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RESUMEN

El maltrato infantil es una realidad de gran relevancia en todos los paises del mundo. En Chile,
el Tercer Estudio de Maltrato Infantil realizado por el Fondo de Naciones Unidad para la infancia
[UNICEF] en el arfio 2006, muestra que el 75.3% de los nifios recibe algun tipo de violencia ya
sea fisica o psicoldgica que pueden derivar en graves consecuencias en la salud. Se presenta el
estudio de caso desarrollado durante la experiencia clinica en un hospital pediatrico de la Region
Metropolitana y plantea las intervenciones de enfermeria en nifios/as hospitalizados por obser-
vacion de maltrato infantil. El personal de enfermeria cumple un rol esencial en el proceso de re-
cuperacion de la salud en situaciones de maltrato infantil. Es importante considerar el contexto y
etapa del ciclo vital en la que se encuentra el nifio, asi como identificar y potenciar sus capacida-
des y las de su cuidador, fomentando la resiliencia, potenciando el apego y el autocuidado, con
el fin de promover ambientes seguros que permitan el éptimo desarrollo biosicosocial del nifio.
Palabras clave: maltrato infantil, cuidados de enfermeria, apego, resiliencia.

ABSTRACT

Child abuse is an issue of great relevance in Chile. The Third Study of Child Abuse created by the
United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF] in 2006, showed a 75.3% of
children are victims of any kind of violence, which can be physical or psychological, and may re-
sult in serious complications in their health. This study was done during a clinical experience in a
children’s hospital of Metropolitan Region and pretends to pose nursing interventions to hospita-
lized children for child abuse. The nursing staff fulfills a vital role in the process of health recovery
in child abuse cases. It is important to consider both the child’s context and vital cicle stage, as
well as identifying and enhancing the abilities of both the child in question and the person taking
care of him, promoting resilience, increasing attachment to others and self-caring with the aim of
contributing safe environments that allow the child’s effective biological, psychological and social
development. Key words: child abuse, nursing care, bonding, resilience.
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INTRODUCCION

La Convencion sobre los Derechos del
Nifio, en su Articulo 19, define el maltrato
infantii como toda violencia, perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato ne-
gligente, malos tratos o explotacién, mien-
tras el niflo se encuentre bajo la custodia
de sus padres, de un tutor o de cualquiera
otra persona que lo tenga a su cargo. Lo
anterior puede derivar en graves conse-
cuencias para el nifo maltratado, tanto
en su salud como en su desarrollo fisico y
psicolégico. Realidad que ocurre en todos
los paises y afecta a todas las clases so-
ciales (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia [UNICEF], 2008; Moya, Olivari &
Ulloa, 2003).

Segun estadisticas de la UNICEF, du-
rante el afio 2006, en Chile el 75.3% de ni-
fios y nifias de 8° basico reportaron haber
sufrido algun tipo de violencia por parte
de sus padres (2005). Esto tiene una gran
relevancia si se considera que el maltrato
a menores de 18 afios que provoque le-
siones graves o menos graves constituye
delito, por lo cual esta sujeto a un procedi-
miento penal (Moya et al., 2003).

Para el equipo de salud es dificil iden-
tificar, diagnosticar e intervenir en estos
casos por toda la problematica biopsico-
social y las caracteristicas propias de la
etapa del ciclo vital en la que se encuen-
tran los nifios. El contexto en el cual se
desarrolla la violencia, el grado de desa-
rrollo adquirido por el nifio, junto al proce-
so legal que se realiza en estas situacio-
nes, deben ser comprendidos e incluidos
como parte del proceso de atencion otor-
gada al nifio por el personal de salud.

Durante la experiencia clinica realizada
en el contexto del curso “Cuidados de
Enfermeria del nifio al adolescente”, en
un hospital pediatrico de la Regiéon Metro-
politana, se enfrenta la realidad del mal-
trato infantil y del como la experiencia de
hospitalizacién contribuye a generar una
situacion estresante en el nifio. Durante la
experiencia clinica del curso se desarrolla
el estudio de caso de un nifilo de cuatro
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anos, hospitalizado por sospecha de mal-
trato por parte de un familiar.

El propdsito del estudio de caso es pro-
fundizar en esta problematica e identificar
aquellas estrategias de intervencion que
permitan un desarrollo psicoemocional
6ptimo del nifio(a), considerando que el
ambiente hospitalario es para el nifio un
mundo extrafio, que le produce gran ansie-
dad, angustia y sufrimiento (Miranda, s.f).

Durante la hospitalizacion, el paciente
debe adaptarse a cambios fisicos (debidos
al tratamiento y la inmovilizacién) y a nue-
vas costumbres que frecuentemente se
oponen y contradicen sus retinas como la
alimentacion, los horarios, el suefio, entre
otros. Ademas, el nifio se ve obligado a
interactuar con personas a quienes no co-
noce, los que utilizan un lenguaje técnico
dificil de comprender, examinan su cuerpo
y lo someten a diversas intervenciones,
que incluso podrian ser dolorosas (Miran-
da, s.f).

Tal como sefiala Miranda (s.f), existen
diversas manifestaciones a consecuencia
del impacto psicolégico de la hospitaliza-
cién en la infancia, tales como problemas
de alimentacion, alteraciones del suefio,
enuresis 0 encopresia, regresion a niveles
de comportamiento de etapas anteriores
ya superadas del desarrollo y del apren-
dizaje, depresién, inquietud y ansiedad,
entre otras. En los nifios de menos de seis
afos las reacciones son mas graves aun.
Por lo que es importante realizar interven-
ciones integrales que consideren el con-
texto de la experiencia de hospitalizacion
asi como las caracteristicas de los nifos.

Para implementar la intervencion de
cuidado integral se utiliza el modelo de au-
tocuidado de Dorothea Orem, que permite
ayudar al individuo a realizar y mantener
por si mismo acciones de autocuidado
destinadas a conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad.
Paralelamente se trabaja con aspectos re-
lacionados con la motivacién y el cambio
de comportamiento (Orem, 1993).
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Para el cuidado a realizar, se conside-
ran los patrones del conocimiento propio
de enfermeria. Tal como plantea Rivera
(2003), estos contemplan el patrén de
conocimiento cognitivo, resultado de la
amplia gama de conocimiento empirico; el
patréon estético, que implica la creatividad
y el arte de enfermeria; el patrén personal,
que motiva a las enfermeras a tener auto-
conocimiento para otorgar cuidados a par-
tir de la experiencia; y el patron ético, que
reconoce la importancia del conocimiento
de valores y preferencias de los pacien-
tes (Carper, 1978 citado en Rivera, 2003).
Considerar los patrones del conocimiento
permiten entregar de mejor manera un cui-
dado comprensivo.

CASO CLINICO

Durante tres semanas se realiza el segui-
miento de Flavio (hombre que ha sido mo-
dificado con el fin de proteger la identidad
del nifio), preescolar de cuatro afos que
nace de un embarazo adolescente (15 afios)
no deseado. El padre biolégico no se hace
responsable y la familia materna no acepta
el embarazo, por lo que la madre de Flavio
interrumpe sus estudios y se traslada desde
el sur del pais al centro a un hogar de aco-
gida, con la intencion de dar en adopcién al
nino, lo cual finalmente no ocurre.

Actualmente el nifio vive con su ma-
dre (duefia de casa, 21 afos), padrastro
(guardia de seguridad, 23 afios) y herma-
no (tres meses) en la comuna de Colina.
Conforman un sistema familiar nuclear con
vinculo no legal, desorganizado (Klainberg,
Holzemer, Leonard, & Arnold, 2000), nivel
educacional y socioeconémico bajo. La
madre refiere que ella y su pareja tienen
antecedentes de abandono y maltrato
infantil y que el nifo es agredido por sus
propios vecinos, sin motivo aparente.

Las educadoras del jardin infantil, al
cual asiste regularmente el nifio, denun-
cian la sospecha de maltrato ante carabi-
neros, quienes trasladan a Flavio al servi-
cio de urgencia de un hospital pediatrico
para constatar lesiones.
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Al ingresar al hospital, el nifio es incor-
porado al manejo del nifio agredido, co-
rrespondiente a la Guia Clinica de Maltrato
Infantil del Hospital Roberto del Rio (Moya
et al., 2003), cuyo primer paso es la com-
probacion de lesiones y el tratamiento de
lo que se desprende el diagnostico proba-
ble de ingreso. Las lesiones son esguince
de codo izquierdo, contusion de antebrazo
izquierdo, herida cortante de pdémulo iz-
quierdo y equimosis periocular derecha, al
cual se agrega posteriormente fractura an-
tigua de mufeca derecha. El nifio es hos-
pitalizado en el servicio de traumatologia
del hospital, y se realiza informe médico y
de asistente social, quedando a cargo del
personal de enfermeria y médico de turno.

Valoracion de enfermeria segun requisi-
tos de autocuidado

Requisitos universales de autocuida-
do. Los requisitos universales de autocui-
dado son comunes a todas las personas y
representan las acciones humanas que se
realizan para contar con las condiciones
internas y externas que ayudan a mante-
ner la estructura y la actividad, que a su
vez apoyan el desarrollo y la maduracién
humana. Cuando se proporciona el auto-
cuidado o la asistencia dependiente de
forma eficaz y organizada en torno a los
requisitos universales, se fomenta posi-
tivamente la salud y el bienestar (Orem,
1993).

En el caso de Flavio se presentan va-
rios requisitos universales alterados, por
lo que es relevante hacer una descripcion
detallada de cada uno de ellos, los que se
presentan de manera jerarquizada.

En cuanto al requisito de prevencion
de peligros para la vida, el funcionamiento
y el bienestar humano se encuentran al-
terados. El nifio presenta limitacion fisica
producto de las agresiones recibidas pro-
bablemente en el ambiente familiar. Ade-
mas de conductas agresivas hacia el resto
y hacia si mismo, muestra desconfianza
con el personal de salud y agresividad, se
agrede con los barrotes de la cuna y hace
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pataletas ante la separacion de la madre,
conductas que pueden significar una ame-
naza para la integridad fisica y psicoldgica
del preescolar.

En el requisito de promocion del fun-
cionamiento y desarrollo humano, res-
pecto al conocimiento de las limitaciones
y el deseo de ser normal, se destaca en
la entrevista de la madre la inexistencia
de redes de apoyo familiar, patrones de
crianza impuestos en el hogar sin limites
definidos, lo cual se manifiesta cuando la
madre refiere “...el nifo hace lo que quie-
re...”, “...cuando hace pataletas lo dejo y
él se las arreglara...”, ademas cuenta que
emplea castigos verbales y fisicos. Con
respecto a las relaciones sociales la madre
refiere que “...el nifo es agredido por los
propios vecinos y no sé por qué...”

Flavio se encuentra en el ambiente hos-
pitalario sin limites conocidos, mostrando
desconfianza con el personal de salud,
asociado al ambiente extrafio en el que se
encuentra. Al interactuar con nifios de su
edad, en la biblioteca del hospital, se ob-
servan comportamientos acordes a las ca-
racteristicas de su ciclo vital, la mayoria de
las veces comparte juguetes con los de-
mas y muestra iniciativa en la realizacion
de juegos sin reglas rigidas (Trivifio, 2000).

En relacién al mantenimiento del equi-
librio entre soledad e interaccién humana,
se observa dependencia del preescolar y
la necesidad de compafia de su madre.
Entre ellos existe contacto fisico limitado
y visitas de corta duracion. Cuando la ma-
dre se ausenta el nifio presenta conductas
agresivas, ella refiere que aumentaron lue-
go del nacimiento del hermano menor.

En cuanto al mantenimiento del equili-
brio entre actividad y reposo, Flavio realiza
actividades Iudicas limitadas por la valva
de yeso del brazo izquierdo y por las di-
mensiones de la cuna (140 x 70 cm aproxi-
madamente), descansa entre 8-10 horas
diarias. Otras actividades recreativas que
realiza son ver televisién (dibujos anima-
dos), y hacer juegos de rol (soldaditos,
power rangers, hombre arafia).
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Respecto al requisito de mantenimiento
de aire, se observa piel limpia y rosada,
contusién periorbital derecha, herida cor-
tante en mejilla izquierda (2.5 cm), narinas
enrojecidas, herida en muslo derecho en re-
gresion, espalda con cicatrices de quema-
duras sugerentes de cigarrillos. En cuanto
al aporte de agua, la ingesta de liquidos co-
rresponde al régimen nutricional preescolar
del hospital y la piel y mucosas se encuen-
tran hidratadas. Por ultimo, el aporte de ali-
mentos es adecuado con buena tolerancia
al régimen preescolar indicado.

Requisito de autocuidado del desa-
rrollo. Los requisitos de autocuidado del
desarrollo promueven la vida y la madura-
cion y previenen las circunstancias perju-
diciales (Orem, 1993).

Flavio se encuentra en la etapa pre-
escolar, la que se caracteriza por ser un
periodo de mayor desarrollo de las habi-
lidades motoras adquiridas, mejorando el
control neuromuscular, la audacia y pre-
parandose para enfrentar la vida escolar.
Entre las principales tareas de su etapa
se encuentran aprender a relacionarse
emocionalmente con padres, hermanos
y amigos; tolerar separaciones breves;
desarrollar iniciativa; participar en activida-
des colectivas; comprender y adaptarse a
las normas sociales (Trivifio, 2000).

Segun Erikson (1964, citado en Papalia
& Wendkos, 1993) Flavio esta en la etapa
de transicion entre la autonomia versus
verglienza o duda, e iniciativa versus cul-
pa. Etapa en que los nifios comienzan a
hacer las cosas por si mismos y asumen
ciertas responsabilidades, desarrollando la
iniciativa.

El preescolar segun Piaget tiene un
desarrollo cognitivo Preoperatorio, por
lo tanto posee una inteligencia represen-
tativa, basada en esquema de accion
internos y simbdlicos, presenta al mismo
tiempo razonamiento por intuiciones, no
l6gico (Wadsworth, 1991). Por otra parte,
Kohlberg (1987) define la moralidad del
preescolar como heteronoma, donde las
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normas se cumplen por temor al castigo,
por recompensa material o emocional y
obediencia a los adultos.

De acuerdo a lo esperado para su de-
sarrollo, se puede pensar que Flavio se
encuentra en riesgo de no superar con
éxito las tareas correspondientes a su
etapa. Existen factores de riesgo que con-
dicionan su o6ptimo desarrollo biopsico-
social, tales como el manejo inadecuado
de los limites, la inexistencia de modelos
conductuales idoneos, el desconocimiento
de los padres sobre normas de crianza y
la forma de cuidarlo. Ademas, se observa
conducta poco tolerante a las frustracio-
nes y a la separacion de la madre, y déficit
en la socializacion por falta de adaptacion
a las normas sociales.

Tareas que el nifio debe superar en la
etapa que esta viviendo, por lo que es fun-
damental intervenir oportunamente para
evitar mayores alteraciones que afecten su
6ptimo desarrollo biopsicosocial.

Requisitos de Autocuidado en des-
viacion de la salud. Enfermedad o lesion
que afecta al funcionamiento humano inte-
grado (Orem, 1993). En este punto es im-
portante considerar que las decisiones en
relacion al cuidado de la salud de Flavio
son responsabilidad de los padres. El mal-
trato originado en el contexto familiar no
solo afecta las estructuras o mecanismos
fisiologicos o psicolégico del sistema o del
nifio, sino lo mas importante el funciona-
miento humano integrado.

Al momento del estudio, los padres
se encuentran impedidos de la facultad
de tomar decisiones por el nifio debido
al proceso legal. Cuando existe riesgo de
sufrir maltrato constitutivo de violencia
intrafamiliar, una de las medidas legales a
tomar es alejar al maltratador o sacar al
nino de la casa por un tiempo, pudiendo
incluso quitarles la tuicién a los padres
que ponen en riesgo la vida de un nifio
(UNICEF, 2008).

En este caso, la primera medida legal
es hospitalizar a Flavio mientras se realiza
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la investigacion por la sospecha de mal-
trato. Ademas, se restringen las visitas,
permitiendo solo el ingreso a la madre en
el horario establecido por el hospital y con
supervisiéon continua por parte del personal
de enfermeria. Paralelamente, como parte
del protocolo de maltrato infantil del hospi-
tal, se trabaja con equipo multidisciplinario
para apoyar al nifio, con la participacion
de la asistente social y personal de salud
mental. El cuidado del nifio lo asume el
personal de salud de turno en el servicio.

Valoracion segun la Agencia de Au-
tocuidado. Capacidad que permite a los
adultos discernir los factores que deben
ser controlados, regular el funcionamiento
y realizar actividades de cuidado para cu-
brir los requisitos propios de autocuidado
(Orem, 1993). En el preescolar, la agencia
de autocuidado es el cuidador, quien debe
tomar las mejores decisiones para el cui-
dado de su salud, quienes en este caso se
encuentran impedidos de ejercer su rol de
supervision.

Por otra parte, respecto a los compo-
nentes de poder, se encuentra que en Fla-
vio estan presentes la habilidad para con-
trolar el cuerpo y sus partes, la habilidad
para incorporar operaciones de autocui-
dado en la vida diaria y la habilidad para
adquirir conocimiento retenerlo y utilizarlo
de acuerdo a la etapa del ciclo vital en la
que se encuentra.

Diagnéstico de enfermeria

Alteracion del requisito universal de
normalidad: riesgo potencial de desviacion
del desarrollo asociado a contexto familiar
de violencia y proceso de hospitalizacion.

Alteracion del requisito prevenciéon de
peligros para la vida, el funcionamiento y
el bienestar humano: condiciones inade-
cuadas para el desarrollo del nifio debido
al contexto de violencia, manifestado por
interaccion limitada de la familia, castigos,
uso inadecuado de mecanismos de defen-
sa, comportamiento destructivo por parte
del nifio y escasa interaccion del personal.
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Sistema de enfermeria

La enfermera junto al usuario se rela-
cionan utilizando el sistema de enfermeria
totalmente compensatorio donde se reali-
za el cuidado terapéutico, se apoya y pro-
tege al nifio compensando la incapacidad
para realizar su autocuidado (Orem, 1993).

Intervencién de enfermeria

La intervencion se realiza en dos nive-
les. El primero se refiere a las ejecutadas
directamente con el nifio y las segundas
a la educacion al personal de salud, con
el objetivo de retornar las actividades co-
tidianas del preescolar que favorezcan su
6ptimo desarrollo biopsicosocial en el am-
biente hospitalario.

Los objetivos de la intervencién son
otorgar condiciones ambientales 6ptimas
para el desarrollo del preescolar y favore-
cer su adecuado desarrollo biopsicosocial
y emocional en el ambiente hospitalario.

Las acciones contemplan la promocién
del ambiente terapéutico pediatrico, defi-
nido como aquel que permite al nifio recu-
perar su salud, brindarle seguridad fisica,
psicoldgica y social, favorecer la relacion
madre e hijo, la interaccion del equipo de
salud con la familia y ofrecerle la oportu-
nidad para proseguir con su crecimiento
y desarrollo normal (Campos, Casassas,
& Mateluna, 1981, citados en Casassas,
Campos, & Jaimovich, 2002).

Se fomenta la confianza de Flavio hacia
sus cuidadores y se favorece que compar-
ta con su madre y hermana con vigilan-
cia del personal de enfermeria. Ademas,
se disminuye el riesgo de autolesiones
promoviendo el autocontrol de Flavio y
se protegen los barrotes de la cuna con
almohadas, se evita la entrega de obje-
tos que pudieran contribuir a conductas
violentas como juguetes bélicos (armas
de combate) y se incita al juego con per-
sonajes animados de su preferencia que
fomentan conductas positivas.

Se realiza vigilancia estricta de los
comportamientos y vocabulario de las
visitas de Flavio para apoyar actitudes
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que promuevan las relaciones familiares
adecuadas, destinadas a demostrar amor
incondicional, servir de modelo adecuado
de conducta, escuchar y mostrar respeto
por el hijo, y mostrar interés por las activi-
dades que realiza (Trivifio, 2000).

Asimismo, se favorecen y refuerzan
positivamente aquellas interacciones de
acogida por parte del personal de salud,
reflejadas en la atencion, aceptacion y em-
patia hacia el nifo.

Para fomentar el autocontrol del nifio y
contribuir a su desarrollo social, se incor-
poran, a través del modelaje, conductas
saludables como ejercicios de respiracion
profunda cuando se enoja para canalizar
la energia, y buenos modales como pedir
las cosas “por favor” y agradecer de forma
verbal como signo de correspondencia y
respeto.

También, se gestiona la asistencia al
jardin infantil del hospital con el fin de pro-
mover la relacién con nifios de su edad,
favoreciendo el respeto por las normas,
los limites y la autoridad. Para adaptar las
actividades a las capacidades del nifio, se
utilizan juegos y cuentos que contribuyen
al desarrollo y adaptaciéon social de Flavio
(Panksepp, 2007; Stagnitti, 2004; Stur-
gess, 2003). Se fomentan los juegos de
rol donde Flavio puede realizar conductas
adaptativas a los diferentes contextos (rol
de hijo, padre, amigo, estudiante).

Para desarrollar estrategias de cuidado
efectivo en el personal de enfermeria, se
utiliza la psicoeducacion, con el objeto
que identifiqguen las conductas y vivencias
que presentan los ninos que sufren maltra-
to infantil, y asi tomar las medidas que fa-
vorezcan el ambiente terapéutico seguro,
donde el nifio se desarrolle integralmente
durante el proceso de hospitalizacion. Se
ayuda a que el personal reconozca que
las conductas agresivas del preescolar,
corresponden a un comportamiento adqui-
rido por modelaje del ambiente de violen-
cia donde se encuentra inmerso. Por otro
lado, el personal de enfermeria explora
los sentimientos que les provoca atender
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a ninos victimas de maltrato y a los cuida-
dores de estos, lo que permite que ayuden
al nifo y su familia aplicando los principios
de las relaciones humanas a los proble-
mas que emergen segun las experiencias
(Peplau 1958 citado en Howk, 2003).

Evaluacion de los cuidados de enfermeria

La observacion del menor muestra
avances en el logro de los objetivos pro-
puestos y se logra que gran parte del
equipo de salud establezca una relacion
de confianza y seguridad con el nifio.

Se otorgan condiciones o6ptimas para
favorecer el desarrollo biopsicosocial nor-
mal y emocional de Flavio en el ambiente
hospitalario, se observa disminucion de
conductas agresivas, aumento de la con-
fianza y seguridad hacia el personal de
salud, a través de mayores interacciones y
adaptacion al ambiente hospitalario.

La asistencia al jardin infantil del hos-
pital le permite utilizar su energia a través
del juego y socializar con nifios de su
edad, ademas de aplicar apropiadamente
los buenos modales elementales ensefa-
dos.

DISCUSION

Las intervenciones efectuadas y las
que surgen posteriormente al analisis
del estudio de caso se orientan a otorgar
un ambiente protegido, sin violencia y
potenciador de apego. Resulta de gran
relevancia asegurar la valoracién integral
que contemple todos los ambitos, tanto
internos como externos del usuario para
realizar intervenciones que contribuyan a
restaurar la salud en caso de maltrato.

En primer lugar es necesario contex-
tualizar la etapa del ciclo vital en la cual se
encuentra el nifo y reconocer los eventos
vitales que se puedan estar desarrollando
en el contexto familiar al momento de la
valoracion. Segun Izzo (2001), con el na-
cimiento del hermano menor, Flavio se ve
“obligado” a ir tolerando “ausencias” de
su madre, tarea que puede no resultarle
facil, ya que esta implicita la pérdida de
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ese lugar privilegiado. Conjuntamente,
este autor sefiala que el preescolar puede
ir fantaseando con la pérdida del amor de
sus padres (si no me atienden es porque
no me quieren; ahora lo quieren mas a él,
entre otros). Inevitablemente esto lo an-
gustia y le genera sentimientos negativos,
debido a las caracteristicas correspon-
dientes a la etapa vital en la cual se en-
cuentra.

Las alteraciones del comportamiento
en los niflos se pueden generar como re-
accion a crisis familiares, las cuales pue-
den ser percibidas por los padres como
la causa del problema lo que origina un
rompimiento del equilibrio de la familia,
llevando a la aparicion de tratos inade-
cuados (Barudy & Marquebreucq, 2006).
En Flavio se detecta que el nacimiento de
su hermano menor es un factor de des-
equilibrio familiar, ya que segun afirma su
madre desde ese momento se incremen-
tan los comportamientos agresivos de su
hijo y como consecuencia de esto la inca-
pacidad de poder controlarlo e instaurar
limites.

Es fundamental que los profesionales
de enfermeria consideren dentro de la
valoracion las conductas normales de los
nifos acordes a la etapa del ciclo vital y
el contexto en el cual se desarrollan, con
el fin de otorgar apoyo a los padres ense-
fAando técnicas que fomenten los buenos
tratos dentro del ambiente familiar.

En consecuencia, el bienestar de los
nifios y nifias es el resultado de los buenos
tratos, lo cual conlleva un proceso social
complejo que se constituye por cuatro
elementos dinamicos. Sus componentes
son: los recursos y las capacidades de
las madres y de los padres; las necesida-
des de los nifios y nifias; las fuentes de
resiliencia de las personas involucradas y
los recursos comunitarios (Barudy & Mar-
quebreucq, 2006). Las técnicas que se
sugieren ensefar a los padres o cuidado-
res deben estar enfocadas en estos cuatro
elementos que son parte importante de la
valoracion de enfermeria.
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Se sabe que el maltrato infantil es una
condicion adversa que tiene consecuen-
cias fisicas y psicosociales para la victima,
un nino maltratado podria llegar a ser un
adulto maltratador y violento, lo que se
puede transmitir de generacion en gene-
racion limitando el 6ptimo desarrollo de
los individuos (UNICEF, 2005). Aun asi, es
universalmente conocido que muchos ni-
nos se desarrollan favorablemente a pesar
de vivir en condiciones adversas (Trivifio,
2000).

El fomento de la resiliencia entendida
como la capacidad de mantener un pro-
ceso de crecimiento y de desarrollo sufi-
cientemente sano y normal, a pesar de las
condiciones de vida adversas (Cyrulnik,
1998, 1999, 2001 citado en Barudy & Mar-
quebreucq, 2006; Manciaux, 2000 citado
en Barudy & Marquebreucq, 2006; Vanis-
tendael, 2000 citado en Barudy & Marque-
breucq, 2006) es una herramienta util para
ayudar a niflos/as victimas de maltrato a
recobrarse de la adversidad fortalecidos
y duefios de mayores recursos (Walsh,
2004).

Segun Trivifio (2000) y Grotberg (1994;
2001), la manera de promover esta cua-
lidad en los nifios/as es fortaleciendo el
ambiente (“yo tengo”), los recursos per-
sonales (“yo soy/estoy”) y las habilidades
sociales (“yo puedo”)”, razén por la cual
algunas intervenciones de enfermeria
deben estar dirigidas a desarrollar estas
tres areas del “yo”, destacando que se
esta interviniendo en un preescolar que
es totalmente dependiente de su cuida-
dor.

Por lo tanto, un ambiente social faci-
litador se logra a través de la existencia
de modelos positivos de identificacién o
modelos de conducta (Trivifio, 2000). Los
nifios/as necesitan saber que tienen al-
guien con quien contar y que los acepta
incondicionalmente, puede ser un pro-
genitor o cualquier otro adulto influyente.
Cuando no existe un modelo positivo a
seguir, un método a utilizar es contarle al
nifio/a historias reales, con modelos de
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conducta dignos de imitar (Walsh, 2004).
En el caso de Flavio, considerando que su
madre pasa poco tiempo junto a su hijo
en el hospital, se promueve un ambiente
seguro con el personal de salud especifico
en cada turno para otorgar los cuidados
necesarios, fortaleciendo de esta manera
la confianza y al mismo tiempo definiéndo-
le limites para evitar peligros.

Trivino (2000) afirma que para crecer
y triunfar a pesar de la adversidad, es
necesario fortalecer recursos personales
como la autonomia y autoestima, el con-
trol de impulsos, la empatia, el sentido del
humor, la fe o creencia en un ser superior
y la fraternidad universal. Las habilidades
sociales a desarrollar son la capacidad de
manejar situaciones de conflicto, de ten-
sién o problemas personales.

Al fomentar el control de los impulsos
autodestructivos y las agresiones hacia
los demas, en Flavio se observa que co-
mienza a sentir que es una persona por la
que otros sienten aprecio, que se siente
bien cuando es capaz de demostrar afec-
to y respeto por si mismo y el préjimo, al
mismo tiempo comienza a expresar lo que
le asusta e inquieta y encuentra en el otro
la ayuda cuando la necesita. Sumado a
esto, el nifo es capaz de buscar la manera
de resolver sus problemas y controlarse
cuando tiene ganas de hacer algo peligro-
S0 0 que no esta bien.

Kotliarenco, Caceres y Alvarez (1994)
plantean acciones especificas para la
promocion de la resiliencia de un nifio de
cuatro a siete afos. De estas, en en este
caso, se fomenta en el personal de salud
la expresiéon de carifio en forma verbal y
fisica, se utilizan técnicas para tranqui-
lizar al nifo y promover el autocontrol
durante las pataletas, se fomenta el cum-
plimiento de reglas sociales, se fomenta
la autonomia, se ayuda a reconocer sus
sentimientos y se fomenta la comunica-
cién y la responsabilidad por sus conduc-
tas y actos.

El apego es otro aspecto clave en la
valoracién e intervencion, para Moneta
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(2003) es fundamental en todos los ma-
miferos, no solo para su supervivencia,
sino también para la formacion de re-
laciones sociales y vinculares. Resulta
fundamental en estos casos realizar
intervenciones que incluyan a la familia
o alguna figura significativa. Destaca la
importancia de la mantenciéon de una
relacion permanente y continua entre la
madre (padre) y su hijo, y la relevancia de
este vinculo en el desarrollo del nifio. Es
importante considerar el contexto en el
cual se desenvuelve el nifo y asegurar un
compromiso a nivel familiar para que las
intervenciones tengan mayor impacto en
la salud (Bowlby, 1973 citado en Moneta,
2003). En este caso no se realizan todas
las intervenciones con la madre debido al
proceso legal y como parte del protocolo
del manejo del niflo agredido ella debe
asistir a evaluacién en salud mental y
evaluaciéon socioeconémica.

Por otra parte, las conductas con-
flictivas del preescolar hacia el personal
de salud se desencadenan, cuando las
conductas de apego (llantos y llamados)
fracasan repetidamente en recuperar a la
figura vincular, por lo cual el nifio se ve
obligado a desarrollar estrategias defensi-
vas que excluyan la informacién dolorosa
de su conciencia, entonces las conduc-
tas que se observan en Flavio deben ser
consideradas normales con respecto a su
patron de apego (Bowlby, 1973 citado en
Moneta, 2003).

La presencia de apego inseguro en la
madre se asocia con niveles anormales
de agresidén en nifios preescolares (Salo-
mon & George, 1999 citados en Moneta,
2003), lo que se observa en este caso en
los antecedentes de la madre como son el
maltrato infantil, abandono, bajo nivel so-
cioecondémico y educacional, y embarazo
adolescente no deseado, lo que dificulta
el fomento del apego seguro. Por esto es
fundamental conocer el estilo de apego de
la madre en caso de maltrato.

Ora estrategia utilizada para fomen-
tar la seguridad y resiliencia es el juego
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(Stagnitti, 2004) en el que se genera un
ambiente seguro, usualmente divertido,
impredecible y placentero, espontaneo
y de compromiso. El juego es el primer
vehiculo para el desarrollo de las habili-
dades necesarias para la vida adulta y se
considera como una actitud agradable
que ayuda a desarrollar habilidades tanto
cognitivas, sociales, comunicativas, de
autoconocimiento, de resolucion de pro-
blemas, y funciones motoras y sensoriales.
Segun Panksepp (2007) el juego desarrolla
la imaginacion, internaliza la alegria y el
aprendizaje de los habitos de toda la vida,
favorece el desarrollo del cerebro usando
la diversion.

En los casos de sospecha de maltrato,
como el de Flavio es importante traba-
jar enfocados en las capacidades de los
padres y las fuentes de resiliencia. Por lo
cual, se sugiere educar sobre los cuida-
dos requeridos por un nifio preescolar que
se encuentra hospitalizado y que tiene el
requisito de autocuidado de normalidad
alterado. Sumado a esto, es necesario
fomentar las competencias parentales ba-
sicas como la capacidad para vincularse,
el apego y la empatia.

Favorecer las intervenciones en un
ambiente ludico, alegre, calido y lo mas fa-
miliar posible a las caracteristicas fisicas y
psicologicas de los nifios, sin duda resulta
favorable.

Para otorgar cuidados comprensivos
en situaciones de maltrato, resulta de
gran importancia considerar el contex-
to y etapa del ciclo vital en la que se
encuentra el nifio, asi como identificar
y potenciar las capacidades del nifio y
su cuidador, a través de los factores de
resiliencia, potenciar el apego y el auto-
cuidado que les permita desarrollar su
optimo desarrollo biosicosocial. El perso-
nal de enfermeria juega un rol fundamen-
tal en el proceso de recuperacién de la
salud en los casos de nifios victimas de
maltrato al promover ambientes seguros,
fomentar el apego y la resiliencia como
factor protector.
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