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CONCEPTOS (/=

Definicion

l

Accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de

sus derechos y de su bienestar, que amenace o interfiera su ordenado
desarrollo fisico, psiquico o social, cuyos autores pueden ser personas,
instituciones o la propia sociedad

Tipos de maltrato

M. Fisico M. Psicoldgico Abuso sexual Negligencia
. Inaccion por la que
., Danos P %
Accion que : Involucrar en se priva de la
: emocionales, . .
tienda a causar . actividades de supervision o
. . cognitivos o ) - :
lesiones fisicas tipo sexual atencion esencial
comportamentales

para su desarrollo
)
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FACTORES DE RIESGO .
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Variables que ponen al sujeto en una posicion de vulnerabilidad hacia conductas o actitudes

violentas

Individuales

- Agresor: factores
emocionales, cognitivos y
de tipo conductual

- Victima: problemas de
conducta, trastornos
psicologicos que
comportan dificultades en
el procesamiento
cognitivo, problemas de
salud o alguna
discapacidad
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FACTORES DE RIESGO .
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Variables que ponen al sujeto en una posicion de vulnerabilidad hacia conductas o actitudes

violentas

Familiares

- Historia de maltrato
infantil

- Existencia de
problemas de violencia
de pareja entre los
padres

- Desestructuracion
familiar

- Estilos de crianza:
negligente y el autoritario
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FACTORES DE RIESGO ';
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Variables que ponen al sujeto en una posicion de vulnerabilidad hacia conductas o actitudes

violentas

- Agresor: factores
emocionales, cognitivos y
de tipo conductual

- Victima: problemas de
conducta, trastornos
psicologicos que
comportan dificultades en
el procesamiento
cognitivo, problemas de
salud o alguna
discapacidad

- Historia de maltrato
infantil

- Existencia de
problemas de violencia
de pareja entre los
padres

- Desestructuracion
familiar

- Estilos de crianza:
negligente y el autoritario

Socioculturales

- Falta de redes de apoyo
social

- Inestabilidad laboral

- Bajo nivel educativo

- Condicion de vivienda
precaria

- Estatus socioecondmico
bajo
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CONSECUENCIAS

EFECTOS PSICOLOGICOS

Emocionales: pueden perturbar
el proceso de formacion de los
vinculos de apego e interferir en
la capacidad del nifio de regular
Sus emaociones.

Las niflas suelen mostrar
verglienza o culpa, los niflos son
mas agresivos fisica y
verbalmente

Cognitivos: menos habilidades
a la hora de reconocer o
reaccionar ante el malestar de
los demas

Conductuales: mas agresivos
con sus companeros, problemas
de rendimiento académico,
rechazo hacia la madre, enuresis

)

Servicio de
Pediatria
S



CONSECUENCIAS

EFECTOS PSICOLOGICOS

Emocionales: pueden perturbar
el proceso de formacion de los
vinculos de apego e interferir en
la capacidad del niilo de regular
Sus emociones.

Las nifias suelen mostrar
verglienza o culpa, los nifios son
mas agresivos fisica y
verbalmente

Cognitivos: menos habilidades
a la hora de reconocer o
reaccionar ante el malestar de
los demas

Conductuales: mas agresivos
con sus companeros, problemas
de rendimiento académico,
rechazo hacia la madre, enuresis

77

-}
Yoy
||
pa

EFECTOS
NEUROBIOLOGICOS

Dafno permanente en la
estructura neural y en el
funcionamiento de un cerebro
todavia en desarrollo:

- Deficiencias en el desarrollo del
lenguaje

- Aumento de vulnerabilidad
frente a los estresores

- Modificacion de la capacidad de
resolucion de conflictos

OTROS EFECTOS
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EFECTOS
NEUROBIOLOGICOS

Cognitivos: menos habilidades
a la hora de reconocer o
reaccionar ante el malestar de
los demas

Dafno permanente en la
estructura neural y en el
funcionamiento de un cerebro
todavia en desarrollo:

- Deficiencias en el desarrollo del
lenguaje

- Aumento de vulnerabilidad
frente a los estresores

- Modificacion de la capacidad de
resolucion de conflictos

OTROS EFECTOS

Conductuales: mas agresivos
con sus companeros, problemas
de rendimiento académico,
rechazo hacia la madre, enuresis

- Transmisién intergeneracional:
entre un 20 — 30% de las
victimas de maltrato seran

violentas en el futuro
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MATERIAL Y METODOS T9HB A

Revision retrospectiva

Criterios inclusion:

- Edad: Om - 14anos

- Diagnosticos establecidos en HGUA: traumatismo no accidental, sospecha de maltrato,
sindrome del nifio sacudido/zarandeado, sospecha de abuso, hemorragia intracraneal,
hemorragias retinianas

- 4 febrero 2012 — 17 de mayo 2019

Variables:

- Antecedentes personales

- Antecedentes familiares

- Clinica: previa al ingreso, al consultar y durante el ingreso
- Pruebas complementarias realizadas

- Necesidad de seguimiento posterior

- Destino al alta hospitalaria
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NUESTROS DATOS |/ DE® =B A

23 casos de ninos maltratados en los ultimos 7 anos

n° casos desde 2012 a 2019 Distribucion por sexo

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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NUESTROS DATOS

Mediana edad: 4 meses (40h — 61 meses)

Distribucién por edad en numero de Distribucion por edad y sexo

Ccasos 14
14 12
10
12
8
10 6
8 4
“ Hombre
6 2 .
“ Mujer
A 0
<6 meses
6-12 meses 12-24
2 meses >24 meses
0
<6 meses 6-12 12-24 >24
<6meses . ., meses | meses | meses
meses 12-24 > 24 = Hombre 9 1 0 3
meses : X
meses = Mujer 5 1 2 2 L0

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



NUESTROS DATOS |/ il

Servicio a cargo del cual ingresa inicialmente

Desconocido

Traumatologia 4%

Infantil
Neurologia 4%

Neonatologia
4%
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NUESTROS DATOS |/~ DO =B A

Distribucidon segun tipo de maltrato y edad

16

10

>12 meses
6-12 meses
B <6 meses

TCE Otros maltratos Abuso Negligencia Desconocido
fisicos
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NUESTROS DATOS
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Factores de riesgo

=

S|
No [RRR I

Desconocido Z-Z:Z:Z:I

Prematuridad

n

No [ .:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Desconocido EEaEs

Secuelas
RNPT

Sl

Embarazo
multiple

Desconocido e

Sl

@)
Z

Desconocido &

Reproduccion
asistida
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Retraso
desarrollo

Desconocido §

ey (@)
0wl =z

Problema
social

Desconocido §

n

NI

Desconocido [EEekes

No
revisiones/No
Vacunas

S
N O

Desconocido [

A. maltrato
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NUESTROS DATOS |/ DE D =BA

Factores de riesgo segun el tipo de maltrato

®TCE

# Otros maltratos
fisicos

Abuso

)
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NUESTROS DATOS

20 - I
18 - —_— I
Ny I o
14 -/ I I
12 ? — — Negligencia
10 - — —— = MFisico
8 / SR ~ mAbuso
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NUESTROS DATOS

Pruebas alteradas segun el tipo de maltrato
16

14

12

10

FO RM/TC cerebral - Eco Serie osea Otras pruebas
TF

mTCE ®=mAbuso =M Fisico Negligencia ‘X o
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NUESTROS DATOS |/~ =2
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TF

Pruebas alteradas en TCE

Otras pruebas
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NUESTROS DATOS |/

74% maltrato intrafamiliar

Agresor

® Madre

m Padre

= Padre o madre, no admiten
® Pareja madre/padre

® Cuidador

® Desconocido

® Hermanos/hermanastros
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NUESTROS DATOS |7 @1 _ =B A

9 casos precisaron ingreso en UCI: todos ellos con historia de TCE

Evolucion y secuelas

9
8
7
6
° = Normal
4 = Alterada
3 Exitus
2
1 i
: B
TCE Otros maltratos Abuso Negligencia
fisicos
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NUESTROS DATOS |/

AN .cBA

Destino al alta

12

10

8
L

Desconocido

Negligencia

Domicilio Desamparo

= Abuso

m Otros maltratos fisicos
m TCE

Exitus Xe
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NUESTROS DATOS - Nifio zarandeado i ® v =) ) ﬁ

7 de los 15 TCE fueron diagnosticados de sindrome del nifio zarandeado
Mediana: 2 meses (1-5m)

3 —
B Admiten
2 .
® Domicilio
Admiten (no 1 - Desamparo
desde el ..
principio) 0 ® EXitus
® No admiten Admiten  Admiten
(no desde admlten
el
principio)
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NUESTROS DATOS - Niiio zarandeado

T

Clinica que desencadena el zarandeo NuUmero de casos

Espasmo del sollozo
|rritabilidad
Rechazo del alimento

Clinica por la que consultan NuUmero de casos

Convulsiones

Pérdida de conciencia
Somnolencia e hipotonia
Rechazo del alimento
Fiebre

Vomitos proyectivos

4

3
2
2
2
1

2
2

1

(%)

57,15%
42,85%
28,57%
28,57%
28,57%
14,28%

"
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NUESTROS DATOS - Nifo zarandeado () 7 €2 .= BL A&

Todos los casos presentaron alteraciones en alguna prueba complementaria

Pruebas complementarias NC° casos alterados (%)
Fondo de ojo

Hemorragias retinianas 4 57,14%
RMN/TC

Hematoma subdural 4 97,14%
Encefalomalacia 3 42,85%
Hemorragia subaracnoidea 2 28,57%
Sangrado intraparenquimatoso antiguo 2 28,57%
Lesiones isquémicas 2 28,57%
Electroencefalograma

Actividad electroencefalografica enlentecida 4 57,14%
Crisis electroencefalograficas 2 28,57%

Serie 0sea
Fracturas costales antiguas 3 42,85% :-is Servicio de

Cio o
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RESULTADOS (), DA ® A

DATOS DEMOGRAFICOS

Los varones menores de 6 meses son
mas susceptibles de ser victimas
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RESULTADOS (), DH® A

Los varones menores de 6 meses son
mas susceptibles de ser victimas

TIPO DE MALTRATO

El maltrato mas frecuente es el fisico,

y dentro de éste el TCE

-  EI66,67% de los casos de TCE se
producen en menores de 6 meses
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RESULTADOS (), O 2HR

Los varones menores de 6 meses son
mas susceptibles de ser victimas

El maltrato mas frecuente es el fisico,

y dentro de éste el TCE

-  EI66,67% de los casos de TCE se
producen en menores de 6 meses

FACTORES DE RIESGO

No se ha visto relacion con ningun
factor de riesgo
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El 74% de los casos son intrafamiliares. En ‘Xeo
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RESULTADOS ()

Los varones menores de 6 meses son
mas susceptibles de ser victimas

El maltrato mas frecuente es el fisico,

y dentro de éste el TCE

-  EI66,67% de los casos de TCE se
producen en menores de 6 meses

No se ha visto relacion con ningun
factor de riesgo

El 74% de los casos son intrafamiliares. En
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

-La mayoria de pruebas complementarias se
realizaron en los casos de maltrato fisico
-En solo un 47% de los pacientes con TCE
se realizo serie 6sea

-En un 87% de los casos se realizé fondo de
0jo

-En tres casos no se realiz6 Interconsulta a
Trabajo Social

X e

Servicio de
Pediatria
EPRTAMENTO e LD



RESULTADOS ()
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-La mayoria de pruebas complementarias se
realizaron en los casos de maltrato fisico
-En solo un 47% de los pacientes con TCE
se realizo serie 0sea

-En un 87% de los casos se realizé fondo de
0jo

-En dos casos no se realizé Interconsulta a
Trabajo Social

EVOLUCION Y DESTINO

Todas las secuelas documentadas son

secundarias a TCE:

- 3 pacientes con desarrollo alterado, 4
exitus

En el 46% de los pacientes estudiados el

destino al alta fue un centro de acogida bajo

la tutela de la Generalitat Valenciana
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CONCLUSIONES

Es importante realizar una buena anamnesis y tener un alto indice de
sospecha, sobretodo en menores de 6 meses con clinica neurologica
aguda, lesiones en distintos estadios, historia no congruente

Ante todo nifio en el que se sospeche maltrato infantil se deben realizar
todas las pruebas complementarias necesarias para esclarecer el
diagndstico, incluyendo fondo de ojo y serie 0sea, sobre todo en
menores de 12 meses

Tenemos la obligacion de naotificar siempre a Servicios Sociales y a las
instituciones que se consideren necesarias (parte de lesiones)

Seria conveniente realizar un protocolo de actuacion para que los pasos
a seguir sean homogéneos en todos los casos

X e

Servicio de
Pediatria
SO



Maltrato Infantil:

s.conocemos nuestra
realidad?

Ana Gilabert, Elena Vives
Tutores: Paco Gomez, M@ Carmen Vicent

Correo-e: anagm_92@hotmail.com



