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| 1. INTRODUCCION |

1.1. MARCO HISTORICO

El abuso infantil ya existia en los pueblos y civilizaciones de la antigledad donde

utilizaban a los nifios para realizar sacrificios y rituales.

A pesar de que los moralistas romanos, como Juvenal, dijesen que el nifio
merecia el maximo respeto, el Derecho Romano regulé el llamado “ius vitae et necis” que
permitia la muerte del hijo si el padre lo decidia, y de que el cristianismo, que postula el
amor a los nifios y condena la violencia y abusos sobre estos pero que fueron tolerantes
con los castigos fisicos y no penalizaron los abandonos de menores, influyd en las Leyes
medievales y en los coédigos del siglo XIX, no se regulé el delito de abandono de familia
hasta una ley inglesa de 1824, este delito no se castigd en Espafia hasta el cédigo penal

de 1944.®

La atencion juridica y médica de los menores maltratados empezé a desarrollarse
en la segunda mitad del siglo XIX. El médico francés A. Tardieu publicoé en 1879 un
trabajo de medicina legal sobre malos tratos en nifios autopsiados por él; y el médico
estadounidense Silverman (1946) demostré con estudios radiol6gicos las consecuencias
no visibles de los maltratos, tales como fracturas multiples de huesos largos o
hematomas subdurales, cuyos padres no sabian explicar de manera razonable el
mecanismo de produccién de los mismos. Pero no fue hasta 1962 cuando se denomin¢ al
conjunto de lesiones diversas observadas por pediatras, médicos de familia, forenses,
etc. “Sindrome de nifilo maltratado” que hacia sospechar de un medio familiar
inadecuado.®

El primer proceso judicial que defendié a una menor de los malos tratos recibidos
por un adulto (su madre y el comparfiero de ésta) fue en 1874 en EEUU, previamente la

trabajadora social que llevo el caso a los tribunales recibié como respuesta que no debia
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intervenir en los asuntos entre padre e hijos, por eso acudié a la Sociedad Americana
para la Prevenciéon de la Crueldad en los Animales, que la ayudé a defender ante los
tribunales que un nifio tenia los mismos derechos que un animal indefenso. Este caso dio
lugar a la sensibilizacion social que permiti6 ir desarrollando un sistema de proteccién de
los nifios frente al maltrato en el &mbito familiar.®

Sin embargo, no es hasta la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio en el afio 1989 (ratificada en Espafia en el B.O.E. de 30 de diciembre de 1990)
donde por vez primera se recoge, en su articulo 19, el derecho de los menores a no ser
maltratados y define el maltrato infantil como: “Toda violencia, perjuicio o abuso fisico o
mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, mientras que el nifio se
encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cualquiera otra persona que le

tenga a su cargo”.®

1.2. DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL

En la actualidad la OMS, define el maltrato infantil, como los abusos y la
desatencién 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 relacién de
responsabilidad, confianza o poder. La exposicién a la violencia de pareja también se
incluye a veces entre las formas de maltrato infantil. También se puede interpretar como

maltrato infantil la omision no accidental del trato hacia un menor ©.

1.3. TIPOS DE MALTRATO.

Se identifican habitualmente cinco tipos de maltrato que pueden dividirse en dos
grupos, por accion (maltrato fisico, maltrato emocional y abuso sexual) y por omision

(negligencia y abandono emocional) ©:
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1. Maltrato fisico : Cualquier accion no accidental por parte de los padres que
provoque dafio fisico o enfermedad en los nifios/as o les coloque en grave riesgo de
padecerlo.

2. Negligencia : Aquella situacién en la que las necesidades fisicas basicas de los
nifios/as no son atendidas temporal o permanentemente por parte de las personas
responsables de su cuidado.

3. Maltrato emocional : Accion capaz de originar cuadros psicologicos-psiquiatricos
por afectar a sus necesidades segun los diferentes estados evolutivos y
caracteristicas del nifio/a.

4. Abandono emocional: Falta persistente de respuesta a las sefales (llanto,
sonrisa...), expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e
interaccion iniciadas por el nifio/a y la ausencia de iniciativa de interaccion y contacto
por parte de las personas responsables de su cuidado.

5. Abuso sexual: Contacto o interaccion entre un nifio/a y un adulto en la que son
utilizados para la obtencidon de estimulacién sexual por parte del adulto. El abuso
sexual también puede ser llevado a cabo por menores de 18 afios cuando estos son
significativamente mayores que la victima o estan en una situacion de poder o control

sobre la misma.

Estas formas de maltrato tienen unas caracteristicas comunes :
» Constituyen la manifestacion y resultado de un conjunto de problemas que afectan
al bienestar familiar y a su entorno presente y pasado.
« Afectan negativamente a la satisfaccion de las necesidades basicas de la infancia
y comprometen su adecuado desarrollo.
e Sus efectos negativos aumentan en intensidad a medida que la situacion se

cronifica 0 es mas severa.
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Existen otros tipos de situaciones que comparten estas caracteristicas pero que
no se ajustan de manera estricta a ellas, por ello debemos definir el término
desproteccion infantil en el que las necesidades basicas del nifio/a se ven insatisfechas

generando un dafio o riesgo que dificulta o impide su desarrollo integral, como son ©:

1. Explotacion laboral : los padres o responsables del cuidado del nifio/a les
asignan con caracter obligatorio la realizacion continuada de trabajos que:
exceden los limites de lo habitual para la infancia en ese contexto sociocultural,
deberian ser realizados por adultos, interfieren en las actividades y necesidades
sociales y/o escolares del nifio/a, y aquellos que son asignados al nifio/a para
obtener un beneficio econémico.

2. Corrupciéon : Conductas propiciadas por adultos que refuerzan pautas de
conducta antisocial o desviada, en ocasiones con el fin de sacar un beneficio del
menor y que impiden la normal integracion del nifio/a, manifestandose
especialmente en el area de la agresividad, la sexualidad y las drogas.

3. Incapacidad de control de la conducta del hijo/a  : Los padres hacen dejaciéon
de su responsabilidad de controlar y manejar de manera adaptativa el
comportamiento de sus hijos/as o intentan hacerlo de manera notoriamente
inadecuada y dafiina.

4. Maltrato prenatal : Falta de cuidado, por accion u omision, del cuerpo de la futura
madre o autosuministro de sustancias o drogas que, de manera consciente o
inconsciente, perjudica al feto, provocando que el bebé nazca con crecimiento
anormal, patrones neurolégicos andmalos, sintomas de dependencia fisica de
dichas sustancias u otras alteraciones imputables a su consumo por parte de la
madre.

5. Sindrome de Munchhausen por poderes : aquellas situaciones en las que el

padre/madre somete al nifio/a a continuos ingresos y exadmenes médicos
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alegando sintomas fisicos patolégicos ficticios 0 generados de manera activa por
el padre/madre (por ejemplo, mediante inoculacion de sustancias).

6. Abandono literal : Todas aquellas situaciones en las que de manera total y
absoluta el nifio/a se encuentra en una situacion de ausencia total de proteccion
porque no tienen padres, tutores o guardadores o estos han renunciado a cumplir

con sus deberes de manera literal.

Otros casos en los que la insatisfaccion de las necesidades del nifio/a es
consecuencia de la situacién de carencia que padece la familia, situacion no achacable ni
directa ni indirectamente al comportamiento negligente de los padres, sino consecuencia
de factores sociales, econdémicos, laborales, etc, que sobrepasan temporalmente la
capacidad de reaccion de estos se denomina situacion de necesidad familiar que es una

situacion de desproteccion infantil no generada por maltrato .
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2. ESTADO ACTUAL

2.1. TEORIA DE LAS NECESIDADES DE LA INFANCIA

La teoria de las necesidades de la infancia facilita una vision global de la situacion

del nifio/a y puede dar respuesta a la pregunta de si un caso que impligue a un menor
requiere intervencion. Estas necesidades se pueden desglosar en :
1. Necesidades de caracter fisico-biolégico : Alimentacion, temperatura, higiene,
suefio, ejercicio y juego, integridad fisica y salud.
2. Necesidades cognitivas : Estimulacion sensorial, exploracion fisica y social, y
comprension de la realidad fisica y social.
3. Necesidades emaocionales y sociales:
a. Sociales: Seguridad emocional, red de relaciones sociales, participacion y
autonomia progresivas.
b. Sexuales: Curiosidad, imitacion y contacto

c. Entorno fisico y social: Proteccion de riesgos imaginarios e interaccion ladica

Habitualmente son los padres/madres por separado, jévenes y a menudo no
casados los autores de malos tratos infantiles. Otros pueden ser los padrastros o
compaiieros de los padres y de forma excepcional los abuelos. El estado social y el
socioecondmico no son determinantes aunque con mayor frecuencia se produce en
familias con problemas econdmicos y en situacion de hacinamiento. Manciaux y Strauss
comentan que la mayoria de los autores de malos tratos no estan gravemente
perturbados sino que son personalidades inestables incapaces de adaptarse a la
responsabilidad paterna/materna.

Este cuadro se agrava en casos de bajo coeficiente intelectual, alcoholismo,
drogodependencias, desviacion sexual e incluso antecedentes en los autores de haber

sido en su infancia victimas de malos tratos. A pesar de estas caracteristicas el riesgo de
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gue un nifio sea maltratado es una tarea dificil de distinguir ya que no todas la familias de
las caracteristicas descritas maltratan a sus hijos y a veces aparecen malos tratos en
familias cultas y de niveles sociales altos. Lo que si es cierto es que el nifio/a que es

maltratado tiene alto riesgo de serlo de nuevo @.

2.2. INDICADORES DE MALOS TRATOS

Los indicadores que pueden servir a una primera llamada de atencion para
cualquier profesional acerca de la existencia de alguno de los cinco tipos de maltrato mas

frecuentes anteriormente descritos son ":

1. Maltrato fisico:

a. Indicadores fisicos en el nifo/a:

* Lesiones cutdneo-mucosas tales como hematomas, contusiones, equimosis,
heridas, pinchazos, gquemaduras, etc. Afadiendo que no sea una lesion
congruente con la causa referida, una presencia frecuente y reiterada de
lesiones, presencia de lesiones antiguas y nuevas, localizacion en zonas no
habituales y que la lesion delate el objeto con el que se hizo.

* Lesiones dentales no congruentes con la causa referida

» Lesiones osteoarticulares como fracturas o traumatismos osteoarticulares.
Priorizando a nifios menores de dos afios sobre todo si la causa no es
congruente (a cualquier edad), multiples procesos y en distintos estadios
evolutivos. Entre las mas frecuentes observadas son las de impacto directo
tales como craneo — faciales, costillas, vertebras, etc.

» Lesiones internas producidas a cualquier nivel que traducen una fuerza
directa sobre una cavidad Osea afectando a organos, visceras, etc.
produciendo hemorragias, hematomas o roturas de la viscera con una

sintomatologia correspondiente a alteracion del nivel de conciencia, dolor,
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etc. Entre las lesiones mas frecuentes se encuentra hematoma subdural,
desprendimiento de retina, ruptura visceral, etc.

b. Indicadores de comportamiento del nifio/a:

Cauto con el contacto fisico a adultos.
» Aprensivo cuando otros nifios/as lloran.
» Conductas extremas como agresividad o rechazo.

» Parece que tiene miedo de los padres.

Informa de que alguno de sus progenitores le ha causado alguna lesion.

c. Conducta del cuidador:

Objeto en su infancia de maltrato.

Disciplina inapropiada para la edad del nifio/a.

* Explicaciones ilégicas no convincentes, contradictorias o simplemente
ninguna con respecto a la lesién del nifio/a.

» Ve al nifio/a de forma negativa.

* Psicotico o psicopata.

Abuso del alcohol u otras drogas.

Ocultacion de la lesion del nifio/a o proteccion de la persona responsable.

Cambios frecuentes de pediatra.
* No muestra preocupacion por las lesiones ni acude a las citas del médico.

d. Tendremos especial cuidado en diferenciar del maltrato fisico:

* Lesiones accidentales: valorando la congruencia, localizacion...

Manchas benignas o variantes de la hormalidad.

Lesiones por aplicacion de terapias alternativas como la digitopuntura.

Enfermedades dermatoldgicas.

Enfermedades hemorragicas como alteracion de la coagulacion.

« Displasias esqueléticas que aumentan la posible produccién de fracturas.

Enfermedades hematoldgicas, tumores 6seos o relacionados.
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» Toxicidad medicamentosa como quimioterapia.
» Sindromes genéticos raros.
2. Negligencia:

a. Indicadores fisicos en el nifio/a:

Derivados de una alimentacion inadecuada como el raquitismo, anemias, fallo

global del desarrollo, etc.

Derivados de una higiene globalmente inadecuada como infestaciones por
parasitos, abandono del aspecto externo, boca catastroéfica, etc.

» Derivados de la exposicion a condiciones ambientales inadecuadas.

Accidentes domeésticos repetidos.

Derivados de la falta de atencién como incumplimiento de la prevenciéon de
enfermedades o tratamientos preventivos en enfermedades crénicas como el
asma.

b. Comportamiento del nifo/a:

* Participa en acciones delictivas.

Pide o roba comida.

Comenta que no hay nadie que le cuide.

Absentismo escolar.

» Conductas para llamar la atencion.

» Trabajos inadecuados para su edad.
* Inmadurez emocional.

» Conductas autogratificantes.

c. Conducta del cuidador:

» Abuso de drogas y/o alcohol.
* Vida en el hogar cadtica.
 Apatia o inutilidad.

» Bajo nivel intelectual o mentalmente enfermo.
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Enfermedad cronica.
» En su infancia fue objeto de negligencia.

» Poca preocupacion por el nifio/a.

Exterioriza pobreza, ignorancia o incultura.
3. Maltrato emocional:

a. Indicadores fisicos en el nifio/a:

» Retraso en el desarrollo psico-motor.

» Retraso en funciones tales como control de esfinteres, habito de masticar,
etc.

* Fallo de medro inorgénico.

b. Comportamiento del nifio/a:

» Puede parecer excesivamente complaciente, pasivo o nada exigente.

» Puede ser extremadamente agresivo, exigente o rabioso.

* Inhibido en el juego.

» Presenta conductas extremadamente adaptativas o bien conductas de adulto.
» Retraso en el desarrollo fisico, emocional e intelectual.

* Intentos de suicidio.

» Desconfianza hacia los adultos ante actitudes positivas.

» Reaccion de facil adaptacion a desconocidos.

» Conductas extremas adultas o infantiles.

» Contactos fisicos inapropiados.

c. Conducta del cuidador:

Ignorar al nifio/a.

Aislamiento.

* No quiere mantener experiencias sociales normales.

Impide tener amistades.

* Le hace creer que se encuentra solo en el mundo.

10
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Impide la autonomia al adolescente.
* Aterroriza amenazando con un castigo extremo o siniestro.

* Insultos, gestos o palabras intimidatorias.

Amenaza de exponerle a humillacion publica.

» Exclusion en las actividades familiares.

Expectativas inalcanzables y pena de castigo por no lograrlas.

» Construir creencia de mundo hostil y agresivo para el nifio/a.

Violencia doméstica extrema en presencia del menor.
4. Abandono emocional:

a. Indicadores fisicos en el nifio/a:

» Retraso en el desarrollo psicomotor.

* Fallo de medro inorgénico.

* Retraso en adquisicion de funciones tales como control de esfinteres,
masticar, etc.

b. Comportamiento del nifio/a:

* Enanismo psicosocial: Retraso de crecimiento, psicomotor, intelectual,
cognitivo y bajo peso, trastorno en la expresion, lenguaje y en la regulacién de
esfinteres, falta de sonrisa y apatia, y facciones avejentadas.

* Nifios/as mayores: sintomas depresivos, ansiosos Yy compulsivos,
desconexion afectiva, trastornos psicosomaticos, conductas antisociales y
regresivas, masturbacion publica, comportamientos autogratificantes,
desconfianza hacia los adultos ante actitudes positivas o paraddjicamente
facil adaptacion a desconocidos, contactos fisicos inapropiados, y conductas
extremas de adultos o infantiles.

c. Conducta del cuidador:

* Ignorar: Ausencia de disponibilidad hacia el nifio/a y de interés general, falta

de respuesta al acercamiento del nifio/a, falta de participacion en las

11
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actividades diarias del nifio/a, falta de proteccion ante amenazas externas, y
frialdad y falta de afecto.

» Rechazo de atencion psicologica para iniciar un tratamiento del problema
emocional existiendo acceso a un recurso y siendo recomendado por
profesionales expertos.

» Retraso en la atencion psicolégica: No buscan o proporcionan ayuda
psicolégica ante alteraciones emaocionales y no actlan ante circunstancias
extremas de evidente necesidad de ayuda.

5. Abuso sexual:

a. Indicadores fisicos en el nifo/a:

+ Signos externos: ropa interior rasgada, con sangre, semen o fluidos de forma
aguda o reciente; dificultad para caminar o sentarse; lesiones cutaneas tales
como hematomas, arafiazos, etc. en cara interna de los muslos, rodillas,
pubis, cuello o0 mamas; y sefiales de lucha en la piel tales como petequias o
marcas en el cuello.

» Genitales: Cualquier tipo de lesion tal como hemorragias, edema, infeccion,
heridas, desgarros, cuerpos extrafios, etc.; dilataciones del himen mayores a
5 — 6 mm, rupturas de himen, etc.; dilatacién anal de mas de 15 mm, fisuras
descartando estrefiimiento crénico, verrugas perianales, etc; y embarazo al
inicio de la adolescencia con factores asociados (comporta-mentales).

* E. T. S. (descartado transmision perinatal): Se considera seguro el abuso si
se encuentra Sifilis, Gonococia, Chlamydia trachomatis e infeccion VIH; se
considera muy sospechoso el abuso ante Trichomonas vaginales, Herpes
genital y Condiloma acuminado ano-rectal.

b. Comportamiento del nifio/a:

» Puede parecer reservado, rechazante e incluso retrasado.

* Ansiedad y fobias.

12
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» Escasas relaciones con sus companeros.

» Se fuga o comete acciones delictivas.

» Tiene conductas o conocimientos sexuales inusuales para su edad o
extrafios.

» Dice haber sido atacado por un padre/cuidador.

» Pudor inexplicable y exagerado en la exploracién médica genital.

» Exceso de interés o evitacion en temas sexuales.

» Conductas o juegos de carécter sexual inapropiados para su edad.

» Agresividad sexual hacia otros nifilos/as 0 masturbacion en sitios publicos.

* Trastornos en el control de esfinteres antes no existentes tales como enuresis
0 encopresis.

c. Conductas del cuidador:

» Muy protector o celoso del nifio/a.

Alienta al nifio/a a implicarse en actos sexuales o prostitucion en presencia

del padre/cuidador.

Sufrié abuso sexual en su infancia.
» Puede tener dificultades con su pareja.

» Abuso de drogas y/o alcohol.

Ausente del hogar frecuentemente.

Falta de apego.

d. Tendremos especial cuidado en diferenciar del abuso sexual:

 Lesiones accidentales con contusion en zona genital.

* Practicas no accidentales como masturbacion o inadecuado cuidado de los
genitales.

* Malformaciones congénitas a nivel de genitales por ausencia congénita de
himen, colgajos de piel, etc.

» Dermatitis crénicas.

13
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» Estrefiimiento cronico con fisuras, hemorroides, etc.
* Infecciones comunes como candidiasis o vulvovaginitis inespecifica.

» Enfermedad de Behcet: Ulceras en genitales.

Los indicadores asociados a las situaciones de desproteccion infantil que el

personal sanitario puede observar son :

1. Explotacion laboral:
e Trabajos que exceden los limites de lo habitual para la infancia.
» Trabajos que deberian ser realizados por adultos.
e Trabajos que interfieren en las actividades escolares y necesidades sociales del
nifio/a
e Trabajos que son asignados al nifio/a con el objetivo de obtener un beneficio
econoémico o similar.
« Los menores deben saber que la colaboracién en las tareas del hogar con otros
miembros de la familia y en sus mismas condiciones no es explotacién laboral.
e La maduracién infantil se ve afectada negativamente por un trabajo realizado a
edades muy tempranas o en condiciones insalubres.
« Pueden ser utilizados en prostitucion y/o pornografia.
» Algunos trabajos les pueden hacer contraer enfermedades tales como tuberculosis,
asma, etc. y SIDA en caso de prostitucion.
* Dejarse abusar y/o abusar de otros suele convertirse en parte integral del
comportamiento de estos nifios cuando son adultos.
2. Corrupcion:
* El hogar en el que vive el nifio/a es inadecuado para su normal desarrollo por

contener pautas asociales o autodestructivas.
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Los padres o responsables facilitan y refuerzan pautas de conducta antisocial o
desviadas tales como conductas delictivas, trafico de drogas, consumo de drogas y
comportamientos autodestructivos.
Debe darse como minimo una de las conductas anteriormente descritas de forma
reiterada, claramente identificable, percibida con claridad por el nifio/a y que este/a
sea vulnerable a los malos efectos de ese modelo de vida inadecuado.
Los padres o responsables utilizan al nifio/a como ayuda o tapadera para la
realizacion de acciones delictivas, les prostituyen o les utlizan con fines
pornogréficos.

Incapacidad de control de la conducta del hijo/a
En la mayoria de las ocasiones son los padres o responsables del cuidado de los
nifios/as quienes hacen directamente la demanda de ayuda a los servicios sociales.
Solicitan la salida de su hijo/a del domicilio familiar y su internamiento en un centro
de proteccion de menores.

Maltrato prenatal:

Indicadores fisicos en el nifo/a:

* Prematuridad.

Retraso del crecimiento intrauterino o bajo peso.
» Sindrome de abstinencia a drogas.

» Sindrome de alcohol fetal.

Enfermedades de transmision vertical: VIH, Hepatitis By C.
+ Signos de sufrimiento fetal por abandono en el momento del parto.
» Retraso del desarrollo psicomotor.

Comportamiento del nifio/a:

 Trastorno de la conducta y del comportamiento.

+ Dificultades del aprendizaje.
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c. Conducta del cuidador:

Rechazo del embarazo o indiferencia emocional.

Falta de todos los cuidados basicos de la embarazada incluido el seguimiento
del embarazo.

» Consumo de farmacos, alcohol o drogas.

» Exceso de trabajo corporal.

» Negligencia o maltrato a la madre por parte del padre o compariero.

Actividades delictivas.
5. Sindrome de Miinchhausen por poderes  ©:

* La madre puede simular sintomas de enfermedad en su hijo afiadiendo sangre a su
orina o0 heces, dejando de alimentarlo, falsificando fiebres, administrandole
secretamente farmacos que le produzcan vémito o diarrea o empleando otros
trucos como infectar las vias intravenosas para que el nifio aparente o en realidad
resulte enfermo.

* La madre generalmente es muy colaboradora en el escenario del hospital y, a
menudo, es muy apreciada por el personal de enfermeria por el cuidado que le
prodiga a su hijo. Con frecuencia, se la ve como una persona dedicada y abnegada.

e Estos nifios suelen ser hospitalizados por presentar grupos de sintomas que no
encajan mucho en ninguna enfermedad conocida o no concuerdan entre si.

« Los cambios en la condicién del nifio casi nunca son presenciados por el personal
del hospital y casi siempre ocurren so6lo en presencia de la madre.

» Los sintomas del nifio mejoran en el hospital pero reaparecen en el hogar.

6. Abandono literal @

« Debido a muerte de los padres e inexistencia de tutores o guardadores.

* No reconocimiento de la paternidad o maternidad.

 Abandono total en manos de otras personas 0 no con desaparicion y

desentendimiento completo de su cuidado.
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No se debe confundir con el término “abandono” que se suele utilizar como
sinénimo de negligencia ya que el abandono literal comprende la desaparicion fisica
de los padres o responsables de su cuidado y de la absoluta y estricta situacion de

desamparo del nifio/a.

En referencia a la Atencién Primaria, los indicadores mas frecuentes sobre el

maltrato infantil, que el enfermero/a se puede encontrar son:

2.3.

» Retraso pondoestatural no organico y sin antecedentes de enfermedades graves.
« Retraso madurativo de causa no organica.

* No seguir el calendario vacunal o los tratamientos.

« Visitas repetidas sin causa médica aparente.

* Repeticién de accidentes.

e Alteraciones de la conducta del nifio/a como puede ser actitud temerosa, dificultad

en la exploracion de genitales, etc.

« Dietas inadecuadas y/o injustificables.
» Inadecuacion del vestuario a la climatologia.

* Trastornos del suefio en el nifio/a

MARCO LEGAL

En cuanto al marco legal sobre los malos tratos infantiles podemos encontrar ©:

A nivel internacional:

- El marco de obligada referencia es la Convencién de los Derechos de los Nifios

de Naciones Unidas de 1989 que en su articulo 19 establece que:
1. “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas, apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de

violencia, perjuicio o abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente, malos
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tratos o explotacién, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre
bajo la custodia de los padres, de un tutor o de cualquier otra persona que lo
tenga a su cargo”.

“Esas medidas de proteccién deberian comprender, segun corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales, con
objeto de proporcionar la asistencia sanitaria al nifio y a quienes cuidan de él,
asi como para otras formas de prevencién y para la identificacion, notificacion,
remision a una institucion, investigacion, tratamiento y observacion ulterior de
los casos antes descritos de malos tratos al nifio y, segun corresponda, la

intervencion judicial”.

La Carta Europea de Derechos del Nifio, Resolucion A3-0172/92 del Parlamento

Europeo, establece en su apartado 8.19 que:

“Los Estados miembros deberan otorgar una proteccion especial a los nifios
victimas de tortura, malos tratos, sevicias o explotacién por parte de los
miembros de su familia o las personas encargadas de su cuidado. Ademas de
ello los Estados miembros deberan asegurar a estos nifios la continuaciéon de

su educacion y el tratamiento adecuado para su reinsercién social”.

A nivel estatal:

La Constitucion espafiola menciona de forma explicita la proteccion a la infancia

en su articulo 39, apartados:

3.

“Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccion integral de los hijos,
iguales éstos ante la ley con independencia de su filiacion, y de las madres,
cualquiera que sea su estado civil”.

“Los niflos gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales

que velan por sus derechos”.

La Ley 21/87 de 11 de noviembre por la que se modifican determinados articulos

del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal supuso la introduccion de

un marco normativo moderno de proteccion a la infancia: desjudicializacion de la
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proteccién al menor, primacia del interés superior del nifio, integracién preferente

del nifio en nucleos familiares creando la forma del acogimiento familiar,

responsabilidad de las respectivas Comunidades Auténomas, programas de
apoyo a las familias, etc.

- La reciente Ley Organica 1/1996 de proteccion juridica del menor y de
modificacion del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal constituye un
amplio marco juridico de proteccion a la infancia que en el articulo 13 trata sobre
la obligacion de la denuncia y de mantener la confidencialidad:

1. “Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su profesién o
funcién, detecten una situacion de riesgo o posible desamparo de un menor,
lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas proximos, sin perjuicio de
prestarle el auxilio inmediato que precise”.

3. “Las autoridades y las personas que por su profesion o funcion conozcan el
caso actuardn con la debida reserva. En las actuaciones se evitara toda
interferencia innecesaria en la vida del menor”.

e Anivel autonémico:

- La Ley del Principado de Asturias 1/1995 ), de 27 de Enero, de proteccién del
menor en el articulo 4.1 menciona que:

“La administracion del Principado de Asturias es la entidad publica que en el

territorio de la comunidad autbnoma tiene encomendada la proteccién de

menores”.

Y en su articulo 32.1 afirma que: “Cualquier persona y, en especial, quien, por

razon de su profesion tuviera conocimiento de la existencia de alguna de las

situaciones contempladas en el articulo 31, debera ponerlo en conocimiento de la

administracién del Principado de Asturias”. A"

e Anivel sanitario:
- La Organizacion Mundial de la Salud ha considerado en diversas ocasiones el

maltrato infantil y recientemente a promovido un estudio sobre el maltrato fisico ©.
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- La Ley General de Sanidad, Ley 14/1986 de 25 de abril en su articulo 8.1
reconoce, en general, la importancia del conocimiento epidemiolégico de los
problemas que tienen implicaciones en salud, entre los que podriamos considerar
el maltrato infantil:

“Se considera actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion de

estudios epidemiolégicos necesarios para orientar con mayor eficacia la

prevencion de riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluaciéon
sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de informacién
sanitaria, vigilancia y accién epidemiolégica®.

¢ Anivel profesional:

Los profesionales también estan obligados a intervenir en los casos de maltrato
infantil a través de los correspondientes cddigos deontolégicos aprobados por sus
correspondientes colegios profesionales.

- El Cédigo de Deontologia y Etica Médica en su articulo 30.2 establece:

“El médico que conociere que cualquier persona y mas aun si es menor 0

incapacitado, para cuya atencion ha sido requerido, es objeto de malos tratos,

debera poner los medios necesarios para protegerlo, poniéndolo en conocimiento
de la autoridad correspondiente”.

- Asi mismo, el Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola en su Capitulo VII
articulo 39 establece que:

“La enfermera denunciard y protegera a los nifios de cualquier forma de abusos y

denunciard a las autoridades competentes los casos de los que tenga

conocimiento™®.,

NOTIFICACION Y PARTE DE LESIONES

Una vez detectado el posible maltrato, para notificarlo no es necesario que el

informante posea una certeza absoluta de que esa situacidon se esta produciendo, sino
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que es suficiente poseer indicios razonables de ello. Es importante aclarar que la
responsabilidad de determinar si se esta produciendo 0 no una situacion de maltrato

infantil corresponde al profesional de los servicios sociales.

La informacidén més relevante que debemos transmitir es sobre las personas

relacionadas con el caso y la situacion y particularidades del mismo.

El articulo 13 de la Ley Orgénica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor,
anteriormente citada, obliga al personal de enfermeria a notificar la situacion detectada
por estar su profesion directamente ligada a la salud del nifio/a; debiendo notificarselo a

los servicios sociales del municipio en donde vive el nifio/a maltratado/a.

Para facilitar la recogida y transmision de la informacion sobre un caso de maltrato
infantil, existe una hoja de notificacién “"™° 2 donde se recogen los indicadores més

frecuentes que pueden aparecer en el &mbito sanitario.

Ademas en casos de lesidn fisica, y sobre todo cuando se sospecha de un abuso
sexual, es necesario un parte médico de lesiones " que se da a la autoridad judicial
para ponerle en conocimiento la existencia de éstas; su envio debe ser por el medio mas
rapido que disponga la institucion. Aungue no hay un periodo establecido, es conveniente
que se lleve a cabo en la mayor brevedad™®. Este parte de lesiones puede ser

cumplimentado por el personal de enfermeria cuando no esté presente un facultativo.
Esquematicamente, las lesiones que hay que notificar, segun su origen, seran®?:

1. Lesiones accidentales: accidentes de trafico, domésticos, urbanos, laborales,

deportivos, intoxicaciones y catéstrofes.

2. Lesiones criminales: agresiones y maltrato.

3. Lesiones autoinflingidas: envenenamientos e intentos autoliticos.
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2.4. ESTUDIOS REFERENTES AL TEMA

Se pueden destacar los realizados por la Fundacion ANAR y por el Centro Reina
Sofia.

En 2006 la Fundacibn ANAR presentd el informe “Doce afos de violencia a
menores: maltrato, abandono y abuso sexual desde 1994-2005”, a partir de las llamadas
realizadas al teléfono de atencion al menor. Las zonas desde donde se realizaron mas
llamadas relativas a casos de maltrato fueron las comunidades autbnomas de Asturias y
Castilla y Lebn, y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla. La media de este tipo de
llamadas fue de un 16% durante los afios analizados. Sin embargo, no se detect6 un
aumento significativo en el nimero de llamadas durante esos 12 afios. En cuanto a la
tipologia, los menores sufrian maltrato fisico (58,86%), abuso sexual (30,32%), maltrato
psicologico (7,69%) y abandono (3,11%). El 64,3% eran chicas y el 35,7% chicos. Cabe
destacar que en el caso del abuso sexual la proporcibn de mujeres triplicaba la de

hombres®?,

También en 2008 el Centro Reina Sofia hizo publico el informe “Menores
asesinados por sus padres. Espafia (2004-2007)". Los datos se obtuvieron a partir de la
recopilacion de las noticias publicadas sobre los menores asesinados por sus padres
entre dichos afios. El estudio arrojé datos interesantes como el de que cada afio mueren
en Espafia 12 menores a manos de sus padres, es decir, dos por cada millén (la mitad de
ellos con una edad comprendida entre 0 y 24 meses). Entre los datos mas significativos
de este estudio destaca, ademas, que en el 85,71% de los casos de menores asesinados

en el &mbito familiar, los agresores son los padres?.

Segun los estudios realizados por el mismo centro en el afio 2011, el porcentaje
de nifios/as maltratados/as por sexo se divide en 42.73% de nifias maltratadas y 57.27%
de nifios maltratados (edades comprendidas entre 0 y 17 afios). En cuanto a su

distribucién por zonas geogréficas, se dividen en®V:
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- Galicia/Principado de Asturias/Cantabria: Aproximadamente 7.08%

- Castilla — La Mancha/Castilla y Ledn/La Rioja/Extremadura: 11.29%
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- Andalucia/Regién de Murcia/Canarias/Ciudades de Ceuta y de Melilla: 27.8%

- Comunidad Valenciana: 9,24%

- Pais Vasco/Comunidad Foral de Navarra: Aproximadamente 4.57%

- Catalufia/Aragon/Islas Baleares: Aproximadamente 24.43%

- Comunidad de Madrid; 15.59%

Segun los psicopedagogos y responsables de colegios y guarderias, la mayoria

de las victimas de 0 a 7 afios padece secuelas (98.33%), entre ellas se destacan:

lesiones fisicas, tristeza y depresion, bajo rendimiento escolar y aislamiento.

Teniendo en cuenta la tipologia del maltrato, los resultados son mostrados en las

siguientes tablas™:
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Gréfico 2: Prevalencia de los tipos de maltrato por sexo de la
victima (en porcentaje) de 8 a 17 afos
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Pese a que los anteriores datos son sobre nifios/as que se ha demostrado que
han sido maltratados, los casos que se detectan son significativamente inferiores al 50%
de los existentes, y de estos se estima que llegan a los Tribunales de Justicia
aproximadamente un 10% de los casos reales debido a la ocultacion de los agresores, la
debilidad de los nifios, la indiferencia de la sociedad, la implicacion emocional que
supone la relacién familiar, la crisis que se desencadena en una familia ante la revelacion
del maltrato, las alianzas y las dinamicas familiares patolégicas que acompafian a las
situaciones de violencia domestica. Por lo tanto, se requiere que los esfuerzos por
detectar a tiempo estas situaciones afloren y se pueda prestar la ayuda necesaria, antes
gue las consecuencias sean irreversibles. En el Principado de Asturias existe una Guia
de Actuacion contra el maltrato infantil para los servicios sanitarios que presenta una
serie de indicadores que pueden servir como una primera llamada de atencion para
cualquier profesional acerca de la existencia de alguno de los cinco tipos de maltrato mas

frecuentes anteriormente descritos”.
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| 3. JUSTIFICACION |

La enfermeria tiene un papel fundamental en asegurar la atencion integral del
nifio, pero aunque se han encontrado diversos estudios relacionados con el tema, muy
pocos de estos estudios comentan el papel del personal de enfermeria ante este
problema. Este personal se enfrenta a un problema social que supera la simple atencion
profesional y deberia ser capaz de reconocer posibles casos de maltrato infantil
disminuyendo asi la cantidad de casos que puedan pasar desapercibidos. Los
profesionales tienen responsabilidad directa en la misma medida que otros problemas de
salud, siendo en algunos casos el Unico agente que interviene, por lo que le corresponde
tomar decisiones como la denuncia a la que estdn obligados aunque sélo exista
sospecha. A pesar de que el personal de enfermeria es consciente de la gravedad del
maltrato infantil, siguen existiendo dudas en relacion a la implicacién, la competencia
profesional, los compromisos legales, las situaciones de riesgo, las vias de notificacion y

otras deficiencias.

Este trabajo pretende dar una mayor relevancia al trabajo de enfermeria en el
equipo multidisciplinar en la posible deteccién de casos y estudiar en un futuro la
posibilidad de realizar una guia de actuacién propia de enfermeria ya que los malos tratos

son un problema de todos los tiempos y de todos los paises.
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| 4. OBJETIVOS |

- Principal:
* Valorar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre el maltrato

infantil y su deteccion precoz.

- Secundario:

« Promover la notificacion de los posibles casos de malos tratos, por parte de

enfermeria, al organismo oportuno.
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| 5. MATERIAL Y METODO |

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un proyecto de estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

5.2. TIEMPO Y LUGAR DE ESTUDIO

El Principado de Asturias se organiza en 8 areas sanitarias, este trabajo se
realizara en el Area Sanitaria Il (Cangas del Narcea), por su localizaciéon en el occidente,
y en el Area Sanitaria V (Gijon), por su localizacion en el centro - oriente del Principado
de Asturias (en los Centros de Salud posteriormente descritos) en el periodo de tiempo
entre Septiembre de 2013 y Agosto de 2014 (ambos inclusive), dirigido al personal de

enfermeria.

1. Area Sanitaria |l: Hospital de Referencia “Carmen y Severo Ochoa”.

a. Zona Bésica de Salud II.1: Centro de Salud de Tineo y sus consultorios
periféricos: Navelgas, Barcena del Monasterio, Gera, Tufia y Soto de la
Barca y Riocastiello.

b. Zona Basica de Salud I1.2: Centro de Salud de Cangas del Narcea y sus
consultorios periféricos: Besullo, Tebongo, Arbas y Ventanueva.

c. Zona Especial de Salud 2.1: Centro de Salud de Pola de Allande y
Berducedo. Se incluyen ademas los lugares de Moure y Tamallanes que
pertenecen al municipio de Tineo.

d. Zona Especial de Salud 2.2: Centro de Salud de3 S. Antolin de Ibias y
Tormaleo.

e. Zona Especial de Salud 2.3: Centro de Salud de Degafia y Cerredo.

2. Area Sanitaria V: Hospital de Referencia para las zonas basicas de salud V.1 —

V.3 es el Hospital de Jove; para las zonas basicas de salud V.4 — V.14 es el
Hospital de Cabuefies.
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a. Zona Basica de Salud V.1: Centro de Salud de Candas y consultorio
periférico El Empalme.

b. Zona Basica de Salud V.2: Centros de Salud de La Calzada | y II.

c. Zona Basica de Salud V.3: Centro de Salud de Natahoyo y consultorio
periférico de Tremanes.

d. Zona Basica de Salud V.4: Centro de Salud “Puerta de la Villa”.

e. Zona Basica de Salud V.5: Centro de Salud de Perchera.

f. Zona Basica de Salud V.6: Centro de Salud “Severo Ochoa”.

g. Zona Baésica de Salud V.7: Centro de Salud de Contrueces y consultorio
periférico de Vega-La Camocha.

h. Zona Basica de Salud V.8: Centro de Salud de El Llano.

i. Zona Basica de Salud V.9: Centro de Salud de El Coto.

j.  Zona Basica de Salud V.10: Centro de Salud de Zarracina.

k. Zona Basica de Salud V.11: Centro de Salud El Parque-Somio.

I.  Zona Basica de Salud V.12: Centro de salud de Villaviciosa y consultorio
periférico de Venta de las Ranas.

m. Zona Basica de Salud V.13: Centro de Salud de Laviada.

n. Zona Basica de Salud V.14: Centro de Salud Roces-Montevil.

5.3. SUJETOS A ESTUDIO. TAMANO MUESTRAL.

5.3.1 SUJETOS A ESTUDIO

e Criterios de inclusion:

= ATS, Diplomados o Graduados en Enfermeria que ejerzan de enfermero/a.
= Areas Sanitarias Il y V.

= Atencién Primaria.

= Trabajadores con contrato fijo 0 con un contrato por vacante.

= Responder al menos al 80% del cuestionario.
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e  Criterios de exclusion:

» Resto de personal sanitario (médico, auxiliar de enfermeria, celador, etc).

= Enfermeros/as de otras Areas Sanitarias, otro servicio de salud privado o
de otra Comunidad Autbnoma.

» Trabajadores de servicios de hospitalizacion.

* Trabajadores con un contrato temporal.

5.3.2. TAMANO MUESTRAL

Todo el personal de enfermeria que trabaje para el Servicio de Salud del
Principado de Asturias en los centros de Atencion Primaria de las Areas Sanitarias Il y V.

En los centros de atencion primaria, el personal enfermero, tanto pediatrico como
no, puede valorar la situacién con mayor objetividad ya que existe un sistema de visitas
ordinarias que permiten seguir el crecimiento y maduracion de los nifios/as. Al reunir esta
informacioén, estos profesionales estan mas capacitados para detectar casos de maltrato
infantil.

La poblacion de enfermeria en Atencion Primaria en el Area Sanitaria Il es de 37
enfermeras/os y en el Area Sanitaria V de 163 enfermeras/os (informacion proporcionada

por la secretariado de atencion primaria de cada area sanitaria).

Aunque el objetivo de este estudies es que todo el personal enfermero de estas
areas responda el cuestionario, a continuacién se calculara la muestra minima para que

el estudio sea significativo.

Vamos a dividir la muestra en funcion del Area Sanitaria en que trabajen, por lo

que en el Area Il necesitaremos:

= N*Z2*p*q B 37*1,96% *0,05*0,95 _ 6751612 _ 1\ 5 2y
d**(N-D)+Z2*p*q 0,03 *(37-1)+1,96>*0,05%0,95 0,214876 ’

Donde “N” (poblacion total) es 37 enfermeras, “Z_.” (Seguridad) es 1,967 ya que

se pretende una seguridad del 95%, “p” (proporcion esperada) utilizamos el valor 0,05, “g”

29



La prdctica de la enfermeria ante el maltrato infantil.
Estefania Garcia Palacio

es 1-p por lo que es 0,95, y “d” (precision) que es 0,03; con estos datos la poblacion de

enfermeras que necesitamos es de 32.

Mientras que en el Area V seria:

= N*Z.*p*q B 163*1,96° *0,05 * 0,95 _29,743588
d>*(N-1)+Z2*p*q 0,03°*(163-1)+196>*0,05%0,95 0,328276

=90,60 =91

Donde utilizamos los mismos datos que en el anterior salvo el de enfermeras

totales que es de 163; en este caso nos da que la muestra que necesitamos es de 91.

5.4. RECOGIDA DE DATOS

Con el fin de recoger los datos para el estudio, utilizaremos un cuestionario "4
de elaboracion propia en el que se recogeran datos sobre el lugar de trabajo, tipo de
contrato, conocimientos sobre el maltrato infantil, experiencia del personal con el maltrato
infantil y conocimiento de la legislacion sobre el tema, asi como informacion sobre la Guia

de Actuacion ante el Maltrato Infantil.

5.5. VARIABLES DEL ESTUDIQ WNEXO 6]

e Variables universales:

= Sexo (hombre/muijer)

= Edad (en afios)

* Variables independientes de aplicabilidad del protocolo:

= Area Sanitaria (Area Il o Area V)
= Titulacion (ATS, DUE o Graduado en Enfermeria)
= Centro de Salud: Personal que trabaje en los Centros de Salud y

consultorios periféricos anteriormente enumerados.
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Tipo de Contrato:
= Fijo: que a través de oposiciones ha conseguido una plaza en
propiedad.
= Vacante: que a través de su puntuacion en la bolsa de trabajo del
SESPA (Servicio de Salud del Principado de Asturias) consigue un
contrato de larga duracién hasta el concurso de unas oposiciones.
= Temporal: resto de contratos que no cumplan las condiciones

anteriores.

* Variables relacionadas con el maltrato infantil:

Experiencia: Entrar en contacto o no con un posible caso de maltrato
infantil.

Procedimiento: Actuacion del personal de enfermeria ante un posible caso
de maltrato infantil, tanto con la victima como con sus cuidadores.
Conocimientos: Conocimientos del personal de enfermeria sobre el
maltrato infantil, sus tipos, sintomas e indicadores.

Importancia de la enfermeria: Saber cudl es la opinion de los propios
enfermeros sobre la importancia de nuestra profesion ante la deteccion de
casos de maltrato infantil.

Notificacion: Uso de la hoja de notificacion o parte de lesiones ante la

sospecha de maltrato infantil.

+ Variables dependientes modificadoras del efecto:

Tiempo de contrato: Tiempo que el enfermero/a lleva contratado en ese
puesto de trabajo.

Guia de Actuacion del Principado de Asturias: Valorar si el personal de
enfermeria ha entrado en contacto o no con dicha guia, y si ha sido

avisado de su existencia.
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= Guia Enfermera: Recabar informacion sobre la necesidad de una Guia de
Actuacion propia de enfermeria.

= Legislacion: Conocimiento de las leyes estatales y autonémicas sobre el

maltrato infantil.

5.6. PROCEDIMIENTO

El grupo investigador se pondra en contacto con las direcciones de enfermeria de
Atencion Primaria de cada area a estudio para valorar la factibilidad del proyecto. Una
vez que se tuviera el permiso, se llevaran los cuestionarios a cada uno de los centros de
salud y consultorios periféricos de dichas areas, dejando el numero necesario de los
mismos en cada uno junto con un teléfono de contacto para resolver dudas, la fecha de
recogida y un sobre donde se meteran los cuestionarios una vez cumplimentados. La
distribucion de los cuestionarios se realizaria aproximadamente en tres semanas en el
mes de febrero, debido a que no hay tanta contratacion temporal, y teniendo en cuenta la
distancia entre los diferentes centros de salud y el tiempo empleado en explicar el trabajo
a todo el personal posible de cada centro.

Se dara de margen un mes para su realizacion y posterior recogida en los centros
de salud en el mismo orden en que se dejaron los cuestionarios.

Una vez recogidos éstos, se valoraran las respuestas a las diferentes preguntas
del mismo.

Al finalizar el analisis de datos se le enviaran los resultados obtenidos ademas de

una carta de agradecimiento a aquellos centros de salud que hayan participado.

5.7. ANALISIS DE LOS DATOS

En cuanto al plan de analisis se estructuré en:

o Andlisis Univariante (Descriptivo): se realizé una estadistica descriptiva de

las diferentes variables.
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o Andlisis Bivariante: el objetivo fue analizar la relacidon o asociacion entre

dos variables.

Los medios informaticos utilizados para el andlisis de datos seran el “SPSS v.

18.0" y los paquetes gréficos de “Microsoft Power Point”.

Para la estadistica descriptiva se emplearan:

- Variables cuantitativas: se utilizara la media aritmética como medida de tendencia

central, y la desviacion tipica y el rango para la medida de dispersion de los datos.

- Variables cualitativas: Se expresaran mediante frecuencias totales y porcentajes.

Para la comparacion de variables  se realizara:

- Variables cuantitativas: Partiendo de una distribucién normal, se utilizara la prueba

T de Student para muestras independientes, el ANOVA (en el caso de variables
politdmicas) y el coeficiente de Correlacion de Pearson.

- Variables cualitativas: se obtendran mediante tablas de contingencias y la prueba

Chi Cuadrado.

5.8. ERRORESY LIMITACIONES

» Error de seguridad: existe un 5% de posibilidades de que no sea seguro.

e Error debido al participante: estos pueden falsear de forma deliberada las
respuestas simplemente para complacer al entrevistador o contestar
aleatoriamente — Se incluira en éste error el personal que no realice el estudio.

» Error de precision: un 3% de posibilidades de que no sea preciso.

e Error de informacién: mala cumplimentacion por parte de personal inadecuado

o debido a una mala interpretacion de las preguntas.
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« Limitacién debido al instrumento: que el cuestionario no sea lo suficientemente

preciso,

5.9. PRESUPUESTO

CONCEPTO TIEMPO DE EJECUCION TOTAL
W) (7 (G arors el Sept. 2013 — Enero 2014 250 €
fotocopias, archivadores...
Material Inventariable:
Ordenador, Impresora, software Sept. 2013 — Agosto 2014 1000 €
(Word...)
Conexion a internet Sept. 2013 — Agosto 2014 420 €

Importe mensual aprox 35 €

Medt’o .de fransporte: Qasolma, Febrero - Agosto 2014 450 €
Mecanica del automévil, etc. ..
Difusion de Resultados:
A51st'enc'1’a a congreso qacwnal, it — Ao AT 750 €
Inscripcion, desplazamiento,
dietas, alojamiento...
Traduccion de Resultados:
Elaboracion resumen y traduccion Junio — Agosto 2014 100 €
previos a su publicacion.
TOTAL Sept 2013-Agost 2014 2970 €
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A continuacion se muestra una relacion detallada entre las actividades y fechas en

gue se llevaran a cabo:

ACTIVIDADES/TAREAS

MESES

Septiembre 2013 — Agosto 2014

Disefio del estudio

Elaboracion del cuestionario

Distribucion del cuestionario

Tiempo espera de respuesta al

cuestionario

Recogida del cuestionario

Valoracion de los resultados

Discusion y conclusiones

Ponencia en Congreso/Publicacién

de resultados
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| 6. COMENTARIOS |

La primera condicion requerida para que una nifia o un nifio maltratado puedan
ser protegidos y ellos y su familia reciban la ayuda que necesitan es que alguien se
percate de se esta produciendo esa situacion de maltrato. Asi no es una condicién del
maltrato infantil el que el sujeto que padece el problema haga evidente su situacién y
solicite ayuda y/o proteccion, sino es un agente externo a la propia familia el que lo hace.
La consecuencia de ésto es que generalmente son los casos de maltratos y abandonos

mas graves los detectados, lo que conlleva una deteccion precoz muy escasa.

Las dificultades en esta deteccidbn pueden ser: la intimidad del hogar, una
inadecuada sensibilizacion ante estas situaciones unido a la creencia de que es
responsabilidad de otros profesionales, el desconocimiento de los derechos vy
necesidades basicas de los nifios/as, la ausencia de conocimiento de los indicadores que
revelan situaciones de maltrato infantil, creencias socioculturales relativas a no
entrometerse en la privacidad del trato de los padres a sus hijos, la dificultad de la victima
(niflo/a) para exponer su caso, no creer a los nifos/as cuando ellos/as denuncian los

malos tratos y no confiar en los servicios sociales de proteccién de menores.”

El personal de enfermeria debe tener acceso a la informacién relacionada con el
maltrato infantil ya que en muchas ocasiones es la Unica barrera de deteccion; en cuanto
a la notificacién debe conocer las opciones que tiene tales como la hoja de notificacion y
el parte de lesiones, cuando no esté presente un facultativo. Por esto, después de
recoger y analizar los resultados del cuestionario, se podria plantear la posibilidad de
realizar una Guia de Actuacién propia de enfermeria para darles toda esa informacion

necesaria.
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ANEXO 1. Articulo 31 Ley del Principado de Asturias de Proteccion del Menor
1/1995. Situacién de desamparo 2

1. La determinacion de la situacion de desamparo, a los efectos de la presente Ley, se
hara de conformidad con lo establecido en el articulo 172.1 del Codigo Civil.
2. La Administracion del Principado de Asturias, a través del 6rgano que resulte
competente, incoara expediente informativo en orden a la determinacion de la posible
situacion de desamparo en que pueda encontrarse un menor, cuando concurra alguna de
las circunstancias siguientes:
a) Abandono voluntario del menor por parte de su familia.
b) Ausencia de escolarizacién habitual del menor.
¢) Malos tratos fisicos o psiquicos al menor.
d) Trastorno mental grave de los padres, tutores o guardadores, siempre que
impida o limite gravemente el adecuado ejercicio de los deberes que tales
instituciones conllevan.
e) Drogadiccion habitual en las personas que integran la unidad familiar y, en
especial, de los padres, tutores o guardadores del menor, siempre que incida
gravemente en el desarrollo y bienestar del menor.
f) Abusos sexuales por parte de familiares o terceros en la unidad familiar del
menor.
g) Induccién al menor a la mendicidad, la delincuencia, la prostitucién o cualquier
otra explotacién econémica del menor de analoga naturaleza.
h) Cualesquiera otra situacibn que traiga causa del incumplimiento o del

inadecuado ejercicio de la patria potestad, la tutela o la guarda sobre el menor.
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HOJA DE NOTIFICACION DE UN POSIBLE CASO DE MALTRATO 0 ABANDONO INFANTIL

Indicadores de maltrato infantil Otros indicadores y comentarios
Maltrato fisico

Magulladuras o hematomas (1)

Quemaduras (2)

Fracturas (3)

Heridas o erosiones {4}

Lesiones viscerales (5)

Mordedura humana (6)

Negligencia

Escasa higiene (7)

Constante falta de supervision (8)

Cansancio o apatia permanente

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (9)

Es explotado, se le hace trabajar en exceso (10}

No va a la escuela

Maltrato / Abandono emocional

Manifestaciones de rechazo, desprecio, etc. (11)

Privacion afectiva

Aislamiento social por sohreproteccion (12)

Abuso sexual Localizacion de los sintomas
Dolor o picor en la zona genital

Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal

Enfermedad venérea (13)

Cerviz 0 vulva hinchadas o rojas

Semen en la boca, genitales o en la ropa

Embarazo (especialmente al inicio de la adolescencia)

Maltrato prenatal

Alcoholismo u otras toxicomanias de la madre

Embarazos sin seguimiento médico

Incumplimiento de pautas médicas

Exceso de trabajo corporal

Otros

Sindrome de Miinchhausen por poderes (14)

Abandono literal

Identificacion del menor

ADBHCES s s anr s s e e S5 S E SRS e INBITIOTERS 35 58 S8 o 7 o e ey Bt s ohri e o1 aiehemmnis
DETITEAIED) womommmmsrencos o ot s s s s e v, i 2 6 O B BV A BT Localidad Teléfono

AOEIIE08 < o b, e e e Nombre .............. ... ... y otros/as (marcarconuna x) .
Relacién con el menor fmarcar con una ) Padre ... ... .. Madre ....Ambos padres ..... Tutor/a ....... Guardadorfa .. ... ... ..
Compariero/a padre o madre ... ... Acogedorfa ... .. .. Bita relagiin: eSPEeIiGAR s o i o o osioranm e 75 55 6 ¥ 78 o e

No se tiene constancia de quién es el causante del maltrato o abandono: (marcar con una x)

Identificacion del notificador
APEINAGS iz onipvas o ¥ e RSB ST T 75 10 57 e Sreratate 8 NG %t s o et e e e ot e o s e s

Bentraidestrabalt « wws o coveasiinmes s s o 58 i g [Tk o el Teléfono
Fecha de natificacion
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Notas de aclaracion de los indicadores de maltrato infantil

1

. Hematomas en diferentes fases evolutivas, en rostro, labios o boca, en zonas extensas del torso, espalda, nalgas o
muslos, con formas no normales, agrupados o como sefial o marco del objeto con que han sido causados, en varfas
areas diferentes, indicando que el menor ha sido golpeado desde distintas direcciones.

~

. Quemaduras de puros o cigarros; quemaduras que cubren toda la superficie de las manos (en guante) o de los pies
(en calcetin) o quemaduras en forma de bufiuelo en nalgas, genitales, indicativas de inmersion en liquido caliente;
quemaduras en brazos, piernas, cuello o torso provocadas por haber estado atado fuertemente con cuerdas; guema-
duras con objetos que dejan una sefial claramente definida (parrilla, plancha, etc.).

w

. Fracturas: en el craneo, nariz o0 mandibula; fracturas espiroideas de los huesos largos; en diversas fases de consoli-
dacion; fracturas maltiples; cualquier fractura en un nifio/a menor de dos afios.

=

. Heridas o erosiones: en la boca, labios, encias u ojos; en los genitales externos; en la parte posterior de los brazos,
piernas o torso.

wn

. Lesiones viscerales. Hinchazon del abdomen. Dolor localizado. Vémitos constantes. Son sugestivos los hematomas
duodenales y las hemorragias pancreaticas.

(=2}

. Sefiales de mordeduras humanas, especialmente cuando parecen ser de adultos (mas de 3 centimetros de separa-
cion entre las huellas de los caninos) o son recurrentes.

~J

. Escasa higiene. Constantemente sucio.

(==

. Constante falta de supervision. El menor realiza acciones peligrosas sin supervision, esta solo durante largos perio-
dos de tiempo. Hambriento y sediento, inapropiadamente vestido para clima o la estacion.

9. Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (ejemplo: heridas sin curar o infectadas) o ausencia de los
cuidados médicos rutinarios: no seguimiento del calendario de vacunacion ni otras indicaciones terapéuticas, caries
dental extensa, alopecia localizada por postura prolongada en la misma posicion, craneo aplanado.

10. Es explotado, se le hace trabajar en exceso. Incluye a los menores utilizados en la mendicidad solos o como acom-
pafiantes de adultos.

-
=

. Maltrato emocional. Manifestaciones de rechazo, desprecio. Situaciones en las gue los padres provocan de manera
cronica sentimientos negativos para la autoestima del menor. Incluye menosprecio continuo, desvalorizacion, insul-
tos, intimidacion y discriminacion. También estan incluidos las amenenazas y la corrupcidn.

12. Aislamiento social por sobreproteccion. Sobreproteccion que priva al menor de las relaciones normales con el
entorno (con adultos y con iguales, juego, actividades escolares, etc.). Interrupcion o prohibicion de las relaciones
saciales de manera continua.

13. Enfermedad de transmision sexual por abuse sexual. Incluye gonococia y sifilis no neonatal. Pueden tener relacion
con el abuso sexual: condilomas acuminados, tricomonas vaginales, herpes tipo | y Il.

14, Sindrome de Miinchhausen por poderes. Aquellas situaciones en las que el padre/madre somete al nifio/a a conti-
nuos ingresos y examenes médicos alegando sintomas fisicos patoldgicos ficticios o generados de manera activa
por el prapio padre/madre (por ejemplo, mediante inoculacian de sustancias al nifio/a).
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D SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADQ DE ASTURIAS
N°® de Historia Clinica

ATENCION PRIMARIA =

i
i
PARTE
AL JUZGADO DE GUARDIA
INSTITUCION
CENTRO DE SALUD DE Domicilio:
Médico de servicio Colegiado/a n°
LESIONADO/A
NOMBRE D.N.I.
DOMICILIO Ciudad, villa, pueblo
Edad Estado Profesién
Ingresado el dia ... . alas horas por accidente estimado:
Trabajo [] *Trabajo in itinere [] Trafico [] Agresion[] Intoxicacion [ Fortuito [

Para el caso de accidente de trabajo, empresa donde presta sus servicios el lesionado/a:
Lugar donde se encontraba cuando se produjo el accidente:

Actividad que estaba desarrollando cuando se produjo el accidente:

Naturaleza de las lesiones en el momento del ingreso

Tratamiento inicial: Médico [ Quirurgico [J Pequefia Cirugia []
PRONOSTICO (salvo complicaciones)

*Lo que ante la posible condicién de esta instituicion de perjudicada, y por si los hechos pudieron constituir infraccién
penal, se comunica a los efectos judiciales.

El Jefefa de Servicio El Médico
de Administracion
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ANEXO 4. Cuestionario |

CUESTIONARIO SOBRE EL MALTRATO INFANTIL

Este cuestionario corresponde al trabajo de investigacion denominado “La
practica de la enfermeria ante el maltrato infantil”, con el cual se quiere valorar el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre el maltrato infantil y su

deteccidn precoz.
Marque con una X la casilla que corresponda a la respuesta correcta. Una
vez cumplimentado métalo en el sobre proporcionado que se pasara a recoger en

un méaximo de un mes.

Para cualquier duda utilizar el nimero de teléfono que se encuentra en el

sobre.

Recuerde que es totalmente andnimo, voluntario y confidencial.

Gracias por su participacion.
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CUESTIONARIO

1.
3.

10.

11.

EDAD: 2. SEXO: [hombre [Imujer
LUGAR DE TRABAJO: [ Area sanitaria Il (Cangas de Narcea)

"] Area sanitaria V (Gijon)
TITULACION [JATS [IDUE [JGraduado en Enfermeria
Tipo de contrato: []Fijo [Vacante
Tiempo trabajado en este puesto:
[JMenos de 1 afios
[]Entre 1y 5 afos
[JEntre 5y 10 anos
[1Mas de 10 afios
A lo largo de su experiencia laboral, ¢se ha encontrado con algin caso de maltrato
infantil? [/Si [JNo
Si su respuesta en la pregunta 7 ha sido “si”, ¢de qué tipo de maltrato se trataba?
(rodee las que sean necesarias):
[J Maltrato fisico [ Abuso sexual [J Maltrato emocional
[ Negligencia [l Abandono emocional [] Otros:
Si su respuesta en la pregunta 7 ha sido “no”, écree qué reconoceria algin posible
caso de maltrato infantil? [ISi  [INo
éCual cree que es la definicion de maltrato infantil?
[ “Toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacién, mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus
padres, de un tutor o de cualquiera otra persona que le tenga a su cargo”.
[ “Los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye
todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia
y explotacién 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 relacién de responsabilidad, confianza o poder”.
[1“Accidon, omisidn o trato negligente, no accidental, que priva al nifio/a 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”.
[J Todas son validas
¢Cudl piensa que NO es un tipo de maltrato infantil?

[]Incapacidad de control de la conducta del hijo/a
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[ Negligencia

] Sindrome de Miinchhausen por poderes

[1 No hay ninguna falsa

éCual cree que NO es un sintoma de maltrato infantil?

[ Lesiones dentales

[ Retraso en el desarrollo psicomotor

[1 Abandono emocional

[ Todos son sintomas del maltrato

En un Centro de Salud, usted reconoceria a un nifio con un posible caso maltrato
infantil por:

[ No seguir el calendario vacunal

[] Alteracién de la conducta del nifio/a en la exploracién de los genitales

[ Retraso pondoestatural organico

[l Ay Bson ciertas

En cuanto al maltrato infantil es cierto que:

[ Es un fendmeno infrecuente.

[] Todas las personas y también las mentalmente sanas pueden maltratar.

[1Sdlo se da en clases sociales bajas o desfavorecidas econémicamente.

[ Maltratar es dafiar fisicamente a un nifio/a dejandole graves secuelas fisicas.
¢Cémo actuaria si se encuentra con un nifio/a que cree que ha sido maltratado?
[]Se lo comunicaria al pediatra o médico correspondiente

[] Rellenaria un parte de notificacion y avisaria al asistente social

L] Esperaria a una segunda consulta antes de tomar medidas oportunas

[] Rellenaria un parte de notificacion, avisaria al pediatra o médico correspondiente
para que realizara un parte de lesiones (si no hay facultativo lo podremos hacer
nosotros), si es necesario, y avisaria al asistente social.

¢Como actuaria con los padres/tutores de un nifio/a que sufre un posible maltrato?
[] Manifestar horror, enfado o desaprobacion.

[ Permitir a sus padres/tutores admitir, explicar o negar sus alegaciones y dejarles
proporcionar la informacion que consideren conveniente.

[] Utilizar palabras vagas o con una fuerte carga emocional.

[J Formular preguntas que obligan a dar una respuesta concreta, como si o no.
éConoce la existencia de una Guia de Actuacidn contra el maltrato infantil en el

Principado de Asturias? [1Si [INo
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19. Si su respuesta en la pregunta 17 es NO, écree que le deberian haber comentado su

existencia? [ISi [/ No

21. ¢Por qué cree que tendria que haber o no esa guia propia de actuacién?

23. ¢Sabe que la enfermeria, por su relacién directa con el nifio/a, esta obligada a poner

en conocimiento los posibles casos de maltrato infantil a la entidad oportuna?

25. Comentarios de interés:
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Anexo 5:

Correccion cuestionario  ©©- )

¢ Cuél cree que es la definicion de “maltrato infant  il"?: Todas son validas
¢, Cual piensa que NO es un tipo de maltrato infantil  ?: No hay ninguna falsa

¢ Cuél cree que NO es un sintoma tipico del maltrato infantil?: Todos son

sintomas del maltrato

En un Centro de Salud, usted reconoceria a un nifio con un posible caso

maltrato infantil por: Ay B son ciertas

¢,COmo actuaria si se encuentra con un nifio/a que cr ee que ha sido
maltratado? Rellenaria un parte de notificacion, avisaria al pediatra o médico
correspondiente para que realizara un parte de lesiones (si no hay facultativo lo

podremos hacer nosotros), si es necesario, y avisaria al asistente social.

¢,Como actuaria con los padres/tutores de un nifio/a que sufre un posible
maltrato?: Permitir a sus padres/tutores admitir, explicar o negar sus alegaciones

y dejarles proporcionar la informacion que consideren conveniente.

En cuanto al maltrato infantil es cierto que : Todas las personas y también las

mentalmente sanas pueden maltratar.
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ANEXO 6. Descripcion de variables

1. Edad. Cuantitativa medida en afios completos mediante escala discreta. Se trata
del tiempo transcurrido hasta el momento de recogida de informacion de la

persona. Se trata de una variable universal.

2. Sexo. Cualitativa. Sexo fenotipico segun caracteres secundarios. Se medira
mediante una escala hominal, dicotdmica: hombre/mujer. Se trata también, de una

variable universal.

3. Titulacion. Cualitativa medida mediante una escala nominal politbmica; ATS,

DUE o Graduado en enfermeria.

4. Lugar de trabajo . Se trata de una variable cualitativa que describe la unidad de
trabajo en el momento de la encuesta. Se medird mediante una escala nominal
dicotdmica con 2 categorias: Area sanitaria Il (Cangas del Narcea) y Area

sanitaria V (Gijon). Se trata de una variable modificadora (comparacion entre

areas) y de aplicabilidad de protocolo (criterios de exclusion e inclusion)

5. Tipo de contrato . Variable cualitativa medida con una escala nhominal dicotdmica
con 2 categorias: fijo/vacante. Se trata de una variable de aplicabilidad de

protocolo (criterios de inclusién y exclusion).

6. Tiempo trabajo ; afios trabajados como enfermero/a en ese lugar. Variable
cualitativa medida mediante una escala nominal politbmica con 4 categorias:
menos de 1 afio/entre 1 y 5 afios/entre 5 y 10 afios/mas de 10 afios. Se trata de

una variable modificadora.

7. Ao largo de su experiencia laboral, ¢se ha encont  rado con algin caso de

maltrato infantil?  Variable cualitativa medida mediante una escala nominal
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dicotdbmica: si/no. Se trata de una variable relacionada con el maltrato infantil

(“Experiencia”).

8. Si su respuesta en la pregunta 7 ha sido “si”, ¢de qué tipo de maltrato se
trataba? (rodee las que sean necesarias ); haber encontrado algin caso de
maltrato infantil. Variable cualitativa medida mediante escala nominal politomica
de respuesta mdltiple: maltrato fisico/abuso sexual/maltrato
emocional/negligencia/abandono emocional/otros (cuantitativa). Se trata de una

variable modificadora. También se trata de una variable relacionada con el

maltrato infantil.

9. Si su respuesta en la pregunta 7 ha sido “no”, ¢cre e qué reconoceria algun
posible caso de maltrato infantil? Variable cualitativa medida mediante una
escala nominal dicotdbmica: si/no. Se trata también de una variable relacionada

con el maltrato infantil junto ala 7 y 8 de “Experiencia”

Las preguntas 10, 11, 12, 13 y 14 estan relacionadas con la variable relacionda con
el maltrato infantil “Conocimientos”, y se trata de variables cualitativas medidas mediante
un escala nominal politdmica con 4 categorias cada una, que se pueden observar en el

Anexo 4.

10. ¢ Cudl cree que es la definicion de maltrato infanti ~ 1?

11. ¢ Cudl piensa que NO es un maltrato infantil?

12. ¢ Cudl cree que NO es un sintoma de maltrato infanti ~ 1?

13. En un Centro de Salud, usted reconoceria a un nifio con un posible caso
maltrato infantil por.
14. En cuanto al maltrato infantil es cierto que.
La pregunta 15 y 16, estan relacionadas con la variable relacionada con el
maltrato infantil “Procedimiento” y son cuantitativas medidas mediante escalas nominales
politomicas con varias categorias.
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15. ;Como actuaria si se encuentra con un nifio/a que cr ee que ha sido

maltratado?

16. ¢ Como actuaria con los padres/tutores de un nifio/a que sufre un posible

maltrato?

Las variables 17, 18 y 19 van en relacion con la variable modificadora “Guia de
Actuacion del Principado de Asturias” y se trata de variables cualitativas medidas con

escalas dicotémicas si/no.

17. ¢ Conoce la existencia de una Guia de Actuacion cont ra el maltrato infantil

en el Principado de Asturias?
18. Si su respuesta en la pregunta 15 es Si, ¢lahalei do?

19. Si su respuesta en la pregunta 14 es NO, ¢cree que le deberian haber

comentado su existencia?

Las preguntas 20 y 21 estan relacionadas con la variable modificadora del efecto
“Guia Enfermera”. La 20 se mide con escala nominal dicotdbmica (si/no) y la 21 es una

variable cualitativa que nos ayudara en las discusiones.

20. ¢ Cree que deberia haber una Guia de Actuacion contr a el Maltrato Infantil

propia de enfermeria?

21. ¢ Por qué cree que tendria que haber o no esaguiap ropia de actuacion?

Las variables 22 y 23 estan relacionadas con variable modificadora “Legislacion”.

La 22 medida con escala nominal politbmica y la 23 dicotomica

22. ;Conoce las leyes relacionadas con el maltrato infa  ntil tanto en Espafa

como en el Principado de Asturias?
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23. ¢ Sabe que la enfermeria, por su relacién directa co  n el nifio/a, esta obligada
a poner en conocimiento los posibles casos de maltr ato infantil a la entidad

oportuna?

Por dltimo la pregunta 24 se trata de la variable relacionada con el maltrato infantil
“Importancia de la enfermeria” y se mide con escala ordinal politbmica con 4 categorias.
24. ¢ Cuanta importancia cree gque tiene la enfermeria en la deteccion de un

posible caso de maltrato infantil?

Y la 25 es una variable cualitativa:

25. Comentarios de interés.
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