarrolla en las comunidades con
la intervencién de una persona licenciada en Educacién que
orienta el trabajo con los nifios y forma a los ejecutores,
quienes trabajan directamente con las familias y sus nifios, y
garantizan asi su preparacion antes del ingreso a la escuela.

Desde el punto de vista juridico, los derechos de los menores
se encuentran amparados por un sistema de leyes que toma en
cuenta su bienestar y desarrollo. No existe el trabajo infantil,
los nifios de la calle, la muerte prematura por enfermedades
curables, la drogadiccion a tempranas edades, la violencia en
las escuelas, la prostitucion y la desercion escolar son
fendmenos que despiertan preocupacion en el planeta, con
nuestro pais entre las pocas excepciones.

Podemos afirmar que en nuestro pais se ha garantizado el pleno
cumplimiento de derechos humanos, como el acceso gratuito a
la educacion, la salud, la alimentacion, la proteccion de los
nifios, adultos mayores y discapacitados, la igualdad de
géneros y el empoderamiento de la mujer. Continuemos en
nuestra area de trabajo promoviendo estos derechos humanos
para que mejore aun mas los indicadores de salud y bienestar
para que nuestros nifios tengan un futuro mas pleno.
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Nota: imagen obtenida de Infomed.

Jornada cientifica estudiantil y de residentes

CONVOCATORIA

Los dias 7 y 8 de junio se celebrara la Jornada cientifica estudiantil y de residentes de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana en la Facultad de Ciencias Médicas Calixto Garcia. Esperamos la participacion de los profesores y estudiantes y
residentes. Serd un buen espacio para intercambiar conocimientos y compartir. Les esperamos.

Curso virtual Salud bucal y embarazo

El Campus virtual de Intramed.net abrié6 matricula para el curso a distancia de Embarazo y salud bucal. Puede ir a la pagina
IntraMed.net e inscribirse. Luego ird al Campus virtual y solicitara la matricula. No pierda esta oportunidad pues es gratis para los

inscritos en el sitio y que lo soliciten.

NACIONALES

NOTICIAS

V aniversario del Centro de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes

El 19 de marzo del 2013 se celebro el V aniversario del Centro de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes pertenecientes al
Ministerio del Interior (MININT) en Santiago de Cuba. El evento tuvo lugar en el teatro del Instituto Cubano de Amistad con los

Pueblos en esta Provincia.
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Entre otras personalidades estuvieron presente la MSc. Mayor Nélida Gonzélez Pelier, directora del Centro de Proteccion a Nifios,
Nifias y Adolescentes, la Dra. Maria de los Angeles Feal Fernandez y la Dra.C. Emma Aurora Bastart Ortiz, Presidenta y Vice-
presidenta respectivamente de la Catedra Prevencion del Maltrato Infantil Néstor Acosta Tieles in Memoriam de la Universidad
Médica de Santiago de Cuba, la Dra. Melba Rosa Souza Reyes, Presidenta de la Comisidon Provincial de Validacion del
Testimonio en Menores, la MSc. Magalys Rodriguez Ivonet, Coordinadora Provincial y Regional del Proyecto Por un Mundo al
Derecho del Ministerio de Justicia (MINJUS), la Tte Coronel Maria del Carmen Salfran Vergara, Sub-directora del Instituto
Superior Hermanos Marafién del MININT, la Lic. Tatiana Hernandez Peyd, por la Federacion de Mujeres Cubanas de la provincia
(FMC), la Lic. Arianna Ondina Toledo Esteva, Fiscal Municipal del Departamento de Proteccion a la Nifiez, la MSc. Livia Elena
Hernandez, directora del Bufete Provincial, la Lic. Damaris Perdomo, de la Direccion Provincial del Ministerio del Trabajo y el
Tte Coronel Oscar Vaillant, de Instruccion Penal.

La actividad se inici6 con las notas de nuestro Himno Nacional seguido por la actuacion de los nifios que cantaron tres preciosas
canciones alegdricas al tema en cuestidn; seguidamente se pidié un minuto de silencio en memoria a la desaparicion fisica de ese
gran luchador por los Derechos de los Nifios: el Comandante Hugo Rafael Chavez Frias. Posteriormente se expuso un resumen de
la labor realizada en estos cinco afios de trabajo. A continuacion tomaron uso de la palabra los representantes de las diferentes
instituciones presentes y se presentd el Proyecto SONRISAS SIN LAGRIMAS del Centro de Atencion a Nifios, Nifias y
Adolescentes de conjunto con el Departamento de Extension Universitaria del Instituto Superior Pedagogico Frank Pais Garcia.

Todos los alli presentes coincidieron en felicitar a los integrantes de este colectivo y en especial a su Directora la MSc, May.
Nélida Gonzalez Pelier por su meritoria labor en estos afios de trabajo y su compromiso de aunar esfuerzos e ideas en el afan de
defender y proteger los Derechos de los nifios.

Reportado por Frank David Zaldivar Feal , editor principal de la catedra Prevencion del Maltrato Infantil Néstor Acosta Tieles in memoriam
de la Universidad Médica de Santiago de Cuba.

Festival por el Dia Internacional de la Madre Tierra

El Dia Internacional de la Madre Tierra, que se celebra el 22 de abril de cada afio por iniciativa de las Naciones Unidas, con el fin
de sensibilizar a la poblacion sobre la urgente necesidad de cambiar las formas de relaciones de la humanidad con el planeta,
tendra eco en nuestro pais.

El grupo de ecologistas cubanos en la red anuncié ayer que desarrollaran del 19 al 21 proximos un Festival en el Parque Lenin que
reunira a nifios y adultos para un despliegue de acciones vinculadas al entorno para contribuir a un mayor desarrollo de la cultura
ambiental. Ampliar la noticia.

Seleccionada Cuba sede de foro mundial sobre salud escolar

P i La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) seleccioné a Cuba sede del I Congreso Mundial de

: \"* Escuelas Promotoras por la Salud, informé a la prensa Yanira Goémez, funcionaria del Ministerio de
Educacion (MINED). Los organizadores decidieron desarrollar por primera vez el evento en la Isla, en
reconocimiento a la calidad de la labor del Estado cubano en la divulgacion de buenos habitos de vida entre
las nuevas generaciones, sefial6 Gémez, jefa del Departamento Independiente de Salud Escolar del MINED.

Ampliar noticia.

Cuba ratifica defensa a los derechos culturales

La politica cultural cubana, desde su implementacién en 1959 con el triunfo de la Revolucidn, promueve la integracién de la
poblacién a los distintos procesos culturales, aun cuando han estado obstaculizados en el aspecto econémico y de intercambio
cultural.

Los objetivos siempre se han enfocado en salvaguardar los derechos culturales y, a la misma vez, promover el desarrollo de

proyectos en defensa de la identidad, garantizar la conservacién del patrimonio, asi como la produccion artistica, literaria y
creativa en todos los sentidos. Ampliar noticia.

Curso a distancia

Las catedras multidisciplinarias y honorificas de Prevencion del maltrato infantil y Bioética de la facultad de ciencias médicas 10
de Octubre y la Universidad Virtual de Salud (UVS) iniciaron el 26 de febrero 2013, en honor al aniversario 80 del natalicio del
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profesor Néstor Acosta, quien es considerado el padre del estudio del maltrato infantil en nuestro pais, el segundo curso a

distancia de Prevencion del maltrato infantil, con 25 matriculados.

Actividades del diplomado

Las actividades correspondientes al X diplomado Prevencién del maltrato infantil continGan realizdndose cada miércoles en el
horario de 1:30 a 4:30 pm en el teatro del Policlinico Universitario Pedro Borras Astorga, sito en calle 27 esquina a F, Plaza de la
Revolucion. Aqui ponemos en conocimiento de los profesores y estudiantes las modificaciones realizadas para las conferencias.

INTERNACIONALES

Cerca de dos mil nifios mueren a diario por afecciones diarreicas

Efectos psicoldgicos del bullying duran afios

Depresion materna y violencia en casa podrian aumentar el riesgo de TDAH en los nifios

Prohibir la publicidad del tabaco para proteger a los jévenes

Mas pruebas de relacidn entre el tiempo frente a una pantalla y el sobrepeso infantil

Revela OMS dafio de sustancias quimicas en funcién endocrina

10 datos sobre la salud infantil

Cada afio mueren cerca de 10 millones de menores de cinco
afios (mas de 1.000 cada hora), pero la mayoria de ellos
podrian sobrevivir y crecer si tuvieran acceso a intervenciones
simples y de bajo costo.

La muerte de un nifio es una tragedia; al sufrimiento de la
familia hay que afiadir el potencial humano perdido.

Los datos son:

1-El riesgo de muerte es mas elevado en el primer mes de vida,
en el que son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales
eficaces. La mayoria de las muertes infantiles son debidas a
partos prematuros, asfixias del parto e infecciones. Entre el
mes y los cinco afios, las principales causas de muerte son la
neumonia, la diarrea, el paludismo, el sarampion y la infeccion
por VIH. La malnutricion contribuye a mas de la mitad de las
muertes.

2-La vida del recién nacido es fragil. Cada afio mueren
aproximadamente 4 millones de nifios antes de cumplir un mes.
Los peligros para la salud de los recién nacidos se pueden
reducir mediante:

* una atencion de calidad durante el embarazo;

* un parto seguro atendido por asistentes de parteria
cualificados; y

* una buena atencién neonatal: atencién inmediata a la
respiracion y al calor, manipulaciéon higiénica del cordon
umbilical y la piel, y lactancia exclusivamente materna.

3-La neumonia es la principal causa de muerte en menores de
cinco afios. De los 154 millones de casos que se producen cada

DESDE LA OMS

afio, cerca del 75% se registran en tan sélo 15 paises. Para
prevenir la neumonia es imprescindible la vacunacion y el
combate a los principales factores de riesgo, en particular la
malnutricién y la contaminacion del aire. Los antibidticos v el
oxigeno son fundamentales para el tratamiento.

4-Las enfermedades diarreicas son una de las principales
causas de enfermedad y muerte en nifios de los paises en
desarrollo. La lactancia exclusivamente materna contribuye a
prevenir la diarrea en los nifios pequefios. El tratamiento con
sales de rehidratacién oral y suplementos de zinc es seguro,
costo-eficaz y puede salvar la vida. Gracias a las sales de
rehidratacion oral, en los Gltimos 25 afios se ha salvado la vida
de més de 50 millones de nifios.

5-Cada 30 segundos muere un nifio africano debido al
paludismo, que es la principal causa de muerte de menores de
cinco afios en la Region de Africa. Los mosquiteros tratados
con insecticidas evitan la transmision y aumentan la
supervivencia de los nifios. El tratamiento répido con
antipaltdicos también salva vidas.

6-Mas del 90% de los nifios infectados por el VIH adquieren la
infeccién por transmision maternoinfantil, que es prevenible
con el uso de antirretroviricos y con practicas obstétricas y
alimentarias seguras. Se calcula que hay 2,3 millones de
menores de 15 afios infectados, y cada dia se infectan otros
1.400. En ausencia de tratamiento, mas de la mitad de los nifios
infectados mueren antes de cumplir dos afios. El tratamiento
antirretrovirico mejora mucho la supervivencia y la calidad de
vida de los nifios infectados.
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7-En todo el mundo hay cerca de 20 millones de menores de
cinco afios con malnutricion grave, que los hace mas
vulnerables a las enfermedades y a la muerte. Cerca de tres
cuartas partes de estos nifios pueden tratarse con "alimentos
terapéuticos listos para el consumo". Estos alimentos muy
enriquecidos y energéticos proporcionan nutrientes suficientes
para que los nifios malnutridos de mas de seis meses puedan
ser tratados en su casa; ademas no necesitan refrigeracion y
pueden consumirse incluso en ausencia de condiciones
higiénicas ideales.

8-La tasa de supervivencia infantil presenta grandes
variaciones geogréficas. Tres cuartas partes de las muertes
infantiles se registran en Africa y Asia Sudoriental. En los
diferentes paises, la mortalidad es méas elevada en las zonas
rurales y en las familias mas pobres y con menor nivel
educativo.

9-La salud infantil estd mejorando, pero todavia quedan
grandes obstaculos para alcanzar el objetivo de reducir la
mortalidad mundial, a pesar de que aproximadamente dos

Volumen 1 nimero 2. 2013

tercios de las muertes infantiles son prevenibles si hay acceso a
intervenciones practicas de bajo costo y atencién primaria
eficaz hasta los cinco afios de edad. Para mejorar el acceso a la
atencion y la prevencién son imprescindibles sistemas de salud
mas solidos.

10-El aumento de la inversidn es clave para alcanzar la meta 5
del Cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM):
"Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifios menores de cinco afios". Para lograr
este objetivo ambicioso, pero alcanzable, es necesario que los
asociados publicos y privados cubran el déficit financiero
existente, de aproximadamente 50.000 millones de dolares. La
creacion de la Alianza Sanitaria Internacional, la Campafia
mundial en pro de los ODM relacionados con la salud y el
anuncio en los UGltimos meses de varias promesas de
financiacion cuantiosas por parte de donantes bilaterales
representan pasos importantes en la buena direccién.

Obtenido del sitio de la Organizacién Mundial de la Salud, en:
http://www.who.int/features/factfiles/child_health2/es/index.html

Facultad de ciencias médicas 10 de Octubre
Sindrome del maltrato infantil*
Silvia Maria Pozo Abreu

Especialista de 2do grado en Medicina General Integral

TEMA DE ACTUALIZACION
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RESUMEN

El sindrome del maltrato infantil es un problema de salud
publica mundial. Se describen las caracteristicas generales de
este sindrome. Este sindrome es un problema polifacético y
multicausal, cuyo tratamiento debe basarse en un enfoque
interdisciplinario 'y la investigacion cientifica de sus
componentes fisicos, sicolégicos y culturales; ademas, el
maltrato infantil radica en el nucleo familiar. Conocer este
sindrome permite identificarlo y tomar las medidas necesarias
para su tratamiento.

INTRODUCCION

Numerosas han sido las definiciones de este sindrome a lo
largo de la historia. Pasemos brevemente a sefialar varias que
hemos encontrado en la literatura revisada:

R. Asher en 1951 introdujo el término Sindrome de
Munchausen para describir  pacientes adultos que
frecuentemente producen historias clinicas falsas y evidencias
de enfermedades, sometiéndose a investigaciones meédicas,
operaciones y tratamientos innecesarios (se baso en la historia
del Barén Karl Friedrich Hyeronymus Von Munchausen,
nacido en 1720 y fallecido en 1797; soldado germano,

aventurero y cazador, noble, notorio por sus relatos

absurdamente exagerados de sus hazafas de guerra).

Henry Kempe y colaboradores, en el afio 1962, lo define como
el uso de la fuerza fisica no accidental, dirigida a herir o
lesionar a un nifio, por parte de sus padres o parientes. Esta
definicién tom6 como base los estudios y experiencias de
Ambroise Tardieu (1868) y Mary Putman (1860).

Fontana, afios mas tarde indicd que estos nifios podian ser
agredidos no solo en forma fisica sino también
emocionalmente o por negligencia, de modo que sustituyé el
término golpeado por el de maltratado.

R. Meadow entre 1977 y 1984 Ilamd Sindromede Munchausen
por poder en aquella entidad donde los padres ofrecen historias
clinicas falsas sobre las enfermedades de sus hijos. El
establecid la relacion entre enfermedades inducidas por los
padres, la intoxicacion no accidental, el abuso fisico y la
muerte subita en el nifio.

La Convencion de los Derechos de los Nifios de las Naciones
Unidas, en su Articulo 19, se refiere al maltrato infantil como:
“Toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o
trato negligente, malos tratos o explotacién, mientras que el
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nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor o
de cualquiera otra persona que le tenga a su cargo”.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) en la Primera
Reunion del Grupo de Consulta Regional Sobre el maltrato
Infantil lo defini6 como: Toda conducta de un adulto con
repercusiones desfavorables en el desarrollo fisico, psicolégico
o sexual de una persona menor. Segun este grupo se trata de un
problema polifacético y multicausal, cuyo tratamiento debe
basarse en un enfoque interdisciplinario y la investigacion
cientifica de sus componentes fisicos, sicolégicos y culturales.
Considera, ademas, que el maltrato infantil radica en el ndcleo
familiar.

Nosotros preferimos esta ultima definicion para trabajar.
DESARROLLO

Pasemos al estudio de la epidemiologia y etiopatogenia.
Epidemiologia y Etiopatogenia del maltrato infantil

Se desconoce la prevalencia real del maltrato infantil. Esto se
debe a varios factores como son la propia naturaleza del
problema, que en la mayoria de los casos se producen dentro
de la propia familia, el temor a una denuncia, la formacion
insuficiente de los profesionales, que el violentado es un nifio,
existencia de falsos mitos y creencias falsas sobre este tema,
escasos estudios epidemioldgicos y la omision del personal
sanitario de comunicar los casos, por solo citar varios de ellos.

Existen varios factores que influyen en el conocimiento real
del maltrato infantil, entre los que se encuentran que:

No se diagnostican ya que:

-no se llega a sospechar en la mayoria de los casos

-existe dificultad para diferenciar las lesiones de las
accidentalmente

-formacién profesional de pre y postgrado sobre este tema es
escasa o casi nula

-el facultativo tiene criterios personales

Se diagnostican pero no se da parte porque:

-se consideran (las lesiones) como poco importantes

-el facultativo tiene miedo a equivocarse o temor a emitir un
parte por las denuncias (temores legales), pensar que el nifio
saldra mas perjudicado (porque el agresor tome represalias con
el nifio o que separen al nifio de la familia)

Las cifras de malos tratos a los nifios contindan siendo
alarmantes. Y los datos que se conocen solamente son una
pequefa parte de los que realmente ocurren. Esto es debido a
las caracteristicas propias del maltrato a los nifios:

-Muchos casos se producen dentro de la familia

-Los nifios pequefios no tienen autonomia para denunciarlo
-Miedo de muchos profesionales y ciudadanos a las
implicaciones que puede originar la denuncia
-Desconocimiento del tema, de sus distintas manifestaciones,
asi como de las situaciones de riesgo que pueden favorecer el
maltrato
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-Dificultad en la identificacién como en caso de la negligencia
en los cuidados del nifio, asi como de la utilizacion de
disciplinas inadecuadas, educacion en la violencia, entre otros

Se estima que de no lograrse la deteccion del maltrato al nifio
esto puede traer consecuencias graves para €l ya que cuando
regresa a su hogar sin las medidas de precaucion debidas tiene
un 50 % de posibilidades de sufrir nuevamente agresion y el
riesgo de muerte es de un 10 %

Ademas se necesita conocer las distintas manifestaciones y
situaciones del maltrato y para detectarlo es necesario, ademas,
pensar en él.

El ndmero de nifios maltratados jamas podra ser conocido.
Kempe se manifestaba asi de contundente afios atrés, pero
sigue reflejando la realidad actual.

Sélo contamos con aproximaciones a la realidad del problema
que es menor en los paises en vias de desarrollo que en los
desarrollados. En los paises que més se investiga y cuentan con
mas trabajos y documentacion sobre el tema, se reconoce que
los datos conocidos son solo una pequefia parte de la realidad.
Unos estudios estiman que se detectan entre el 10 y el 20 % de
los casos que se producen y otros que por cada caso detectado
existen al menos otros siete que pasan desapercibidos. Pero no
hay datos que confirmen estos porcentajes.

La mayoria de los casos detectados y denunciados
corresponden a los casos mas graves de maltrato fisico, pero
otras formas de maltrato, de gran prevalencia, como son el
abandono y el abuso sexual tienen maés dificultades para su
deteccion y registro.

Se deja como estudio independiente realizar una blsqueda en
Infomed sobre estudios internacionales y nacionales acerca del
comportamiento del maltrato a los nifios.

Al mismo tiempo que se han realizado estudios para conocen la
incidencia se han logrado identificar una serie de factores tanto
personales como familiares, sociales y culturales que se
encuentran con mayor frecuencia relacionados con los malos
tratos a los nifios.

El maltrato es un problema complejo, que requiere un enfoque
multidimensional que tenga en cuenta al nifio y las
circunstancias familiares y socioculturales donde se desarrolla.
La génesis del maltrato se explica por la existencia de una
acumulacién de factores de riesgo y no desde una perspectiva
unicausal.

Modelos explicativos

Se han descrito varios modelos explicativos, entre los que se
encuentran los siguientes:

-Psicopatologico:  centrado en  las  caracteristicas

psicopatolégicas de los padres.

-Modelo sociolégico: década del 70: centra la etiologia del
maltrato en las situaciones sociales y culturales (violencia




Boletin PREVEMI

socialmente aceptada, disciplina basada en agresiones fisicas o
verbales) como las generadoras de estrés y disfuncién familiar.

-Modelo socio-interaccional: centra la etiologia del maltrato
en la interaccién que tiene lugar entre padres e hijos, tanto en
el contexto familiar como en el social. Dentro de esta vision
interaccional se situaria el modelo centrado en la
vulnerabilidad del nifio, en el que ciertas caracteristicas fisicas
y conductas del nifio, en interaccién con la experiencia y
competencia parental, asi como con situaciones de altos niveles
de estrés en la familia, pueden actuar como factores
precipitantes del maltrato. Caracteristicas de vulnerabilidad del
nifio serian: nifios fruto de embarazos no deseados, prematuros
0 con bajo peso al nacer, nifios afectos de malformaciones,
hiperactivos, etc.

-Modelo ecoldgico: integra los anteriores modelos explicativos
del maltrato. Este modelo basado en que el maltrato infantil
estd determinado por maltiples factores que actian en el
individuo, en la familia, en la comunidad y en la cultura, en la
que el individuo y la familia estan inmersos.

__———— Este modelo ecoldgico es el que
'_'_,,.aj[-;uak A . empez6 a utilizarse en el
~ informe mundial sobre la
violencia y la salud para
' intentar comprender la
naturaleza polifacética de la
violencia. Este modelo que
comenzo a utilizarse a finales de la década del 70 para estudiar
el maltrato infantil y se aplicé posteriormente a otras areas de
investigacién de la violencia ain hoy esta en fase de desarrollo
y perfeccionamiento como instrumento conceptual. Los
factores que incluye estan en continua relacién e interaccion.

El modelo ecoldgico integra los contextos donde tiene lugar el
desarrollo del individuo (micro-macro y exosistemas) y el
analisis del desarrollo ontogénico. Estructurando los factores
que se han considerado intervienen en la etiologia del maltrato,
en cuatro niveles:

*Desarrollo ontogénico (Individuo). Relacionado con el
proceso evolutivo del individuo. Representa la experiencia
previa que los padres traen consigo a la familia y a la funcion
parental.

*Microsistema familiar (Familia). Se refiere al contesto
inmediato, donde vive el nifio. Incluyéndose en este nivel las
caracteristicas del nifio, de los padres, el ajuste marital y la
composicién familiar.

*Exosistema (Sociedad). Refiriéndose a las estructuras
sociales que rodean al microsistema familiar (mundo laboral,
redes de relaciones sociales, vecindario).

*Macrosistema (Cultura). Se refiere al conjunto de valores y
creencias culturales acerca de la paternidad, derechos de los
padres sobre los hijos, etc.

La aparicion de varios factores de riesgo aumenta la
probabilidad de que exista maltrato. Se considera que algunos
factores de riesgo tienen especial valor pronéstico, como:
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retraso mental grave en uno o ambos padres, las enfermedades
mentales graves, historia de consumo prolongado de alcohol o
de drogas, falta de establecimiento de vinculo y deficiente
relacion afectiva en el trato con el nifio.

Factores de riesgo

Desarrollo ontogénico (Individuo)

- Historia de malos tratos y/o desatencion severa
- Rechazo emocional, falta afecto en infancia

- Carencia de experiencia en el cuidado del nifio

- Ignorancia de las caracteristicas evolutivas

- Historia de desarmonia y ruptura familiar

- Bajo coeficiente intelectual

- Pobres habilidades interpersonales

- Falta de capacidad para comprender a otros (empatia)
- Poca tolerancia al estrés.

- Estrategias para resolver problemas inadecuadas
- Problemas psicol6gicos

Microsistema (Familia)

Interaccién paterno filial

- Desadaptada

- Ciclo ascendente de conflicto y agresién
- Técnicas de disciplina coercitivas

Relaciones conyugales
- Estrés permanente
- Violencia y agresion

Caracteristicas del nifio
- Prematuro
- Bajo peso al nace
- Con enfermedades crénicas

- Problemas de conducta
- Temperamento dificil

- Hiperactivo

- Discapacitados

- Tamafio familiar

- Padre Unico

- Hijos no deseados

Exosistema (Sociedad)
Trabajo

- Desempleo

- Falta de dinero

- Pérdida de rol

- Pérdida de autoestima y poder
- Estrés conyugal

- Insatisfaccion laboral

- Tension en el trabajo

Vecindario y comunidad
- Aislamiento social
- Falta de apoyo social

Macrosistema (Cultura)

- Crisis econémica.

- Alta movilidad social.

- Aprobacion cultural del uso de la violencia

7
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- Aceptacion cultural del castigo fisico en la educacién de los
nifios

- Actitud hacia la infancia, la mujer, la paternidad, la
paternidad-maternidad

No existe un factor que, por si solo, explique por qué una
persona maltrata y otra no lo hace. El maltrato infantil es un
problema complejo, enraizado en la interaccion de muchos
factores biologicos, sociales, culturales, econémicos vy
politicos.

Ademés de esclarecer las causas del maltrato infantil y sus
complejas interacciones, el modelo ecoldgico también indica lo
que es preciso hacer en los diversos niveles para prevenirla.

Pero muchas familias en las que se dan varios factores de
riesgo no maltratan a sus hijos. Esta situacion es explicada por
la existencia de factores de compensacion, que actuarian
modulando los factores de riesgo e impidiendo el maltrato. La
conducta parental estaria determinada por el equilibrio relativo
entre los factores de riego y los factores de compensacion que

experimenta una familia.
Factores de compensacion

Desarrollo ontogénico

- Coeficiente de Inteligencia elevado

- Reconocimiento de las experiencias de maltrato en la infancia
- Historia de relaciones positivas con un padre

- Habilidades y talentos especiales

- Habilidades interpersonales adecuadas
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Microsistema

- Hijos fisicamente sanos

- Apoyo del conyuge o pareja
- Seguridad econdémica

Exosistema

- Apoyos sociales efectivos

- Escasos sucesos vitales estresantes

- Afiliacion religiosa fuerte

- Buenas experiencias escolares y relaciones con los iguales
- Intervenciones terapéuticas

Macrosistema

- Conocimiento sociocultural del nifio como sujeto de derechos
- Divulgaciones de los Derechos del Nifio reconocidos por la
ONU

- Prosperidad econdémica

- Normas culturales opuestas al uso de la violencia

Conocer los factores de riesgo y de compensacién nos
ayudaran a planificar las estrategias de intervencion tanto para
detectar las situaciones de maltrato, pero mas importante ain
para trabajar en la prevencion de los mismos, estando de
acuerdo con diversos autores, que es mas facil y eficaz actuar
sobre las situaciones de riesgo antes de su evolucion adversa y
evitar el maltrato, que actuar sobre las familias que maltratan,
sin contar con el dafio que evitamos a los nifios.

Comprender ampliamente cual es la base del maltrato y todos
los factores que pueden desencadenarlo, permite tener una
visién amplia de los desafios que nos quedan por afrontar.

Continuaré en el préximo boletin.

Entendiendo a los adolescentes

Los afios de la adolescencia de su hijo o hija pueden ser un
periodo dificil. Los adolescentes pueden sentirse abrumados
por los cambios emocionales y fisicos por los cuales estan
atravesando. Al mismo tiempo, los adolescentes pueden estar
enfrentando muchas presiones: por parte de los amigos por ser
aceptados, de los padres y otros adultos porque les vaya bien
en la escuela, o de actividades como deportes o trabajos de
medio tiempo.

Los afios de la adolescencia son un periodo de transicion de la
nifiez a la edad adulta. Los adolescentes por lo general tienen
un conflicto por ser dependientes de sus padres a pesar de que
ellos sienten un gran deseo de ser independientes. Pueden
experimentar con nuevos valores, ideas, estilos de peinados y
de formas de vestir a medida que tratan de definir quiénes son.
A pesar de que esto puede resultar incomodo para los padres es
parte normal de ser un adolescente.

DESDE INTERNET

¢Qué puedo hacer para ayudar a mi
adolescente?

Comunicarle su amor a su hijo es la cosa mas importante que
usted puede hacer. Los nifios deciden como se sienten acerca
de si mismos en gran parte de acuerdo a como sus padres
reaccionan ante ellos. Por este motivo, es importante para los
padres ayudar a los nifios a que ellos se sientan bien acerca de
si mismos. También es importante comunicarle sus valores y
fijar expectativas y limites; por ejemplo insistir en la
honestidad, el auto control y el respeto por los deméas y al
mismo tiempo permitirles a los adolescentes tener su propio
espacio.

hijo o hija

Los padres de los adolescentes con frecuencia solamente notan
los problemas y hasta pueden caer en el habito de darles mas
que nada reacciones y criticas negativas. A pesar de que los
adolescentes necesitan una reaccion con informacion, ellos
responden mejor cuando la reaccion es positiva. Elogiar los
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comportamientos apropiados le puede ayudar a su adolescente
a sentir la satisfaccion de un logro y reforzarle sus valores
familiares.

¢A qué sefales de alarma debo estar atento?

Los adolescentes, especialmente aquellos con baja autoestima
o0 con problemas familiares tienen un alto riesgo de un nimero
de comportamientos auto-destructivos tales como usar drogas o
alcohol o tener relaciones sexuales sin usar proteccién. La
depresién y los trastornos alimentarios también son problemas
importantes en los adolescentes. Las siguientes pueden ser
sefias de alarma de que su hijo tiene un problema:

- Comportamiento agitado o inquietud

- Subir o bajar de peso
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- Una baja en sus calificaciones

- Dificultad de concentracion

- Sentimientos continuos de tristeza

- No importarle las personas ni las cosas

- Falta de motivacién

- Fatiga, pérdida de energia y falta de interés en las
actividades

- Auto estima baja

- Dificultad para dormir

Obtenido de: http://familydoctor.org/familydoctor/es/teens/emotional-
well-being/understanding-your-teenagers-emotional-health.html
Fecha de acceso: 8 de diciembre de 2013.
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RESUMEN

Se confecciond un glosario de términos y conceptos empleados
cominmente en la prevenciéon del maltrato infantil, con el
objetivo de proporcionar un material de referencia para
alumnos y profesionales de la salud que se relacionan con estos
temas. Para su elaboracion se realiz6 una exhaustiva revision
bibliogréafica, sobre diversos aspectos relacionados con el tema,
y una vez recopilada esta informacion se someti6 a criterio de
expertos para resumirlos en los que mas dificultades presentan
en su uso comun. El producto final quedé conformado por 60
términos y sus significados; disponible en soporte digital en la
pagina web de Prevencion del maltrato infantil. Se empled
como material docente en el diplomado sobre el tema desde el
curso 2011-2012. Constituye un documento de consulta para la
asistencia, docencia e investigaciones de pregrado y posgrado
ya que facilita la comprensién y comunicacion acerca del tema
que aborda.

Palabras clave: glosario, prevencion, maltrato infantil
INTRODUCCION
El estudio del maltrato infantil como problema que afecta a la

salud poblica mundial ha sido de interés creciente
fundamentalmente, desde finales del siglo pasado.*

El médico y la enfermera en la primera atencién de salud, son
fundamentales en la deteccion de los malos tratos a los mas
vulnerables, ya sea a las mujeres, los ancianos, los
discapacitados o los nifios. Cuando plantean como diagnostico
el maltrato, asumen un compromiso ético, por la
responsabilidad social de conservar la salud de la comunidad,’
encontrandose en condiciones favorables para identificar,
tratar, realizar tareas de promocién de salud y prevenir e
interconsultar los casos de maltrato infantil 2

Una dificultad frecuente se presenta en el momento de
diagnosticar los casos de maltrato infantil que llegan a la
consulta de atencién primaria, ya que internacionalmente no
existe unificacion de criterios sobre estos contenidos, lo que,
unido al poco conocimiento o aceptacién sobre el tema, hace
que no se confirme el diagndstico, con las consecuencias
negativas que produce en los pacientes, lo que provoca un
subregistro reconocido en la actualizad a nivel internacional .’

En un intento de facilitar la comprension de este problema de
salud, y con la intencion dirigida a desarrollar programas de
prevenciéon, miembros del Comité Académico para la
Prevencion del Maltrato Infantil 'y las catedras
multidisciplinarias Prevencion del Maltrato Infantil Néstor
Acosta Tieles In Memoriam y de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas Diez de Octubre confeccionaron un glosario
de términos y significados empleados cominmente en la
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bibliografia que se edita sobre estos temas para ponerlo al
alcance de nuestra practica médica diaria con el objetivo de
proporcionar un material de referencia para alumnos y
profesionales de la salud que se relacionan con estos temas.

METODO

Se confeccioné una base de datos inicial, con los términos,
durante los meses de enero de 2011 a diciembre de 2012, sin
orden alfabético, con las palabras mas frecuentemente
empleadas en la asistencia, docencia e investigaciones sobre el
tema de la prevencién del maltrato infantil. Posteriormente se
procedi6 a realizar una busqueda y recuperacion de los
términos relacionados con maltrato y abuso infantil a través de
la Red Telemética de Salud -Infomed, en SciELO regional con
el empleo de las tecnologias de la informatica y la
comunicacién; ademas se buscd en fuentes primarias y
secundarias, logrando recuperar inicialmente obteniendo 71
vocablos de interés para nuestros fines, agrupandolos por
significados afines, descartando once de ellos por resultar de
uso frecuentes en el quehacer sanitario y de facil comprension
A continuacién se realizd el analisis de los mismos para
obtener los términos y sus significados, agrupandose los que
resultaron similares. Posteriormente el documento fue
sometido a la revision de cinco expertos en el tema, quienes
realizaron varias sugerencias las cuales inmediatamente
aceptamos con lo cual se le dio fin a la confeccion del glosario.
Luego se procedi6 a situarlo en el sitio web de Prevencion del
maltrato infantil, en formato html en la direccion electrénica
siguiente:
http://www.sld.cu/sitios/prevemi/verpost.php?pagina=1&blog=
http://articulos.sld.cu/prevemi&post_id=1095&c=1033&tipo=
2&idblog=96&p=1&n=dcr

RESULTADOS

Quedo elaborado un glosario, con 60 términos, que se ubicd en
el sitio web de Prevencién del maltrato infantil al cual pueden
acceder los usuarios de la Red Telematica de Salud (Infomed).
Se emple6 como bibliografia complementaria en el diplomado
sobre el tema desde el curso 2011-2012.

DISCUSION

Debido a las particularidades que nuestro pais tiene de haber
cumplido metas de "Salud Para Todos en el Afio 2000" mucho
antes de haber arribado a ese afio y con la voluntad politica de
nuestro sistema social de proteccién de los derechos de todos
nuestros nifios estamos en posicidn privilegiada para abordar el
tema del maltrato infantil.*

En la confeccién del glosario se incluyeron problemas
conceptuales éticos que se presentan en nuestra practica diaria,
que han llevado a enfrentarnos con dilemas ante los cuales ha
sido fundamental el analisis y la reflexion® para poder actuar
con la ética humanista que nos caracteriza como profesionales
del Sistema de Salud de Cuba.

El glosario ha sido presentado en soporte digital con un buen
nivel de aceptacién como parte de la bibliografia basica del
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diplomado Prevencién del Maltrato Infantil. Esta disponible en
el sitio web de Prevencién del Maltrato Infantil y su empleo
reporta un beneficio social en la formacion de recursos
humanos porque propicia una eficiente preparacion de los
estudiantes y profesionales de la salud para un mejor
desempefio profesional. También esperamos que contribuya a
elevar las competencias en comunicacién en estos temas,®® que
motive la discusion entre alumnos y profesionales y pueda
perfeccionarse. Por ello los autores agradecemos cualquier
correccion, cambio 6 adicién que contribuya a ello.*

Su contenido mostramos a continuacion. Primeramente
ofrecemos el término y a seguidamente su significado en
espafiol: > *+*°

A

Abandono infantil: se refiere a las situaciones en que los padres
0 cuidadores, estando en condiciones de hacerlo, no dan el
cuidado y proteccion que los nifios necesitan para su
desarrollo. También conocido como negligencia infantil,
descuido infantil.

Abuso fisico: agresion corporal que recibe un menor por un
adulto, de manera intencional, producida por una parte del
cuerpo, un objeto o sustancia, que provoca lesiones que van
desde menos graves hasta la muerte. También conocido como
maltrato fisico.

Abuso sexual infantil: cualquier tipo de actividad sexual con
un nifio o nifia en la cual el agresor esta en una posicion de
poder y el nifio se ve involucrado en actos sexuales que no es
capaz de comprender o detener. Es el maltrato sexual a nifios o
menores; también conocido como acoso sexual infantil,
vejamen sexual infantil, abuso sexual del nifio.

Accidentes: acontecimiento no planeado, no necesariamente
causante de lesiones o dafios, que interrumpe una actividad,
invariablemente insegura o por la combinacion de acto y/o
condiciones inseguras.

Agresién infantil letal: aquel trauma intencional, activo o
pasivo, infligido por un familiar a un nifio, que le provoque la
muerte.

Agresion verbal infantil: conducta verbal constante que ofende,
humilla y denigra el autoconcepto del nifio.

Aislamiento del nifio: accion ejercida por padres que evitan
que el nifio mantenga y aproveche las oportunidades normales
de relacion social de manera positiva y activa.

Apaleado: término que se emplea cuando un nifio presenta
lesiones a consecuencia de haber sido agredido fisicamente por
sus padres o cuidadores.

B

Bioética: una rama de la ética aplicada que estudia las
implicaciones de valor de practicas y desarrollos en las
ciencias de la vida, medicina y atencidn en salud.

10


http://www.sld.cu/sitios/prevemi/verpost.php?pagina=1&blog=http://articulos.sld.cu/prevemi&post_id=1095&c=1033&tipo=2&idblog=96&p=1&n=dcr�
http://www.sld.cu/sitios/prevemi/verpost.php?pagina=1&blog=http://articulos.sld.cu/prevemi&post_id=1095&c=1033&tipo=2&idblog=96&p=1&n=dcr�
http://www.sld.cu/sitios/prevemi/verpost.php?pagina=1&blog=http://articulos.sld.cu/prevemi&post_id=1095&c=1033&tipo=2&idblog=96&p=1&n=dcr�

Boletin PREVEMI

Bullying: a excepcién del Reino Unido y de Australia, en el
resto de los paises se utiliza esta palabra Unicamente para
referirse a las situaciones de acoso que se dan contra sujetos
jovenes en las escuelas, cuando un alumno estd expuesto de
manera repetitiva a acciones negativas por parte de uno o mas
estudiantes, sin capacidad para defenderse. También se le
conoce como intimidacidn, acoso escolar, maltrato entre
iguales, maltrato entre pares. No toda confrontacidon, pelea o
insulto es acoso escolar.

C

Certificado de primera intensidn del lesionado: documento que
evalla el estado de un paciente que ha sido presuntamente
agredido. Obliga al facultativo a clasificar la gravedad de la
lesion recibida y a establecer un prondstico respecto a la
viabilidad de la conservacion de la vida del individuo. Dicha
clasificacion tiene la finalidad que las autoridades policiales
determinen la pertinencia de imponer medidas cautelares
(detencion o advertencia de no abandono de la ciudad) sobre
los presuntos causantes de las lesiones fisicas y definir la
magnitud de la afeccion infligida, lo cual determina la
competencia del tribunal actuante (municipal o provincial)
respecto a la tipificacion del delito de agresion a la integridad
fisica de la victima. Este documento que se llena es el Modelo
53/13 MINSAP.

Colecho: cuando los padres u otros familiares comparten la
cama con el nifio generalmente lactante. Es una forma absurda
y dramética de negligencia fisica. Trae como consecuencia el
aplastamiento del nifio o muerte por asfixia.

D

Dafio psiquico en el nifio: deterioro, disfuncién, disturbio o
trastorno, o desarrollo psico-génico o psicoorganico que,
producido por una lesién psiquica que ha afectado las esferas
afectiva y/o intelectiva y/o volitiva de un nifio y que limita la
capacidad de goce intelectual, familiar, social y/o recreativa.

Desapego: inatencion pasiva o pasiva-agresiva de los padres
respecto a las necesidades del nifio, que evita la creacion de un
vinculo afectivo y mutuo.

Dilema ético: conflicto de valores o creencias que resulta de
una situacion en la que la eleccién de un bien inevitablemente
conlleva la pérdida de otro bien.

E

Educacion para la salud (EPS): consiste en proporcionar a la
poblacién los conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias para la promocién y proteccion de la salud;
contribuye a capacitar a los individuos para que participen
activamente en definir sus necesidades y elaborar propuestas
para conseguir unas determinadas metas en salud.

Encierro en el hogar: accién que realizan los padres o tutores
sobre los adolescentes que consiste en impedir las relaciones
sociales de estos con sus compafieros o negarles salidas
amistosas. Es una forma de aislamiento.
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Error médico: todo acto médico o paramédico de tipo
profilactico, diagnostico o terapéutico que no se corresponda
con el problema real de salud del paciente y en el que no exista
mala fe, la negligencia, la indolencia, la incapacidad, ni la
ignorancia profesional.

Etica médica: conjunto de normas de comportamiento para los
miembros de la profesién médica en sus relaciones con quienes
demandan sus servicios y en las que mantienen entre si los
profesionales de la medicina y con otros profesionales de la
salud.

H

Humillar al nifio: accion que se ejecuta para rebajar, mortificar,
despreciar, confundir o0 avergonzar a una persona menor de
edad; abatir el orgullo del nifio, hacerlo pasar por una situacion
en la que su dignidad sufra algin menoscabo.

|

Intervencion familiar educativa: proceso que permite a la
familia recibir informacién, producir conocimiento sobre
determinados temas de salud y promover la reflexion. Pretende
estimular la adopcion de estilos de vida saludables y patrones
de relacion funcionales y adaptativos a los cambios,
incluyendo los de salud-enfermedad.

Intoxicacién no accidental por autoingestion: ingestién en
exceso de sustancias toxicas por voluntad propia, para
conseguir distintos efectos, entre estos, intento suicida o
violencia contra si mismo, incrementar el estado de &nimo o
emocional o sedacion.

Intoxicacién por negligencia en nifios: es aquella producida por
el descuido de un adulto, cuando dejan en cualquier lugar, al
alcance de los nifios sustancias quimicas que causan dafios al
organismo, o cuando se le suministran por equivocacion, sin
prescripcion facultativa, o medicamentos vencidos por fecha de
expedicion. También conocida como intoxicacion no
premeditada.

Intoxicacién por abuso o premeditada en nifios: es la
intoxicacién no accidental en la cual el nifio recibe de un
adulto dosis repetidas de sustancias o drogas tdxicas
deliberadamente, con el propésito de simular una enfermedad o
calmar la intranquilidad del menor.

M

Mala practica: cuando un profesional, como un médico o
abogado, no brinda el servicio adecuado por ignorancia
reprobable o negligencia, o0 con intencién criminal,
especialmente cuando dicha falla da lugar a dafio o pérdida;
conocido también como impericia, mala praxis.

Maltrato prenatal: conductas realizadas voluntariamente por la
madre o personas del entorno familiar, o conductas negligentes
que influyen negativamente en el embarazo y repercuten en el
feto; también conocida como maltrato durante el periodo de
gestacion.
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Maltrato Infantil: toda violencia, perjuicio o abuso fisico o
mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus
padres, de un tutor o de cualquiera otra persona que le tenga a
su cargo (Articulo 19, Convencién sobre los Derechos del
Nifio); toda conducta de un adulto con repercusiones
desfavorables en el desarrollo fisico, psicolégico o sexual de
una persona menor. Se trata de un problema polifacético y
multicausal, cuyo tratamiento debe basarse en un enfoque
interdisciplinario y la investigacion cientifica de sus
componentes fisicos, sicologicos y culturales. Considera,
ademas, que el maltrato infantil radica en el ndcleo familiar
(Primera Reunién del Grupo de Consulta Regional Sobre el
Maltrato Infantil, Organizacién Panamericana de la Salud).
También conocido como Abuso de nifios en la familia o en
otras instituciones.

Modelo ecolégico: modelo explicativo que estudia las
relaciones entre las personas y su ambiente, integrando los
aspectos psiquiatricos y psicolégicos con los aspectos sociales,
culturales y ambientales. El trabajo de Belsky (1980) se
convirtié en referencia obligada de los modelos ecosistémicos.
La integracién, en cada caso concreto, de variables de
diferentes niveles ecologicos se consider6 como el aspecto
esencial del maltrato y abandono infantil.

Muerte Subita del Nifio: la muerte subita o inexplicada en un
nifio cualquiera que sea su edad, es aquella que sobreviene
bruscamente o de modo imprevisto, presumiblemente enfermo
o saludable, cuya causa no se tuvo en cuenta en el desenlace
fatal de la victima. Participan factores clinicos, éticos y
biosociales (I Simposium de Muerte Subita. La Habana, 1979).

N
Negligencia en el nifio: es una forma de incumplimiento de los
deberes para con el nifio.

Negligencia durante la gestacion: conjunto de acciones
efectuadas por la embarazada para dafiar intencionalmente al
embrion o el feto, con la finalidad de interrumpir su estado de
gestacion.

Negligencia educacional: insuficiencia de los padres o tutores
para registrar a su hijo en los programas escolares cuando este
ha cumplimentado la edad requerida, o para incorporarlo a
instituciones cuando requiere terapéuticas especializadas.

Negligencia emocional: estad dada por los cambios del estado
de animo de los padres, tutores o cualquiera que cuide los
nifios. En estas personas estd presente la ira, el enojo o la
pérdida del temperamento, el irrespeto al nifio, la frustracion, la
impulsividad, el disfrute agresivo o de emociones fuertes, el
exceso de autoridad y la pérdida de la afectividad emocional
como ocurre con la lactancia, cuando la madre la suspende
arbitrariamente.

Negligencia en los cuidados médicos: insuficiencia de los
padres o tutores para administrar los medicamentos
adecuadamente, asegurar el seguimiento médico y la
terapéutica necesaria.
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Negligencia fisica: insuficiencia de los padres o tutores para
proveer al nifio de alimentos, ropas, cuidados fisicos de rutina
personal, tales como el aseo, asi como resguardo o abrigo
adecuado.

Nifio: todo ser humano menor de 18 afios, salvo que en virtud
de la ley que le sea aplicable, haya adquirido la mayoria de
edad con anterioridad.

Nifio abandonado: nifio o adolescente que es abandonado por
los padres o padres sustitutos sin considerar su atencion futura;
también conocido como abandono Infantil.

Nifios con discapacidad: aquellos nifios que presentan
discapacidades mentales o fisicas que interfieren con las
actividades usuales de la vida diaria y pueden requerir
adaptacién o intervencién; también conocido como Nifios
Minusvalidos, Nifios en Desventaja o Nifios Discapacitados.

Nifios de la calle: nifios y adolescentes fugitivos y sin hogar
que viven en las calles de las ciudades y no tienen un lugar fijo
de residencia; también conocidos como Nifios sin Hogar y
Jovenes de la Calle.

Nivel exosistema (del Modelo ecol6gico): incluye aquellas
variables que rodean al individuo y a la familia y que le afectan
de forma directa.

Nivel macrosistémico (del Modelo ecoldgico): se incluyen
esencialmente las variables socioeconémicas (recursos,
distribucion de los mismos, desempleo), estructural (entramado
de normas y recursos que puede utilizar un individuo en su
sociedad), y cultural (actitudes y valores predominantes en
cada grupo social).

Nivel microsistema (del Modelo ecoldgico): se estudian todas
aquellas variables que implican comportamientos concretos de
los miembros de la familia asi como las caracteristicas de la
composicién familiar.

P

Prevencion primaria: proteccién de la salud a través de
medidas generales de tipo personal y comunitario, como la
promocién de un estado nutricional adecuado, del ejercicio
fisico y del bienestar emocional; la vacunacién frente a las
enfermedades infecciosas, y el establecimiento de medidas de
seguridad ambientales.

Prevencion secundaria: medidas aplicadas a individuos vy
grupos de poblacién para la deteccion precoz y la intervencion
rapida y efectiva sobre las situaciones de desviacién del estado
adecuado de salud.

Prevencion terciaria: aplicacion de medidas para reducir o
eliminar las alteraciones y formas de incapacidad a largo plazo,
minimizar el sufrimiento causado por las situaciones que dan
lugar a pérdida de la salud, y facilitar la adaptacion del
paciente a las enfermedades irreversibles.
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R

Rechazo hacia el nifio: conductas de los padres o tutores que
indican abandono, no muestran afecto y reconocimiento de los
logros del nifio.

Resiliencia: capacidad humana para adaptarse ante la tragedia,
trauma, adversidad, infortunios, y sobrellevar importante estrés
en la vida.

Responsabilidad médica: obligacion que tienen todas las
personas que ejercen la medicina de responder ante la justicia
por dafios ocasionados con motivo del ejercicio de su
profesién. Cuenta con las tipificaciones siguientes: impericia,
imprudencia, negligencia, delito, error médico, infraccién o
falta médica e iatrogenia.

Responsabilidad social del profesional: realizacion con
dignidad de la funcién encomendada por la sociedad expresada
mediante una actitud moral de este profesional ante si y ante
los deméas (colegas, pacientes, familiares y sociedad en
general), la cual refleja su profunda comprension del
compromiso y funcidn social que le corresponde desempafiar.

S

Sindrome Alcohdlico fetal: estado que se produce en fetos o
recién nacidos, debido a la exposicion intrauterina a etanol
cuando la madre ha consumido alcohol durante el embarazo.

Sindrome de Alienacion parental: trastorno caracterizado por
un conjunto de sintomas que resultan del proceso por el cual un
progenitor transforma la conciencia de sus hijos, mediante
distintas estrategias, con objeto de impedir, obstaculizar o
destruir sus vinculos con el otro progenitor.

Sindrome de la Muerte Sdbita del Lactante (SMSL): muerte
abrupta e inexplicable de un recién nacido aparentemente
saludable con menos de un afio, y que permanece sin
explicacién luego de un estudio exhaustivo del caso,
incluyendo la realizacion de una autopsia completa, examen
del escenario de la muerte, y revisién de la historia clinica;
también conocida como Muerte en la Cuna, Muerte Subita
Infantil, Sindrome de la Muerte Subita Infantil, Muerte Subita
del Lactante.

Sindrome de los Nifios invisibles: se presenta en nifios que
viven sin proteccion contra todo tipo de actos premeditados de
violencia, sufren malos tratos, explotacién en situaciones
ocultas, no aparecen en los registro de las estadisticas; aqui
estan interrelacionadas las formas generales de maltrato y las
particulares.

Sindrome de Munchausen por poder: los padres,
frecuentemente la madre, provocan o inventan sintomas
organicos o psicoldgicos en sus hijos que inducen a someterlos
a exploraciones, tratamientos e ingresos hospitalarios
innecesarios; también conocido como Sindrome de
Munchausen causado por tercero.

Sindrome de Negligencia Fisica y Emocional: deterioro
progresivo corporal y emocional del nifio o adolescente, por
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insuficiencia de los padres o tutores para prever y
proporcionarle las necesidades béasicas para la vida, y no
controlar o fiscalizar debidamente la atencién del nifio durante
las etapas de su crecimiento, formacién y desarrollo intelectual.

Sindrome del Bebé Sacudido: se define como una forma severa
y claramente definida de maltrato infantil. Resulta de cambios
de aceleracion rotacional subitos del craneo inducidos por
sacudidas violentas o sacudidas alternando con impactos;
también conocido como Sindrome del Nifio Sacudido,
Sindrome del Nifio Zarandeado.

Sindrome del Nifio Maltratado: conjunto de signos y sintomas
que se caracteriza por lesiones fisicas repetidas ocasionadas a
un nifio por los padres o padres sustitutos; a menudo se
desencadenan por comportamientos pequefios y normales del
menor que generan irritacion.

T
Trabajo infantil: actividad laboral de personas menores de
edad. Se refiere a la proteccion que los menores deben tener
cuando ejercen una actividad laboral.

Trastorno por Estrés Postraumatico en el nifio: trastorno de la
ansiedad caracterizado por un suceso (trauma) fisico o
emocional aterrador que provoca que el nifio que lo ha
sobrevivido tenga pensamientos y recuerdos o retrospectivas
persistentes y aterradores de esa terrible experiencia.

\%

Violencia intrafamiliar: abuso deliberado, con frecuencia
reiterado, por parte de un miembro de la familia contra otro,
entre conyuges, padres, hijos, hermanos o cualquier otro
miembro del hogar. Este abuso puede ser fisico, psicologico y
sexual; también conocida como Violencia familiar, Violencia
doméstica.

CONCLUSION

El glosario que se confecciond constituye un material de
utilidad para los profesionales de la salud al incluir conceptos
actualizados sobre el tema. Contribuye a la formacion de
competencias comunicativas sobre la prevencion del maltrato
infantil en estos profesionales.
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Puede suscribirse al boletin para recibirlo a través de su correo

Correo electréonico PREVEMI
Puede solicitar orientacion en prevencion de maltrato
infantil a través del correo electrénico

prevemi@infomed.sld.cu

@ribiendo a spozo@infomed.sld.cu /

Noalmi-1
Es nuestra Lista de discusion y distribucion
Suscribirse /  Archivos
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