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1. RESUMEN

El maltrato infantil es un problema que existe desde la antigiedad, sin

embargo, actualmente sigue afectando a nuestra sociedad a escala mundial.

Existen diversas definiciones sobre este término, pero la mas utilizada es
la descrita por el Observatorio de la Infancia, la cual, define el maltrato infantil
como “accion, omision o trato negligente, no accidental, que priva al nifio o la
nifa de sus derechos y bienestar, que amenaza o interfiere su ordenado
desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos autores pueden ser personas,

instituciones o la propia sociedad”.

El objetivo de este estudio es conocer los principales indicadores y signos
del maltrato infantil que debe de tener en cuenta el profesional de enfermeria en

su atencion al menor en los servicios de emergencias.

Para realizar esta revision bibliografica nos hemos basado en articulos
que fueran entre los aflos 2006 y 2016. Para ello se han utilizado buscadores
como el Google académico, bases de datos como Scielo, Dialnet, Pubmed,
Elsevier y Medline, organizaciones mundiales como la OMS y UNICEF,
asociaciones y federaciones de prevencion del maltrato infantil, la Consejeria de
Salud de la junta de Andalucia, la Academia Americana de Enfermeria y revistas

pediatricas.

Los resultados de este estudio indican que existen factores de riesgo e
indicadores para poder prevenir y detectar a tiempo futuros casos de maltrato
infantil, sin embargo, también hay que decir que aun queda mucho camino por
recorrer e investigar para implementar un sistema de deteccién fiable y sensible

de los casos de maltrato infantil en Espafia y en el resto del mundo.



2. INTRODUCCION

El maltrato infantil no es un problema reciente, lleva ocurriendo desde la
antigiedad, donde se utilizaban a los nifios para hacer sacrificios y rituales e
incluso algunos cientificos como Aristoteles declaraba que un hijo es propiedad
de su padre y por lo tanto nada de lo que se haga con su propiedad es injusto,

estando totalmente no reconocido el maltrato infantil como un problema *2.

Asi mismo fue en la época romana cuando se regulo el llamado “ius vitae
et necis” el cual daba completo derecho a los padres sobre el hijo, siendo estos
incluso quienes decidieran su muerte si lo requiriera. Ademas, de esto también
estaba permitido cualquier tipo de maltrato tanto fisico, psicol6gico o el abandono
de menores, este Ultimo no se implanté como delito en el codigo penal de Espafia
hasta 1944.

El motivo de que esto se permitiera y se viera dentro de la sociedad como
algo normal es porque tenian un concepto diferente entre la relacion padres e
hijo, siendo los padres considerados como los duefios y no como los protectores

de este.

Fue ya en la segunda mitad del siglo XIX, cuando el médico francés A.
Tardieu publicé en el afio 1879 un trabajo de medicina legal sobre el maltrato
infantil basandose en los nifios que habia autopsiado él mismo, y en 1946 el
médico estadounidense Silverman demostré con estudios radiolégicos las
consecuencias no visibles de estos abusos como pudieron ser. hematomas
subdurales o fracturas multiples en los huesos largos, cuyos padres no supieron
explicar de manera razonable el motivo de estos. Pero no fue hasta 1962 cuando
la sociedad empezo6 a tomar consciencia de la existencia y de la presencia del
abuso infantil, denominando al conjunto de lesiones observadas en el ambito
sanitario por medicos de familias, pediatras y forenses como “Sindrome de nifio
maltratado” haciendo dudar de la favorabilidad del medio familiar en el que se

encontraba.

El primer proceso judicial en la historia del maltrato infantil tuvo lugar en

1874 en la ciudad de New York, donde una nifia de 9 afios fue atada en la cama,



golpeada, con desnutricion severa y con heridas de cortes de tijeras por su
madre y por el compafiero de esta. Actualmente, esto lo veriamos claramente
como un delito, pero en aquella época no existia nada en la legislacion que
contemplara el maltrato infantil como un delito, haciendo que ni la policia ni los
abogados pudieran intervenir en el caso. A pesar de esto fue una trabajadora
social la que llevo el caso a los tribunales volviéndoselo a denegar con el pretexto
de que entre padre e hijos no se deberia de meter, por lo que acudi6 a la
Sociedad Americana para la Prevencion de la Crueldad en los Animales para
poder llevar el caso a la corte y que estos les ayudaran a defenderlo ante los
tribunales con el argumento de que un nifio tenia los mismos derechos que los
animales. A raiz de este hecho la sociedad empez6 a sensibilizarse surgiendo

en 1875 la Sociedad de Prevencion de la Crueldad en los Nifios 3.

En cambio, no fue hasta 1989 en la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio y en 1990 en el B.O.E de Espafa del 30 de
diciembre, donde se recoge en el articulo 19, el derecho de los menores a no ser
maltratados, definiendo el maltrato como: “Toda violencia, perjuicio o abuso
fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, mientras
qgue el nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de

cualquiera otra persona que le tenga a su cargo”®.

2.1. Concepto

Hoy en dia no existe una Unica definicion de maltrato infantil, pero sin
embargo existen dos definiciones mas significativas, pertenecientes una a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que define el maltrato infantil como “los
abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye
todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar
un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder. La exposicidon a la violencia de pareja también se incluye a veces entre
las formas de maltrato infantil. También se puede interpretar como maltrato

infantil la omisién no accidental del trato hacia el menor” . Y, en segundo lugar,



pero la de mayor consenso es la descrita por el Observatorio de la Infancia en
2008 y recogida en el Protocolo basico de intervencién contra el Maltrato Infantil
definiéndolo como “accién, omision o trato negligente, no accidental, que priva al
nifio o la nifa de sus derechos y bienestar, que amenaza o interfiere su ordenado
desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos autores pueden ser personas,

instituciones o la propia sociedad™.
2.2. Epidemiologia

Actualmente, el maltrato infantil ya es un problema de preocupacion
mundial y punto importante de muchas asambleas generales de Naciones
Unidas, teniendo como Unica finalidad erradicar el problema. No obstante, el
abuso infantil se encuentra en cualquier pais del mundo, ya sean paises
desarrollados como subdesarrollados. Ademas, hay que afiadir que poco a poco
las incidencias que se van registrando cada vez son mas altas, siendo el motivo
principal de esto, que la sociedad y en especial el profesional sanitario esta cada
vez mas sensibilizado y mas cualificado para detectar y denunciar los primeros
signos de maltrato, por lo que es de vital importancia formar a los profesionales
sanitarios para que sean capaces de detectar los posibles casos de maltrato en

estadios precoces 2.

2.2.1. A nivel mundial:

Con lo que respecta a la epidemiologia a nivel mundial, decir que a pesar
de que la mayoria de los estudios realizados son en paises desarrollados este
es un problema que afecta a escala mundial. Segun un estudio realizado en el
2009 se observé que casi un 4% de los menores provenientes de paises
industrializados de Europa sufren maltrato infantil cada afio, y de este porcentaje

un 80% de los casos los agresores eran los padres o los cuidadores®.

En algunos paises como en Australia, Estados Unidos y Canada se piensa
gue existe al menos 5 veces mas casos de maltrato infantil de los que se
detectan, siendo esta incidencia mas alta que en Espafia o Reino Unido,
debiéndose segun la Academia Americana de Pediatria a las diferentes politicas

de deteccion y prevencion®10,



Algunos datos destacables son los del Estado Mundial de la Infancia
tomados el 22 de enero del 2008, los cuales reflejan como los esfuerzos y las
politicas de prevencion no son del todo suficiente para prevenir o erradicar este

problema, debido a la alta incidencia que este estudio registra.

Algunos datos relevantes que nos muestran esta alta incidencia son por
ejemplo que, cada afio 275 millones de nifios padecen violencia familiar; 40
millones de nifios menores de 15 afios sufren de abuso y negligencia; también
un alto porcentaje de escolares han sido agredidos fisica o verbalmente; el
namero de menores que sufren abusos sexuales supera los 200 millones, y
ademas alrededor de 100 millones de nifias se les ha practicado alguna forma
de mutilacion genital. Por ultimo, también hay destacar el alto niumero de

menores involucrados en el negocio de la prostitucion y pornografial?.

Con respecto a los servicios de urgencias se calcula que entre el 2% y el
10% de los menores que acuden a urgencias son victimas de malos tratos?%3,
Otros estudios internacionales muestras cifras significativamente menores
realizandose uno en dos de los Paises Bajos y el otro en New York estimando
un 0,1% y un 0,14% de casos confirmados y un 0,2% de sospecha de maltrato#
15 Una explicacion posible de esta disminucién en las incidencias de estos
paises puede ser por la falta de listas de verificacion y cuestionarios en estos

servicios?S.

2.2.2. A nivel de Espafa:

Con lo que respecta a Espafia el maltrato infantil es un problema que aun
es dificil de cuantificar, tanto a nivel nacional como autonémico ya que los casos
que llegan a los servicios sociales son apenas el 20% de todos los expedientes
de proteccion del menor que se registran, ademas, otros de los motivos mas
importantes es que el personal sanitario que atiende las lesiones de estos
menores no son capaces de detectar el maltrato infantil ya que no reciben la
preparacion necesaria, a su vez es la familia la encargada de esconder estas
lesiones no recurriendo a la asistencia sanitaria y tampoco existen estudios

sistematicos ni registros suficientes y homologados.



Toda la informacién obtenida sobre el maltrato en Espafa proviene de los
Anuarios Estadisticos de la Secretaria de Estado y Seguridad del Ministerio del

Interior?®.
2.3. Clasificaciéon y caracteristicas generales

El maltrato infantil se puede manifestar de diversas formas, ya sea a
través de insultos, chantaje, golpes, amenazas, manejo econdmico, abuso
sexual, aislamiento de familiares y amistades, abandono fisico o emocional,
humillaciones o control de actividades. Todas estas manifestaciones se pueden

agrupar en los diferentes tipos de maltrato infantil que existen, los cuales son:

- Maltrato fisico: toda accion realizada por los padres, tutor o familiares de

manera no accidental provocandoles un dafio fisico, una enfermedad o
exponiéndoles a un riesgo de padecerlo.

- Negligencia: cualquier situacion en la que por parte de la persona
responsable de su cuidado desatienda las necesidades fisicas basicas o
de desarrollo en un periodo de tiempo temporal 0 permanente.

- Maltrato emocional o psicolégico: se manifiesta a través de

verbalizaciones o0 actuaciones como insultos, descalificaciones o
controles causando en el menor temor o intimidacién con el objetivo de
poder controlar sus sentimientos, su conducta y actitudes. Todo esto
puede afectar a las necesidades en los diferentes estados evolutivos
pudiendo originar a corto o a largo plazo cuadros psicologicos-
psiquiatricos.

- Abandono_emaocional: ausencia continua de respuestas a las sefiales

como puede ser el llanto, sonrisas etc., conductas afectivas, expresiones
emocionales y ausencia de proximidad por parte de la persona
responsable de su cuidado.

- Abuso sexual: imposicién de actos o interacciones de caracter sexual

entre un adulto y un menor contra su voluntad, teniendo como una unica
finalidad la obtencién de estimulacion o satisfaccion sexual por parte del
adulto. No obstante, también se considera abuso sexual en el caso de que
un menor sea significativamente mayor que el otro al que le impone actos

de caracter sexual. Entre estos actos se incluye el exhibicionismo, los



tocamientos, la penetracion, el voyeurismo y la induccién por parte del
responsable que lo cuida a la prostitucion, aunque la relacion sexual sea
con terceros.

Sindrome del bebe zarandeado: es un tipo de maltrato en el que como su

propio nombre indica consiste en zarandear fuertemente al bebé,
pudiéndolo llevar incluso a la muerte o en su menor medida provocarle
graves lesiones como pueden ser dafios cerebrales, ceguera, paralisis o
fracturas. El principal motivo de este sindrome es la frustracion o la ira
que vuelca el adulto en el bebé, ya sea porque no deja de llorar o porque

esta muy inquieto 13-17-18,

Todos estos tipos de maltrato que acabamos de mencionar tienen en

comun una serie de caracteristicas las cuales son:

e A medida que las situaciones de maltrato se hacen mas contintas
el dafio en el menor es mas pronunciado.

e EI| bienestar familiar y su entorno se ve afectado como
consecuencias de las actuaciones o verbalizaciones que hemos
mencionado anteriormente.

e La infancia es la etapa de la vida donde mas se pueden
comprometer el desarrollo y la satisfaccion de las necesidades
basica de un menor, estando en el caso del maltrato

completamente afectadas.

Ademas de los tipos de maltrato que hemos mencionado anteriormente,

también existen otros que comparten las mismas caracteristicas, pero no se

rigen de manera estricta a ellas, definiéndolos como desproteccion infantil en el

qgue igual que las anteriores generan un dafio o riesgo en el menor afectando

tanto a sus necesidades basicas como a su desarrollo integral. Estos otros tipos

son:

Maltrato prenatal: son todas aquellas conductas que realiza la madre o

cualquier persona del entorno familiar de forma voluntariamente atentado
contra el embrazo y por tanto repercutiendo en la seguridad del feto.

Sindrome de Minchausen por poderes: este tipo de maltrato consiste en

provocar o inventar sintomas fisicos o psicologicos en sus hijos, teniendo



cOmo consecuencia numerosas Yy consecutivas exploraciones,
tratamiento e ingresos hospitalarios innecesarios. Esto finalmente puede
llevar en algunos casos a agravarles o provocarles enfermedades reales.

Explotacion laboral: consiste en la realizacion continuada de trabajos que

superan los limites permitidos, interfiriendo en las necesidades escolares
y sociales. Estos nifios suelen estar obligados a trabajar por los padres o
por el responsable de su cuidado con el fin de obtener un beneficio
econdmico.

Corrupcion: son todas aquellas conductas antisociales como por ejemplo
la agresividad, la sexualidad o las drogas que influencian al menor de

manera negativamente con impidiendo la integracién del amor.

Incapacidad de control de la conducta del menor: tiene lugar cuando la
persona responsable del menor no es capaz o lo hace de manera
inadecuada de controlar la conducta del nifio.

Abandono literal: es cuando el menor se encuentra en una situacion de

total desproteccién por parte del responsable a su cargo renunciando asi

a cumplir con sus deberes.
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propias  del embarszo gque  tienen
repercusionss en el feto.
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trabsjo corporal.
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psicologicos siquigtricos por afectar & sus
necesidades seglin los diferentes estados
evolutivos y caracteristicas del nifio.

- Formas: Rechazar, ignorar, aterrorizar,
gislar, cormomper o implicar a un nifo an
actividades antisociales.

Omisien o negligencia en la atencion a las
necesidades emocionales del nifo.

- Formas: Frivacion afectiva, no atender
las necesidades afeclivas dal nifo (canrio,
estabilidad, segquridad, estimulacion, apoyo,
proteccion, rol en fa familia, sutoestima,
efc. ), sbuso pedagdgico.

Abuso sewusl Implicecién de nifos  en
actividades sexusles, para satisfacer las
necesidades de un adulto.

- Formas:

Con Confacto figico:  violacion, incesto,
pornografis, prostitucion  infantil, sodomis,
tocamientos, estimulacidn sexual.

Sin Contacto fizico: solicitud indecente = un
nifo o seduccidn verbal explicita, reslizacion
acto sexual o masturbacion en presencia de
un nifo, exposicién de los drganos sexuales
& wn nifo, promover la prostitucion infantl,
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Mo stender & las necesidades del nific v &
su proteccion en el dres de la sexuslidad.
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desstender demanda de ayuds. no educar
en la asertividad, madre que prefiere “no
verlo™, consentimiento  pasivo en el
incesto, falta de formacion/informacicn,
falta de profeccion, ...

Figura 1. Tipos de maltrato infantil®.

3. JUSTIFICACION

El maltrato infantil es un problema que desde la antigiiedad hasta dia de

hoy se sigue sufriendo en nuestra sociedad y desgraciadamente con una
incidencia mas elevada de lo que la poblacion piensa, ocupando asi un renglén

importante dentro de los problemas sociales.
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En los ultimos afios la incidencia de este problema ha aumentado
considerablemente, no solo afectando a nivel nacional sino también a nivel
internacional, produciendo asi una necesidad de mejora tanto en lo que respecta

a la prevencion como a la deteccion del maltrato infantil.

Por lo que el motivo de la realizacion de esta revision bibliogréfica es el
importante papel que juega el personal sanitario, concretamente el profesional
enfermero, el cual debe ofrecer una atencién integral por parte de todo el equipo
interdisciplinar valorando tanto los aspectos biologicos, psicologicos y sociales,
para asi poder reducir las cifras de uno de los problemas mas serios de la salud
publica, mereciendo la maxima atencién no solo por las consecuencias, sino por
la gran dificultad para controlarla y detectarla, ya que la mayoria de las veces

estos sucesos suelen tener lugar en el entorno familiar.

Para ello es importante, entre otras cosas, obtener la formacién adecuada
y conocer aquellos indicadores que nos sefialen que un menor es victima de
malos tratos, también se debe conocer y diferenciar los distintos tipos de maltrato
infantil y estar todos los profesionales perfectamente coordinados para
finalmente lograr una deteccion precoz, una mejoria en la situacion del menor y
un descenso en el nimero de casos. Sin embargo, a dia de hoy aun sigue
habiendo mucho desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios en

todo lo relacionado con la deteccién y prevencion del maltrato infantil.

4. OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es conocer los principales indicadores
y signos del maltrato infantil que debe de tener en cuenta el profesional de

enfermeria en su atencidén al menor en los servicios de emergencias.
Los objetivos especificos son los siguientes:

- Identificar los diferentes tipos de maltrato infantil que existen.
- Conocer las herramientas que existen para la deteccion y la prevencion
del maltrato infantil.

- Identificar los factores de riesgo e indicadores del maltrato infantil.

12



5. MATERIAL Y METODOS

Este Trabajo Fin de Grado es una revision bibliografica, para la cual, se
ha llevado a cabo una busqueda en diferentes bases de datos, paginas de
internet y revistas de relevancia cientifica, cuya finalidad es ser capaz de
contestar a la siguiente pregunta de investigacion:

e (Cudl es el papel de la enfermeria ante la deteccion y prevencion del

maltrato infantil en los servicios de urgencias?

Una vez especificado el tema y formulada la pregunta prosigo con la
basqueda de informacién utilizando las siguientes palabras claves tanto en
espafiol como en inglés: Maltrato Infantil (Child abuse), Abuso infantil (Child

abuse), Enfermeria (Nursing), Prevencion (Prevention), Deteccion (Detection).

Por otro lado, decir que el periodo de busqueda que he necesitado utilizar
para realizar este estudio abarca desde el mes de marzo hasta el mes de mayo
del 2016. Para ello se han empleado buscadores como el Google académico,
bases de datos como Scielo, Dialnet, Pubmed, Elsevier y Medline,
organizaciones mundiales como la OMS y UNICEF, asociaciones y federaciones
de prevencién del maltrato infantil, la Consejeria de Salud de la junta de

Andalucia, la Academia Americana de Enfermeria y revistas pediatricas.

Los criterios de inclusion para este estudio se basan en aquella
informacion que tratase del maltrato infantil y por consecuente su deteccion y

prevencion, desde el afio 2006 hasta el dia de hoy.

Respecto a la epidemiologia he recurrido a articulos publicados
mayoritariamente entre los afios 2006 y 2011. El hecho de que sea un tema
novedoso, dificil de detectar y que no dispone de ningun tipo de base de datos
que lo cuantifiqgue, provoca que la informacion no sea abundante y dificulta

encontrar articulos con una epidemiologia reciente.

Por otro lado, los criterios de exclusién que se han tenido en cuenta en la
busqueda bibliografica han sido todos los articulos anteriores al afio 2006 y
ademas, los estudios cuya informacion no haya sido previamente contrastada.
También, se han descartado obviamente todos los articulos que no posean los

criterios de inclusiéon que hemos comentado anteriormente.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la revision de diversos articulos de investigacion se puede decir que
todos coinciden en lo importante que es el papel que realiza el profesional
sanitario en la deteccién y prevencion del maltrato infantil, siendo necesario por
tanto conocer los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que un
menor pueda sufrirlo y aquellas sefiales que nos indiquen que un menor ya lo

sufre.
6.1. Factores de riesgo

A la hora de referirnos a los factores de riesgo que pueden favorecen el
maltrato infantil, es necesario primero conocer los diferentes modelos
explicativos que surgieron desde finales de los afios 60 a principios de los 70,

los cuales son:

- El'primer modelo fue el modelo psiquiatrico en el que estaban considerado
los malos tratos una consecuencia de los trastornos psicopatolégicos y la
personalidad de los padres. No obstante, en posteriores investigaciones
se descubri6é que solo ocurria esto en un 10% de los casos.

- Después, llegd el modelo socioldgico o sociocultural en el que a diferencia
del anterior modelo culpa en cierta manera que un menor sufra maltrato
al contexto social y cultural donde se encuentre, afiadiendo los valores y
creencias que esta tenga. Pero, sin embargo, ninguno de estos dos
modelos explicaba completamente todos los casos de maltrato infantil.

- Por ultimo, desarrollaron el modelo ecoldgico en el que se integran cuatro
niveles de analisis, cuyo fin es explicar la etiologia del maltrato infantil:
individual, relacional, comunitario y social. Todos ellos interrelacionados
entre si y con unos factores de riesgos y de proteccion determinados. Una
vez que se desequilibra alguno de estos niveles da lugar a lo que

conocemos como maltrato infantil.
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Figura 2. Niveles de anélisis.

A continuacién, describiremos los diferentes factores de riesgo que
pueden llegar a producir ciertas situaciones en la vida del menor que haga que
aumenten las posibilidades de sufrir maltrato, no obstante, es importante recalcar
que los factores de riesgo por si solos no significan que existan malos tratos,
simplemente indican la posibilidad de que aparezcan. Los factores de riesgos lo

podemos clasificar segun:

e Factores predisponentes:

Existen ciertas caracteristicas de los padres, socioculturales y socio-
ambientales que hace que el menor se exponga a una serie de riesgo como, por

ejemplo:

- Percepcion negativa del nifio al no cumplir las expectativas esperadas, ya
sea el sexo, caracteristicas mentales o fisicas.

- Padres con antecedentes de sufrir maltratos en la infancia o padecer de
depresiones o algun tipo de problema emocional.

- Padres adolescentes entre los 20 y 30 (incluyendo a los mas jovenes de
20 afios) donde la paternidad o la maternidad no sea deseada, llegando
a desembocar conductos de rechazo hacia el menor. Aiadiendo a esta
una incapacidad para afrontar las responsabilidades derivando como

consecuencia al abandono o a la negligencia.
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- Dificultad para detectar y atender las necesidades del menor y a la hora

de adaptarse a situaciones de frustracion?!?.

Otras caracteristicas importantes que posibilitan un riesgo en el menor
son las caracteristicas de los hijos, como pueden ser: discapacidades fisicas o
psiquicas, ilegitimidad, desajuste escolar, gemelos, enfermedades crénicas
(VIH), adoptados o en custodia, aislamiento emocional, nacimiento prematuro o
de bajo peso al nacer o problemas en la conducta (hiperactividad, llanto

incontenible, suefio irregular, déficit de atencidn, etc.).
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FACTORES

PREDISPONENTES
I

Caracteristicas Caracteristicas de
de los padres: los hijos:

- Padres inmaduros.

- Embarazo no deseado - Nifios incapacitados
- Maltrato en su infancia - llegitimidad
- Agresividad latente - Hiperactivos
- Padres egoceéntricos - Gemelos
- Expectativas poco realistas sobre - Enfermedades
el nifio cronicas
- Baja autoestima - Adoptados o en
- Problemas emocionales o Cl_JStOd'a
depresion - Mal ajuste escolar

J

- Escasa adaptacion ante la

frustacion /

Figura 3. Factores predisponentes®®.

e Factores desencadenantes segun:

- Fallo en la dinamica familiar:

o Padres que aceptan la violencia fisica como un recurso eficaz para
educar y solucionar los problemas con sus hijos, empleando
técnicas autoritarias y expresando pocos sentimientos positivos.

o Familias desestructuradas.

- Ambientes marginales o con problematica social:
o Padres con pocos recursos econdmicos para salvaguardar las

necesidades de su hijo.
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o Consumo de alcohol o drogas, ya que un abuso o simplemente un
consumo de estas produce situaciones de violencia, siendo el nifio
la mayoria de las veces el receptor de esta violencia.

o Miseria humana e incultura.

o Hacinamiento, es decir, seres humanos que conviven en un
espacio inferior al que deberia de tener para cumplir una
comodidad, seguridad e higiene adecuada.

Tiene mayor prevalencia aquellas familias con 4 o mas hijos recibiendo la

mayoria de las veces el maltrato el hijo mayor°.

FACTORES

DESENCADENANTES

Il
B

Ambientes familiares
con problemética
social:

Fallo en la dinAmica Otros factores

familiar:

desencadenantes:

- Afectividad y - Alcoholismo - La madrer es el agresor mas
apego - Hacinamiento frecuente
- Familias "rotas" - Paro - Mas frecuente en el hijo mayor
-_Facto_rels - Miseria humana - Las edades mas vulnerables
psicosociales ) _ Incultura son entre 2 a 6 afios

Y, - Los agresores sufrieron

maltrato en su infancia

- Mas frecuente en familias de 4
0 mas hijos

Figura 4. Factores desencadenantes®®.
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Sin embrago, a pesar de la multitud de factores de riesgo que existen
también encontramos ciertos factores de proteccion los cuales lo explicaremos

a continuacion:

e Factores de proteccion:

A la hora de hablar de los factores de proteccidon decir primeramente que
es necesario investigar mas y realizar mas estudios sobre ellos, sin embargo,
existen algunos factores de proteccion como; la erradicacién de disciplinas
violentas y la ampliacion técnicas mas asertiva tanto por parte de los padres

como de los colegios evitando también comportamientos discriminatorios?®.

6.2. Indicadores

Ante estos factores de riesgos los menores no se encuentran solos, ya
sea de una manera preventiva o resolutiva, el personal sanitario y en especifico
los enfermeros estan a disposicion de estos menores, con el objetivo de detectar
ciertas sefiales que pueda hacer pensar que sufran algun tipo de maltrato,
sirviendo estos indicadores por tanto como primera llamada de atencion. Los

siguientes indicadores los clasificaremos segun el tipo de maltrato:

Maltrato fisico: hay que tener en cuenta que las lesiones deben de

presenciarse de manera reiterada y frecuente, ser zonas no habituales o que le

delate el objeto con el que se lo hicieron.

- Indicadores fisicos en el menor: lesiones dentales, lesiones cutaneo-
mucosas (contusiones, hematomas, quemaduras, pinchazos, etc.),
lesiones osteoarticulares (traumatismos o fracturas) principalmente en
nifios menores de dos afios siendo las mas tipicas las de impacto directo
como costillas, vertebras o craneo-faciales y por ultimo, aquellas lesiones
internas que puedan dar lugar a la afectacion de algun dérgano,
hemorragias y las mas tipicas los desprendimientos de retina, ruptura
visceral y hematoma subdural.

- Indicadores de comportamiento del menor: temeridad a los padres,

aprensividad al ver a otros nifios llorar, conductas de rechazo o agresivas,
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cautela ante el contacto fisico por parte de los adultos y comunicacion de
que el responsable del menor le ha causado alguna lesion.

- Conducta del cuidador: antecedentes de haber sufrido maltratos en su
infancia, psicopata o psicético, idea negativa del nifio, excesos de alcohol
y drogas, comportamientos inadecuados para la edad del nifio, ocultacion
de lesiones, cambios frecuentes de pediatras, desinterés por las citas

médicas.

Ademas, es importante identificar de aquellas lesiones accidentales de las
gue no lo son, valorando la localizacion, frecuencia y su congruencia. También,
identificando las manchas benignas, enfermedades dermatoldgicas,
enfermedades hematoldgicas, enfermedades hemorragicas, etc.

Negligencia:

- Indicadores fisicos del menor: malnutricion, accidentes domésticos,
higiene inadecuada, incumplimiento de las pautas preventivas o
incumplimiento de tratamientos.

- Comportamiento del menor: ausencia escolar, inmadurez emocional, robo
de comida, participacion en actividades delictivas, acciones para llamar la
atencion y conductas autogratificantes.

- Conducta del menor: excesos de alcohol y drogas, apatia, bajo nivel
intelectual, mentalidad enfermiza, negligencia

- Conducta del cuidador: exceso de drogas, apatia, vida cadtica, bajo nivel
intelectual, pobreza, despreocupacion por el menor y enfermedades

cronicas.

Maltrato emocional:

- Indicadores fisicos en el menor: retraso en el desarrollo psico-motor y en
las funciones de control de la miccion.

- Comportamiento del menor: conductas pasivas y excesivamente
adaptativas, autolisis, conductas adultas, retraso en el desarrollo

emocional, fisico e intelectual, contactos fisicos inapropiados.
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- Conducta del cuidador: aislamiento, impide tener y la autonomia en sus
amistades, ignora y desprecia al menor, violencia doméstica,

humillaciones publicas y amenazas.

Abandono emocional:

- Indicadores fisicos en el menor: retraso en el desarrollo psico-motor y en
las funciones de control de la miccion.

- Comportamiento del menor: enanismo psicosocial, es decir, retraso del
crecimiento tanto fisico y mental, bajo peso, trastorno en el lenguaje y la
expresion. También, se da en niflos mayores presentando sintomas
ansiosos, depresivos, conductas antisociales y regresivas y desconfianza
hacia los adultos que muestren conductas positivas.

- Conducta del cuidador: Ignorar y desinterés total hacia el menor y rechazo

a recibir ayuda psicoldgica.

Abuso sexual: en este tipo de maltrato especialmente tenemos saber

identificar entre un indicador de abuso sexual y unas lesiones accidentales como,
por ejemplo, practicas de masturbacion voluntaria, lesiones accidentales en
genitales, malformaciones congénitas en los genitales, estrefiimiento crénico
produciendo fisuras y hemorroides, dermatitis crénica y las infecciones comunes
como la candidiasis o la enfermedad de Behcet (ulceras en genitales). Una vez
conocidas algunas de las lesiones accidentales mas frecuentes que puede
padecer un menor, a continuacion, describiremos los indicadores que pueden
darnos la sefal de alamar de que un menor esta sufriendo abuso sexual, los

cuales son:

- Indicadores fisicos en el menor:

o Signos externos: dificultad para caminar o sentarse, ropa interior
con semen O sangre O rasgada, lesiones cutaneas en la cara
interna de los muslos, rodillas, cuello, pubis y mamas.

o Genitales: hemorragias, infeccion, heridas, dilataciones del himen
en mas de 5-6mm y anal mayor a 15mm, verrugas perineales y

embarazo en el inicio de la adolescencia.
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o E.T.S: sufre un abuso sexual si se encuentra un menor con Sifilis,
Chlamydias trachomatis, Gonococia, VIH y es muy posible que lo
sufran en el caso de padecer Trichomonas vaginales, Herpes
genitales y Condiloma.

- Comportamiento en el menor: puede presentar ansiedad, fobias, timidez,
comportamientos inadecuados de caracter sexual, agresiones sexuales a
otros compafieros o por todo lo contrario un pudor inexplicable y
exagerado.

- Conductas del cuidador: conductas protectoras hacia el nifio, excesos con
el alcohol y las drogas, implica al menor en actos sexuales o la
prostitucién, haber sufrido en su infancia abuso sexual y frecuentes

ausencias en el hogar®.

Una vez descrito los diferentes factores de riesgo a los que se puede
exponer un menor Yy lo diversos indicadores que nos pueden hacer sospechar de
un caso de maltrato infantil, es importante aclarar que todos los articulos
revisados concuerdan en la descripcion de los indicadores y de los factores de

riesgo que debe conocer el profesional sanitario para su deteccion y prevencion.

Después de conocer los indicadores para detectar el maltrato infantil es
importante, reafirmar el papel tan importante que ocupa la enfermeria para su
deteccidén y prevencion siendo en particular las enfermeras pediatricas y las
enfermeras del servicio de urgencias las que estan mas en contacto con este
problema. Por lo que los lugares propicios dentro del ambito sanitario para
detectar este problema son principalmente los centros de atencién primaria y

atencion hospitalaria.

Las enfermeras pediatricas son las que se encuentran por excelencia ante
este problema, ya que estan en continuo contacto con los nifios, teniendo la
posibilidad de realizar una valoracion completa al disponer los cuatro elementos
fundamentales para llevarla a cabo en el caso de encontrarnos ante un posible
caso de maltrato infantil, ya que tratan tanto con la victima, que en este caso
seria el nifio, como con el agresor, la situacion propicia y la familia?. Ademas, las
enfermeras pediatricas debido a su especialidad son esenciales en los servicios

de urgencias, ya que al poseer conocimientos especializados hace que puedan
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actuar como entrenadoras o como recursos o modelos a seguir para otras

enfermeras?!.

Por otro lado, se encuentran las enfermeras que estan en el servicio de
urgencias, entrada principal para aquellos casos que requieran atencion médica
urgente, considerandose éste el primer contacto con el personal sanitario y, por
tanto, la primera oportunidad para poder detectar las sefiales y la victima poder

denunciarlo.

Autores como Gilbert y Oral entre otros, hacen constancia de la
insuficiente deteccion del maltrato infantil que se realiza en los servicios de
urgencias por parte del personal médico y de enfermeria, haciendo fundamental
en estas situaciones la realizacion de un diagnostico precoz, ya que sin este uno
de cada tres niflos sufririan posteriormente maltrato??23-24, Ademas, es
importante afadir la existencia de datos que verifican que el 20-30% de los
menores que mueren por culpa del maltrato han sido previamente examinados

por profesionales sanitarios por alguna lesién anterior?3-25.

Otro estudio realizado desde enero del 2006 a enero del 2008 en las
urgencias de un hospital de Catalufia recopila informacion de pacientes menores
de 16 afos que podian ser posibles victimas de maltrato. Todo este estudio dio
como resultado que de un total de 96.149 urgencias pediatricas en 71 casos se
sospecharon de maltrato infantil, siendo el 35% sexual, el 45% fisico, y el 20%
por abandono y negligencia. De todo ellos predominaba, con lo que al género se
refiere, las nifias con un 54% de incidencias frente al 46% de los nifos, estando
la edad media entorno a unos 6 afios. En cuanto al responsable de estos actos
el 59% de los casos los agresores fueron los padres o tutores, en el 5,6% el
compariero sentimental de alguno de los progenitores y en el 2,6% un adulto que
convivia en el mismo domicilio. Ademas, en un 33% tuvo que ser necesaria la
hospitalizacion requiriendo la mitad de ellos una hospitalizacion de mas de 6
dias, llegando incluso hasta 60 dias. En todos los casos se activo la via socio-

juridica, derivindose a 8 menores a un centro de acogida?®.

Por otra parte, otro estudio realizado a partir del servicio extrahospitalario

de emergencia, SUMMA 112, de la comunidad de Madrid, se puede observar
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como hay un aumento en la deteccion de casos de maltrato infantil a lo largo del

2010 y el 2011 respecto a los afos anteriores.

Avisos Prevalencia (%)

29685 23 0,77
3441 18 0,52
3377 35 1,04
3097 31 1,00
12883 107 0,83

Figura 5. Avisos de menores de 18 afios por afios, casos detectados
de MTIy prevalencia (%)?°.
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Figura 6. Distribucién por afios de los casos detectados de maltrato
infantil®.

Tras analizar las graficas de la figura 5y 6 se puede observar como en los
cuatro afios analizados por este estudio existe un aumento en el nUmero de
casos detectados de maltrato infantil. Sin embargo, esto no tiene porque
significar que haya aumentado la prevalencia real de este problema, sino mas
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bien podria significar una mejoria en capacidad para detectar los casos de

abusos a menores.

Por otra parte, una vez realizado este estudio, también se observé que
entre el afio 2008 y 2011 un 0,32% de las victimas de maltrato infantil eran
varones frente a un 0,51% que eran mujeres. También se observé que la mayor
parte de los casos era por maltrato emocional con 71% a diferencia del maltrato

fisico con tan solo un 20,6%.

Figura 7. Grafico de barra segun frecuencia del tipo de maltrato.

Fuente: Cardos Alonso C. Epidemiologia del maltrato infantil detectado en un servicio
de urgencias extrahospitalario (SUMMA 112) de la Comunidad de Madrid. Madrid: Universidad
Complutense de Madrid. Facultad de enfermeria, fisioterapia y podologia; 2015.

Una vez analizados el estudio del servicio de emergencia del hospital de
Cataluia y el estudio del servicio de emergencia SUMMA 112 de la comunidad
de Madrid podemos ver ciertas similitudes y ciertas discrepancias. En primer
lugar, las similitudes que hemos encontrado es que como muestran estos dos
estudios las mujeres poseen un porcentaje mayor que el de los varones a la hora
de sufrir malos tratos. Sin embargo, una de las discrepancias que existen entre
estos dos articulos es a la hora de determinar qué tipo de maltrato es el mas
frecuente, ya que el primer estudio muestra un porcentaje mas alto en el maltrato
fisico y el segundo estudio tiene un porcentaje mas alto en el maltrato emocional.
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Esto es debido a que el servicio SUMMA 112 de Madrid muchas veces
asisten a las victimas en el propio lugar de los hechos, que suele ser la mayor
parte de las veces el domicilio familiar, haciendo que sea mas facil detectar el
maltrato emocional que en un hospital, ya que el personal sanitario puede
analizar mejor el comportamiento del supuesto agresor hacia la victima. No
obstante, a pesar de este estudio la mayoria de las investigaciones analizadas
determinan que el maltrato fisico es el mas facil de detectar y por lo tanto hace
también que sea él mas frecuente de todos los tipos de maltrato infantil que

existen?®.

6.3. Instrumentos de deteccidon

Actualmente, existen en los servicios de urgencias diversas estrategias
para la deteccion del maltrato infantil como, por ejemplo: protocolos, listas de

control y sistemas de puntuacion.

Autores como Benger recurrieron a la utilizacién de cuestionarios cuyo fin
es mejorar los procedimientos de proteccion incrementando asi, la frecuencia
con la que se registran las lesiones intencionales e incrementar el nimero de

menores derivados para una evaluacién adicional.

En esta lista de verificacibn se formulan cuatro preguntas sobre las
lesiones del menor, cuyo objetivo es averiguar si estamos tratando con un caso

de maltrato.

“l. La primera pregunta es para conocer si existe un retraso entre el
momento de la lesion y la llamada a los servicios sanitarios que no puede ser

justificado.

2. La segunda pregunta cuestiona la consistencia de la historia relativa a

la produccién de la lesién.

3. En tercer lugar se examina fisicamente al nifio para hallar alguna otra

lesion que no pueda ser explicada por la historia.

4. Por ultimo, se observa si el comportamiento y la interaccion del nifio es

adecuadal®”,
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En el 2012 el autor Teeuw, entre otros, realizaron un estudio basado en
la importancia de un especialista en maltrato infantil que revisara todos los
registros de un servicio de urgencias. Para ello, necesitaron investigar los casos
de parejas con hijos que acudiesen al servicio de urgencias por malos tratos o
por abuso de drogas o de alcohol, ya que como hemos comentado anteriormente
conductas como estas son claros factores de riesgos para que el menor pueda

sufrir malos tratos en un futuro.

Un 98% de los casos de posible maltrato infantil y negligencia que se
investigaron en el hospital acabaron siendo casos de abusos. Por lo que estos
autores propusieron: “un combinado de cuestionarios de deteccion del maltrato
infantil, historia clinica, exploracion fisica y apoyo de un especialista”. Este
cuestionario lo denominaron SPUTOMAVO (acrénimo compuesto por las
primeras letras de las 9 preguntas). Mas tarde, esta lista de verificacién derivo
en una lista de control compuesta por 6 preguntas con posibilidad de respuesta
binaria, denominada SPUTOVAMO-R, la cual es muy similar a la utilizada por el

autor Benger?’.

Por otro lado, autores como Bradman han realizado una revision cuyo fin
era buscar una solucion éptima para aumentar la deteccion del maltrato infantil.
Para ello se llevé a cabo un estudio en el que se implantaba un procedimiento
interdisciplinar, donde participan tanto el personal del equipo de urgencias,
miembros de la unidad de proteccién de menores y trabajadores sociales. Todos
ellos examinaban los casos atendidos en urgencias en los que las victimas
fueran menores de dos afios. El resultado de éste estudio fue un incremento del
40% en los casos de sospecha de maltrato. Este incremento esta relacionado
directamente con la mayor concienciacion de los profesionales respecto a las

lesiones no accidentales.

Esta situacion hace pensar lo imprescindible que es definir un
procedimiento a nivel nacional, que sea multidisciplinar e interinstitucional, con
el fin de poder llevar un seguimiento del menor tanto por parte de la fiscalia de
menores, como de los cuerpos de seguridad del estado, los servicios sociales,
los jueces, el Instituto del Menor, la familia y los servicios sanitarios. Con

respecto a los servicios sanitarios, siempre que estemos ante un caso 0 una
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sospecha de maltrato infantil deben hacerlo constar, como contempla la

legislacion vigente, favoreciendo asi la deteccion del maltrato infantilt®-28-

Por ultimo, decir que el papel de la enfermera de recogida, acogida y
clasificacion (enfermera de triage) en este sentido es fundamental para la
deteccion del maltrato infantil, y es que el indice de casos de maltrato que son
detectados por estas enfermeras son de un 62,5%, un 25% por el médico de
urgencias, un 6,25% por el pediatra del centro de salud y otro 6,25% fueron los

profesores del colegio los que derivaron al menor al hospital®.

7. CONCLUSION

Tras realizar este estudio se puede concluir que algunas de las medidas
que podrian facilitar la deteccion del maltrato infantil son, por ejemplo, la
implantacion de un protocolo de deteccion estructurada en el que dispusiéramos
de listas de verificacion de sefiales de advertencia, obteniendo asi la
identificacion de méas casos de abuso infantil. Ademas, el uso de estas listas de
verificacion en cada menor que recurriera a las salas de emergencia, se
traduciria en un sistema de deteccidn universal para todos aquellos que estén

en riesgo de ser posibles victimas del maltrato infantil.

La vigilancia del maltrato infantii en los servicios de urgencias es
fundamental ya que es un aérea donde se puede realizar la identificacion de
lesiones intencionales, favoreciendo asi a la deteccion precoz. Para ello es
esencial que todo el personal posea unos conocimientos especificos sobre el
problema y sobre los recursos de los que se dispone. También hay que destacar
que, debido a su alta incidencia y a la gravedad del problema, es muy importante
concienciar a los profesionales para asi favorecer una mayor vigilancia por su

parte.

Respecto a la epidemiologia, el tipo de maltrato mas comun en las salas
de urgencias es el maltrato fisico, a diferencia de la negligencia, el abuso sexual
y el maltrato emocional que son mas dificiles de detectar, por lo que requieren
especial atencion. A esto hay que afiadirle la falta de conocimientos y la escasa

formacion por parte de los profesionales sanitarios a la hora de reconocer
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lesiones de abusos, reportar sospechas de este o simplemente las discrepancias

que existen entre los limites de lo que se considera abuso y de lo que no.

Por otro lado, hay que decir que un punto en el que coinciden todos los
estudios es en lo importante que es disponer de equipos clinicos formados,
cuyos miembros sean capaces de realizar procedimientos estructurados y
eficaces para la proteccion de los nifios. Ya que, de lo contrario, una escasa
formacion por parte del personal sanitario produciria una disminucion en la

calidad de los cuidados sanitarios.

El maltrato infantil, como hemos dicho antes, no es un problema reciente.
Sin embargo, la calidad y la cantidad de los estudios que he encontrado es
bastante escasa. En especial, si intentamos buscar revisiones bibliogréficas que
tengan una epidemiologia reciente. Ademas, muchas de las revisiones buscadas
basan sus conclusiones en estudios prospectivos o cualitativos empleando un
escaso numero de casos-controles, impidiendo asi obtener un conocimiento mas
real de los factores de riesgo que pueden observarse en los servicios de
urgencias a la hora de detectar casos de maltrato infantil.
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