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2. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Alto niumero de situaciones sin detectar -

Riesgo de muerte, cambios neurobiologicos, patologia mental y
fisica...

| Linea de visibilidad y posible actuacion

Casos detectados
- Conocidos por los 5. sociales
- Palicia
- 5 Sanitarios
- Medio escolar

Riesgo de perpetuacion conductual [

74,8% de las muertes recogidas por The National Child Abuse
and Neglect Data System en 2015 eran menores de 3 anos

Problemas de deteccion en la practica clinica: miedo a falso
positivo, conflictos con familiares, implicaciones legales...

75% de los casos de muerte no accidental son prevenibles

Casos ocultos

- Casos sospechados por
agentes sanitarios/sociales pero
sin ningun tipo de intervencion

- Conocidos por vecinos

- Conocidos por familiares

- Conocidos sélo por
maltratador y victima
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2. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Registro Unificado de
casos de sospecha de
Maltrato Infantil (RUMI)

Medio sanitario es el 2° lugar
de deteccion de situaciones
de maltrato

45% de las notificaciones
fueron formas graves

Figura 2.- Frecuencias de tipos de maltrato infantil notificados en Espafia. Fuente informe
RUMI 2015

H Abandono y negligencia
W Maltrato fisico
Maltrato emocional

Abuso sexual
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3. RETOS

La situacion de malos tratos puede ser un reto diagnostico al estar encubiertos, ser
disimulados por los cuidadores o afectar a ninos en edad preverbal sin posibilidad de
expresarse

La deteccion del maltrato implica adquirir una actitud terapéutica y/o preventiva ante una
situacion de riesgo que requiere de un equipo multidisciplinar y que conlleva unas
obligaciones éticas, profesionales y legales

Se requiere una importante sensibilizacion social sobre un problema grave y de dificil

deteccion |
/r ()‘m
|
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4. DEFINICIONY CONCEPTO

:{Qué es el maltrato infantil? “Cualquier tipo de maltrato fisico y/o emocional,
abuso sexual, desatencion o trato desconsiderado o explotacion comercial o de otra

indole que ocasione un dano real o potencial para la salud, supervivencia y desarrollo”
(OMS)

El ser humano al nacimiento, a diferencia de otros animales presenta gran
indefension frente al entorno y requiere de una atencion y cuidados hasta alcanzar
las caracteristicas de un individuo adulto
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5. HOSPITALIZACION Y CRITERIOS DE
INGRESO

La hospitalizacion puede suponer un papel protector o perjudicial:

-No se cubren las
necesidades del paciente

-Obvia derechos
-;Maltrato institucional?

i{Cuando debemos hospitalizar a un nifio maltratado?
Necesidad de tratamiento urgente que requiera hospitalizacion

Necesidad de proteccion inmediata del menor (a la espera de un centro no hospitalario u
hogar provisional de acogida)

Necesidad de observacion de la dinamica familiar en la fase de estudio y diagndstico ante una
situacion potencialmente grave

Nino valorado en Urgencias en el que todavia no se ha finalizado la fase de estudio y se
encuentra ante una posible situaciéon de maltrato grave
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*Dano fisico
*Enfermedad

6. TIPOS DE MALTRATO

*Hostilidad verbal y
menosprecio

*Pérdida de interaccion
infantil (evitacion,
encierro, etc)

*Desatencion de
necesidades del nifo
(nutricion, vestido,
higiene, atencion
sanitaria...)

*Abandono emocional

* Violacién, tocamientos,
masturbacion,
pornografia. ..

* Limite de edad
establecido para las
relaciones sexuales
consentidas: |6 anos

eFamiliar simula o
induce enfermedad en
un nifilo con perjuicio
para el menor

¢*Incidencia 0,5-2/100000

*Institucion, legislacion
o programa de poderes
publicos o privados
vulnera derechos del
menor por accion u
omision

*Directo por falta de
cuidado, ingesta de
toxicos en la gestacion

*Indirecto por persona
que maltrata a la mujer
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FACTORES DE RIESGO

-Baja autoestima
Del

idad -Falta de control de
cuidador impulsos

-Abuso de alcohol o sustancias
adictivas

-Edad joven
-Antecedentes de maltrato en la infancia
-Enfermedades mentales
-Pobre conocimiento del desarrollo normal
del nino
-Expectativas irreales o no cumplidas del
nino
-Percepcion negativa de la conducta
normal del nino

Del -Dificultades de
nino conducta y emocionales

-Enfermedades croénicas

-Discapacidad fisica/mental
-Retraso del desarrollo
-Prematuridad

-No deseado/ muy deseado

-No planificado

Del -Aislamiento social/
entorno falta de red de soporte

-Pobreza

-Paro/ precariedad laboral/ exceso vinculo
laboral
-Bajo nivel educativo
-Falta de domicilio/ sobreocupacién del
domicilio
-Incorporacion de 3* personas/ cambios
frecuentes de referentes adultos
-Violencia familiar
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MALTRATO FiISICO
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8. MALTRATO FIiSICO

29 causa de
mortalidaden <5

. a o c afos, exceptuando
Historia clinica el periodo neonatal

-Discrepancia entre lo observado y lo referido, consultas injustificadas, ’accidentes” multiples, traumatismo con
mecanismo inverosimil, explicaciones vagas o no requeridas, relato de acontecimiento variable en el tiempo,
negacion de traumatismo pese a evidencia de lesiones...

Exploracion fisica

> Hematomas en distinto B o 0 e el Quemaduras con forma de objeto
Aspecto, higiene, retraso . . i ; etz s g el o Quemadura en nifo sin posibilidad de
o . estadio evolutivo posibilidad de desplazamiento T e h P
del crecimiento sin causa .. s . arcada dentaria (sospechar desplazamiento
. Improntas digitales o Multiples fracturas o diferentes arraleel e aeldie o P
organica justificable, : ’ orcedu HIto Quemadura en distinto estadio evolutivo
marcas de objetos estadios . . :
actitud en la exploracién ; i F fisari “asa d distancia intercanina >3 cm) Distribucion simétrica en guante o
Lesiones en localizaciones RS (SR TR e (= 25 s Mordeduras recurrentes . . .
atipicas ubeta” calcetin (inmersion en agua caliente)
% A 4z
4 3.
‘ L 40
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8. MALTRATO FIiSICO

Anamnesis dirigida a familiares y cuidadores:

= Evitar repetir entrevista

= No discutir credibilidad, dirigir, culpabilizar ni refutar la
version proporcionada

" Interrogar por separado al nino y cuidadores

Anamnesis dirigida al niho:

= Ambiente tranquilo, comodo y seguro

= Evitar preguntas directas y no sugerir respuestas

= Recoger en la historia literalmente las palabras empleadas
por el menor

Tabla. Recomendaciones en anamnesis y exploracion fisica ante sospecha maltrato

Exploracion fisica:

Inspeccion general: somatometria, nutricion, vestido e
higiene

Actitud del nino

Inspeccionar toda la superficie corporal, incluido ano y
genitales

Descripcion completa y detallada de lesiones sin realizar
juicio etiologico

Bldsqueda de fracturas y callos de fractura

Valorar realizacién de fondo de ojo en lactantes

X @
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8. MALTRATO FiSICO

Shaken baby syndrome Shaken Baby Syndrome (Abusnve Head Trauma)

: ~ f 7\ |
-Hemorragias cerebrales graves + dano axonal + S A
hemorragias retinianas en ausencia de lesiones externas @ Hyperextension ® Hyperflexion

Head snaps back and Head recoils and brain
brain collides with Collides with posterior
antenor skull wall M\nlcwang
causing beain injuey futher Drain injury
-Sospechar en < 6 meses con afectacion neuroldgica \3 ‘\§
importante sin explicacion clinica aparente Enlarged View of Brain Hafter Axonal Shear Injury
Normal Section She: lrlng Force Normal "Jured Axon
I iicn Axon ,) Death .,
wisted Brain
mien e %
om focce O "
= ) e
Torn——"~, /| “
\ o on TR 9
i R S e e
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8. MALTRATO FiSICO

Pruebas complementarias

/ Hemograma y coagulacion: descartar coagulopatias y trombopenias

&

@"7 Enzimas hepaticas, pancreaticas y funcidon renal: traumatismo abdominal
% Bioquimica sanguinea con amilasa y creantinkinasa y sistematico de orina

4 Pruebas de imagen: sospecha lesion visceral

Serie 6sea y gammagrafia: En < 3 anos, con sospecha de malos tratos fisicos se recomienda realizar estudio de serie
m osea (AP y lateral de craneo, lateral columna cervical y lumbosacra, AP de extremidades y pelvis, PA y lateral de

torax, oblicua y bilateral de parrilla costal) ya que a estas edades las fracturas recientes no tienen por qué producir
gran limitacion funcional. Si alta sospecha y ausencia de lesiones en serie 6sea inicial, repetir en 2-3 semanas.

Toxicos en orina y TC craneal: si disminucion estado de consciencia

Fondo de ojo: si disminucion estado de consciencia en busqueda de hemorragias retinianas en lactantes. Realizar en
las primeras 24-48 horas de la valoracion hospitalaria, ya que los hallazgos hemorragicos de las formas mas leves

pueden desaparecer. Considerar la posible persistencia de hemorragias retinianas durante las 3 primeras semanas de
vida secundarias al parto. Xe
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8. MALTRATO FiSICO

Diagnostico diferencial
Traumatismo accidental
Intentos de reanimacion por parte de los cuidadores
Discrasias sanguineas (coagulopatias, déficit vitamina K, trombocitopenia...)
Lesiones congénitas
Displasias 6seas (osteogénesis imperfecta, raquitismo...)
Purpura Schonlein-Henoch
Enfermedades infecciosas
Disautonomia familiar con insensibilidad al dolor

Episodio aparentemente letal/ muerte subita
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MALTRATO EMOCIONAL O
PSICOLOGICO
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9. MALTRATO EMOCIONAL O
PSICOLOGICO

Indicadores en el cuidador

Rechazo verbal, comentarios despectivos, temor infundido, disciplina severa, atencion pobre o nula a los
requerimientos emocionales del nino (apoyo, seguridad, afecto, comprension...)

Indicadores en el nifio
Cognitivos: mal rendimiento académico, sentimientos de culpa...

Sociales: aislamiento, agresividad, miedo...

Emocionales: pobre autoestima, ideacion suicida, animo depresivo o ansioso...

Otros: retraso en maduracion psicomotora, trastornos psicosomaticos, fallo no organico del crecimiento
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ABUSO SEXUAL
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0. ABUSO SEXUAL

Historia clinica

No preguntar directamente al nino, salvo en
agresiones muy recientes

Preguntas abiertas sin repetir cuestiones

Posibilidad de negar lo sucedido (miedo, verguenza,
culpabilidad, intento de proteger al perpetrador-...)

Valorar actitud del cuidador (extremada
proteccion, desprecio o celos hacia el nino...)

Indicadores comportamentales

Indicadores fisicos

Relacionados con relaciones sexuales

*  Referir haber sido atacado/a sexualmente

»  Conductas o conocimientos sexuales inusuales para la
edad

Mayores de 10 anos

*  Promiscuidad sexual

*  Probabilidad de ser victima de abusos por iguales,
pero también de someter a nifios menores

*  Usa el sexo para conseguir favores o afecto

Menores de 10 afios

*  Dibujos de actos y drganos sexuales

»  Simula actos sexuales en juegos

*  Masturbacion excesiva y compulsiva

No relacionados con comportamientos sexuales
*  Dificultades escolares v problemas de relacion
»  Miedos y cambios de comportamiento
Menores de 10 afios
»  Manifestaciones somdticas (encopresis, dolor
abdominal, enuresis. cefalea...)
»  Conductas regresivas
*  Vergiienza, sentimientos de asco

Mayores de 10 afios

*  Conductas autolesivas que pueden llevar a intento de
suicidio

*  Trastornos conducta alimentaria
Abuso de sustancias
Conducta autodestructivas

»  Ansiedad/depresion

*  Rabia y repugnancia

Alta probabilidad

Embarazo

Enfermedad de transmision sexual
Semen en la cavidad oral

Himen rasgado o con escotaduras
profundas (especialmente en la
horquilla posterior)

Desgarros anal

Dilatacion anal {si no se debe a
estrefimiento, enfermedad
neurologica o por sedacidn)
Pérdida de la estructura anal
normal

Lesiones traumqdticas en el
penelescroto

Menor probabilidad

Eritema vaginal o perianal
Aumento pigmentacion perianal
Dilatacion reflejo anal
Infecciones urinarias de repeticion
Orificio himenial amplio
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0. ABUSO SEXUAL

Exploracion fisica

Cuidadosa y liderada por personal con experiencia en un ambiente seguro

Examen anal y genital en ultimo lugar
Valorar sedacion si gran ansiedad
Blusqueda de lesiones secundarias a otros tipos de maltrato

Si sospecha de contacto sexual reciente (<72h), secrecion o sangrado anogenital o molestias locales, no explorar
hasta valoracion por forense

Pruebas complementarias
Judiciales (recogidas por forense): FA, material genético, deteccion espermatozoides...

Asistenciales: estudio serologico (VIH,VHB,VHC), muestras anovaginales (Gonococo, Clhamydia, sffilis, etc), test
embarazo...

X
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NEGLIGENCIAY ABANDONO
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| 1. NEGLIGENCIAY ABANDONO

Indicadores

-En el cuidador: escasa preocupacion por el cuidado basico del nino (alimentacion, controles sanitarios, accidentes
reiterados por falta de supervision, etc), rechazo requerimientos afectivos...

-En el nino: aislamiento del entorno, mal rendimiento escolar, absentismo escolar, exploracion laboral,
mendicidad...

Exploracion fisica

-Aspecto descuidado/sucio, fallo de medro, anomalias en la piel (ej: alopecia por decubito prolongado), deformidades
craneales posicionales o microcefalia

-Problemas fisicos no atendidos (heridas sin curar), sighos de déficit vitaminico (estomatitis, glositis, raquitismo...)
Diagnostico diferencial
-Enfermedad organica vs negligencia

-Retraso pondoestatural que mejora con los cuidados en el hospital: sospechar negligencia o abandono
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MALOS TRATOS INSTITUCIONALES
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2. MALOS TRATOS INSTITUCIONALES

El propio centro hospitalario puede contribuir a una situacion de maltrato
cuando la actuacion con el menor genera de forma injustificada un dano sobre
su integridad fisica, su estado emocional o viola sus derechos basicos (como
puede ser mediante las derivaciones multiples interprofesionales inadecuadas o
la hospitalizacion prolongada o innecesaria sin causa sanitaria justificada)

Derechos del nifio Hospitalizado del Parlamento Europeo 1986

Extracto de la Resolucion A2-25/86 de 13 de mayo de 1986 del
Parlamento Europeo
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13. PROTOCOLO DE ACTUACION
GENERAL

Valoracion de la gravedad (intensidad, riesgo y consecuencias) y riesgo de la situacion
(grado de recurrencia)

Asistencia sanitaria del menor

Estabilizacion del paciente en los casos de lesiones graves y/o simultaneas

Tratamiento de las lesiones especificas

Apoyo psicologico, tanto en la hospitalizacion aguda como en el seguimiento posterior

Prevencion de secuelas y reincidencias

Notificar la sospecha de maltrato

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia: “obligatoriedad
de comunicar a la autoridad o sus agentes cualquier situacion de riesgo o posible desamparo de un menor; sin
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise”,“obligacion de poner en conocimiento del Ministerio Fiscal

todo hecho que pudiera constituir un delito contra la libertad e indemnidad sexual, de trata de seres humanos o
de explotacion de menores”

Actuacion posterior en funcién de la situacion detectada: hospitalizacion, derivacion.  [+X @
para actuacion psicosocial y juridica...
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13. PROTOCOLO DE ACTUACION
GENERAL

—[ Alto riesgo y/o gravedad }

*Ingreso hospitalario
Prsbas complemerntarias si procede "N'Duﬂcﬂfldn Urg'EI'“E' a SSUEiﬂl'ES
{solicitar valoracidndel forense si alta « Comunicacidn urgente Juzgado de Guardia (telefénica y escrita)

probabdidad de maltrato o abuso)

5

Estudio diagndstico

- d —[ Bajo riesgo y gravedad }
ra Ty
Probabilidad de *Hoja de notificacion a SSociales
maltrato *Registro en la Historia Clinica
alta/moderada/baja « Comunicacién con Pediatra AP
Asistenciay \ y * Notificacidn judicial diferida

estabilizacién médica = Alta si posiblidad de seguimiento

i T
Valoracion gravedad
del posible maltrato _[ Baja gravedad pero imposibilidad de seguimiento I

*Ingreso hospitalario o preferentemente en centro de

L y acogida
. . *Hoja de notificacion a S5ociales
Valoracién del riesgo *Registro en la Historia Clinica

* Comunicacién con Pediatra AP
= Notificacidn judicial diferida

de la situacion
sociofamiliar
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4. PROTOCOLO DE ACTUACION EN
SITUACIONES ESPECIALES. ABUSO SEXUAL

Actuaciones especiales:

Notificar al Juez de Guardia
Solicitar la presencia del forense durante la anamnesis, exploracion y toma de muestras
Comprobar estado seroldgico del agresor si posibilidad

Medidas preventivas de embarazo si procede: Levonorgestrel |.5mg dosis unica si < 72 de
agresion (descartando previamente gestacion)

Medidas preventivas ITS si procede: segln riesgo y tras recogida de muestras
microbiologicas

Profilaxis anti-VHB (vacuna + Ig especifica) en ninos no vacunados en las primeras 48
horas postexposicion

Quimioprofilaxis VIH (iniciar en las primeras 2 horas y siempre antes de las 72h): si
relaciones sexuales anales o vaginales sin proteccion, sexo oral con eyaculacion o
exposicion a la sangre de un agresor VIH positivo o desconocido
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4. PROTOCOLO DE ACTUACION EN
SITUACIONES ESPECIALES. ABUSO SEXUAL

Apente infeccioso Menor de 45 kg Mavor de 45 kg

C. trachomatis Azitromicina (20 mg'kg VO Azitromicina (1 g VO dosis tinica)
dosis unica; dosis maxima lg)

N. gonorrhoeae Cefiriaxona (125 mg IM Cefiriaxona (250)mg IM

T vaginalis y Metronidazol (15 mg/kg/dia en 3 dosis Metronidazol 2 g dosis inica VO

Vaginosis VO durante 7 dias)

bacteriana

Prevencion Administrar 1* dosis de vacuna HB + Gammaglobulina especifica (0,06 ml/kg) (dosis

Hepatitis B (no maxima 5 ml) IM

vacunados)

VIH Hemograma, bioquimica con perfil hepatorrenal, serologia basales

Inicio preferente en las primeras 2 horas y siempre antes de las 72 horas
Duracion quimioprofilaxis 28 dias
Controles analiticos y seguimiento en consultas externas de Infectologia Pediatrica
» Hasta los 6 afios y/o <25 kg:

Zidovudina (AZT) + emtricitabina (FTC) (o lamivudina (3TC)) + lopinavir/ritonavir

(LPV/T)

® De los 7 a los 12 afios s1 >25 kg:

Zidovudina (AZT) + emtricitabina (FTC) (o lamivudina (3TC)) + raltegravir (RAL)
* Mayores de 12 afios
Tenofovir (TDF) + emtricitabina (FTC) (o lamivudina (3TC)) + raltegravir (RAL) o
dolutegravir (DGV) como alternativa.
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4. PROTOCOLO DE ACTUACION EN
SITUACIONES ESPECIALES. ABUSO SEXUAL

Profilaxis ante
abuso sexual en
menores pre y

postpuberales

Inmaculada Bonilla Diaz, R3 Pediatria
Tutores: Dra. M2 Carmen Vicent, Dr. Pedro Alcala
Colaboracién Servicio Medicina Preventiva

Hospital General Universitario de Alicante
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15. COMITE “TRAUMATISMO NO
ACCIDENTAL PEDIATRICO” DEL HGUA

Desde hace 2 anos existe un Comité Interdisciplinar presidido por la direccion
médica y que cuenta con la participacion de diferentes especialistas (pediatria,
radiologia, medicina intensiva, trabajo social, medicina forense...) que estudia
los casos presentados y establece recomendaciones individualizadas para cada

caso
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6. CONCLUSIONES I/II

El maltrato infantil es una vulneracion importante de los derechos infantiles, y
es un problema de salud publica con elevada incidencia y prevalencia.

Sus secuelas estan estudiadas, no solo en la infancia, sino también en las
significativas consecuencias que tiene en la edad adulta, en el entorno familiar,
formativo y laboral.

La entrevista clinica con el menor es un elemento fundamental para el
diagnostico ya que, en numerosas ocasiones, el testimonio de éste sera la Unica
prueba que se dispondra para iniciar la proteccion del menor

El alto nUmero de casos encubiertos pone de manifiesto la necesidad de crear
nuevas estrategias para facilitar el diagnostico de maltrato
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|6. CONCLUSIONES I[I/11

Se ha de contemplar la incorporacion de nuevos programas de prevencion de
maltrato, que prioricen en actitudes de ayuda al menor; atencion temprana de
la familia en riesgo, deteccion precoz de maltrato y la reinsercion y
rehabilitacion de las familias

En relacion a la prevencion del maltrato institucional, se han de seguir
desarrollando iniciativas encaminadas al buen trato de los ninos y sus familias
cuando estén hospitalizados

Los hospitales han de comprometerse a conseguir cumplir todos los puntos de
la Carta de Derechos del Nino Hospitalizado, y su personal debe conocer y
respetar todos estos derechos
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“Todas las familias felices se porecen unas o otras; pero coda fomilia infeliz tiene un motive
especial para sentirse desgrocioda.”. Inicio de Anna Karening, de Liev Tolstdi

Resumen

Las situaciones de maltrato, en todas sus formas, constituyen un grave problema de salud y un
dificil reto para el pediatra gue asiste a estos pacientes. Con frecuencia los malos tratos son
encubiertos por los cuidadores, v pueden adoptar manifestaciones inespecificas o sutiles en las
victimas, que pueden pasar inadvertidas para el pediatra que no las busca o desconoce. En este
capitulo se aportan recursos para facilitar su identificacién v las pautas de actuacian,

determinadas por la gravedad vy riesgo de |a situacién. También se hace referencia al maltrato

en situaciones de enfermedad cronica y discapacidad, el maltrato institucional v la promocidn

del buen trato en el entorno hospitalario. i
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