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El síndrome de maltrato infantil es un importante problema de salud de carácter universal, que resulta de una compleja interacción de los factores de riesgo del individuo, la familia y la sociedad, Su identificación es un verdadero reto para el médico, pues la historia clínica a veces recogida es inexacta y los médicos en ocasiones no lo incluyen en su diagnóstico diferencial.
En nuestro país el estado utiliza innumerables recursos para evitar las desigualdades económicas y garantizar la salud y la educación, es preocupación del estado la vinculación de los niños y jóvenes a la educación, sin embargo la familia como célula principal de la sociedad debe afrontar en mayor medida la crianza de sus hijo y rigen por tanto el comportamiento de los mismos, un desbalance en las normas y conductas en el seno de la misma facilita las conductas que determinan el comportamiento violento y con ello el maltrato en sus diferentes expresiones.
Concepto de maltrato infantil.

Abarca todas las formas de malos tratos físicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia, explotación comercial o de otro tipo, que originen un daño real o potencial para la salud del niño, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder.

Clasificación atendiendo a la intencionalidad.

· Maltrato intencional (abuso)

· Maltrato no intencional (negligencias)

· Maltrato indeterminado (no es posible determinar intencionalidad)

Clasificación según formas de maltrato
· Abuso físico

· Abuso sexual

· Abuso Psicológico
· Negligencias

· Abuso prenatal

· Síndrome de Munchausen por poder
Abuso físico
Es todo daño o lesión causada de forma intencional a un niño por padre, tutor o persona a su cuidado, que puede variar desde magulladuras, laceraciones , fracturas, heridas etc.

Abuso sexual
Cualquier acto realizado por un adulto con el propósito de obtener gratificación sexual, incluye desde insinuaciones inapropiadas, hasta exposición del niño a actos sexuales. 
Abuso Psicológico
Todo tipo de agresión verbal intencional que puede ser desde desprecio, aislamiento, ridiculización, intimidación, las cuales provocan consecuencias emocionales adversas.

Negligencias
Es todo fallo en proporcionar al niño las necesidades básicas para su desarrollo y salud, tales como supervisión, alimento, vestido, amparo, cuidados médicos.

Es la forma más frecuente de maltrato, en ocasiones confundidas con los accidentes, por tanto toda situación en la que el niño sufre una determinada lesión no intencional por fallo en los aspectos antes mencionados debe ser considerada como maltrato no intencional por negligencia.

De esta forma el deterioro en el vestir, en brindar la alimentación adecuada, el incumplimiento o demora de la administración de tratamientos indicados y falta de preocupación en los problemas escolares por las personas al cuidado de los niños son formas de negligencias entre otras.
La falta de un ambiente seguro y protegido para el menor es a lo que habitualmente se le atribuye como desencadenantes de los llamados accidentes, si tenemos en cuenta que la persona al cuidado del niño es responsable de su vigilancia y supervisión lógicamente no podemos considerar situaciones asociadas a los mismos como verdaderos accidentes sino negligencias perfectamente evitables.

Abuso prenatal
Es toda circunstancia en la vida de la embarazada que influye de forma negativa en el  embarazo, con consecuencias patológicas para el feto.
Síndrome de Munchausen por poder
Es crear por parte de la persona al cuidado del niño, una enfermedad ficticia con el propósito de obtener una ganancia secundaria, sin importar cuanta maniobra o proceder sea necesario realizar para llegar a un determinado diagnóstico.

Factores favorecedores del maltrato
Sociales

· Precariedad económica

· Marginación
· Problemas laborales

· Falta de soporte social en situaciones difíciles
Familiares
· Antecedentes de malos tratos infantiles en los padres

· Padres con excesiva vida social o profesional

· Familias con disarmonias

· Enfermedades de los padres con desatención en los hijos

· Figura monoparental, madres solteras, padres divorciados.

· Hacinamiento

· Prostitución, delincuencia, alcoholismo, drogadicción en los padres

Psicológicas

· Depresión

· Rechazo emocional o falta de afecto al menor

· Insatisfacción personal

· Problemas matrimoniales o laborales

· Baja tolerancia al estrés

· Ambiente hóstil

Derivados del niño

· Enfermedad crónica

· Discapacidad

· Temperamento difícil

· Hijo no deseado

Aunque numerosos autores estudian otros factores desencadenantes parece ser que los anteriormente expresados son los más comúnmente encontrados y en ocasiones la asociación de más de un factor, parece ser un alto  riesgo para el maltrato.
Exámenes complementarios
No existen complementarios específicos, sin embargo para cada variante de maltrato es posible tener en cuenta algunos criterios que facilitan su diagnóstico.

Criterios para el diagnóstico del Síndrome de maltrato infantil
1. La historia aportada por el autor no explica la lesión identificada
2. La historia de la lesión cambia con el tiempo

3. La historia de la lesión auto infligida no concuerda con el desarrollo psicomotor del menor

4. Retardo en la búsqueda de atención médica

5. Lesiones múltiples y en diferentes estadios de resolución

6. Reacción familiar anormal ante el daño o lesión

7. Lenguaje violento hacia el menor

8. Falta de afectividad materna

9. Antecedentes de otro hijo fallecido de causa no bien explicada

10. Aspecto general del niño deficiente, en su vestuario, nutrición y socialización

11. Cambios repentinos en el comportamiento del niño o su rendimiento escolar
Aunque estos criterios son aspectos generales que facilitan el diagnóstico hay criterios específicos según el tipo de maltrato.

Síndrome del niño sacudido
Este síndrome se observa fundamentalmente en niños menores de seis meses, la historia habitual, se trata de un niño que se encuentra irritable con llanto frecuente y la persona al cuidado del mismo lo sostiene por el tronco y lo sacude con la intención que se calle, realiza de esta forma movimientos de aceleración y desaceleración.
Estos movimientos provocan hemorragias de pequeños vasos sobre la superficie del cerebro con hematoma subdural, además de hemorragias retinianas que cumplen las características de ser bilaterales, pre maculares y extendidas hacia la periferia, puede acompañarse además de fracturas de región posterior de las costillas, apófisis espinosas de vertebras, fracturas de esternón y escápulas. La realización de fondo de ojo, ultrasonido craneal, radiología simple o TAC ayudaría al diagnóstico.
Quemaduras por maltrato
Los niños quemados pueden presentar patrones de quemaduras que son patognomónicos del maltrato. La presencia de las siguientes características clínicas asociadas a otros signos de abuso facilita el diagnóstico, así por ejemplo:

Patrón típico: cigarro, plancha, encendedor, con cierto grado de profundidad sugiere la intencionalidad del mismo
Quemaduras en palmas y plantas, genitales, periné, nalgas, son poco frecuentes de forma accidental
Quemaduras simétricas de profundidad uniforme sin salpicaduras en las quemaduras de sumersión 
Fracturas
La evaluación de las fracturas depende de la edad del niño y de la historia sobre el trauma, las lesiones no accidentales del esqueleto son significativamente más frecuentes en lactantes y niños pequeños.

Existen diferencias en cuanto a la localización de las fracturas no accidentales en los lactantes y niños mayores

Lactantes abusados……. Fracturas de costillas, metafisis y cráneo

Niños mayores abusados…. Fracturas en diáfisis de los huesos largos

Estas diferencias están determinadas con la maduración del esqueleto, de acuerdo a su edad de desarrollo y a las diferencias en el mecanismo de producción de la lesión. Son clasificadas en 
Altamente específicas
· Fracturas metafisarias 
· Fractura en asa de cubo
· Fractura de costilla (posterior)
· Fractura de escápula
· Fractura de apófisis espinosa
· Fractura esternón 
Moderadamente específicas
· Fracturas múltiples o bilaterales
· Fracturas de diferentes edades
· Fracturas o subluxaciones de cuerpos   vertebrales
· Fracturas digitales bilaterales
· Fracturas de cráneo múltiples o complejas 
Indicios de abuso sexual
Hay que tener en cuenta las siguientes características en el menor que  sugieren el abuso
· Problemas somáticos. Dispepsias, dolor abdominal crónico, problemas neurológicos

· Trastornos emocionales. Fobias, agresividad, depresión

· Enfermedad bipolar disociativa

· Conducta sexualizada

· Suicidio

· Abuso de sustancias tóxicas
· Problemas escolares

· Embarazo y enfermedades de trasmisión sexual

· Síndrome de estrés postraumático

Una vez que sea sospechada  la realización del examen físico y la entrevista debe ser realizado por personal entrenado para ello.

Consecuencias del maltrato 
Una vez que el niño sufre maltrato las consecuencias del mismo dependen de la intensidad y frecuencia, de las características particulares del niño y del apoyo del sistema de salud, estas pueden ser:
· Lesiones físicas diversas según el tipo de daño ocasionado

· Pesadillas y problemas del sueño

· Cambio de hábitos alimentarios

· Pérdida del control de esfínter

· Trastornos sicosomáticos 
· Consumo de drogas y alcohol

· Fugas del domicilio

· Conductas auto lesivas 

· Hiperactividad

· Bajo rendimiento académico

· Trastorno disociativa de identidad

· Delincuencia juvenil

Prevención del maltrato
1. Formación de profesionales que sean capaces de identificar el maltrato
2. Educación de los padres

3. Prevenir el embarazo no deseado y preparación al parto
4. Programa del niño sano y seguimiento por el área de salud
5. Identificar familias de riesgo 

6. Reconocer e intervenir en la violencia doméstica entre adultos 

7. Coordinación con trabajador  social en la búsqueda de soluciones
Conducta a seguir ante el maltrato
Ante la sospecha del maltrato es inminente llegar a un verdadero criterio del mismo, lo cual sólo es posible cumpliendo los siguientes pasos
1. Realizar entrevista en privado

2. Evitar las confrontaciones y actitud juzgadora

3. Asegurar confidencialidad

4. Evaluar la gravedad y riesgo de nuevos eventos de maltrato

Notificación del caso por parte del médico que lo diagnóstica y remisión para la intervención policial y o jurídica, consideramos no sólo deben ser notificados los casos graves sino también los leves, es bien conocido que el maltrato es de mayor intensidad cada vez que se realiza y por tanto es importante en estos casos evaluar los riesgos del menor.

Debe existir un equipo multidisciplinario capaz de realizar seguimiento al menor y la familia.

Revisión  Debe aparecer la especificación del papel del equipo de atención primaria.
