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INTRODUCCION

» Se define maltrato infantil como:

 Toda accion, omision o trato negligente no accidental, que prive
al nino de sus derechos y su bienestar, amenacen y/o interfieran en
su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social.

* Los autores pueden ser personas, instituciones o la propia
sociedad.

« Continta siendo una patologia infradiagnosticada = En Espafa solo
se diagnostican entre el 18 y el 20 % de los casos de maltrato.

* Los servicios de urgencias pediatricas juegan un papel fundamental al
ser una de las puertas de entrada al sistema sanitario.

 Iniciando un proceso de seguimiento de estos pacientes.
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OBJETIVO

* Recoger los casos a lo largo de 10 anos de los pacientes en los que se
sospechd maltrato infantil en el Servicio de Urgencias y describir:

e Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas,
 El manejo y el seguimiento posterior.
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MATERIAL Y METODO

» Estudio unicéntrico, descriptivo y analitico, retrospectivo
* Desde enero de 2008 hasta diciembre de 2017

CRITERIOS DE INCLUSION:

 NINOS menores de 16 anos.

* Diagndstico de sospecha de maltrato atendidos en el Servicio de Urgencias.
o Se completo la hoja de notificacion de la Comunidad Autonoma.
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MATERIAL Y METODO

LOGOTIPG HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL

COMUNIDAD DESDE EL AMBITO SANITARIO
AUTONOMA L = Leve M = Moderado G = Grave

Sospecha
Maltrato

Para una explicacion detallada de los indicadores, véase el dorso

MALTRATO FISICO -

~

© @ @ Magulladuras o moratones' G 0/

© @ © Quemaduras 2 | —< >
© & @ Fracturas dseas ? /:_ iy ~
© @ @ Heridas * | — X ('_

© @ @ Lesiones viscerales * TN LT T

© @ @ Mordeduras humanas ¢ | ) _(3

© @ @ Intoxicacién forzada 7 S (e

© @ @ sindrome del nifio zarandeado ® | = —=

Senale la localizacion de los sintomas

NEGLIGENCIA

© @ @ Escasa higiene® Otros sintomas o comentarios:
© @ @ Falta de supervisién

© @ @ Cansancio o apatia permanante

@ @ @ Problemas fisicos o necesidades médicas "

L M @ Es explotado, se le hace trabajar en exceso '2

© @ © Novaalaescuela

© @ @ Ha sido abandonado

MALTRATO EMOCIONAL

© @ @ Maltrato emocional '*

© M @ Retraso fisico, emocional y/o intelectual '+
© M @ Intento de suicidio

© @ @ Cuidados excesivos / Sobreproteccién 15

ABUSO SEXUAL

€D sin contacto fisico

&) Con contacto fisico y sin penetracion 18

&) Con contacto fisico y con penetracion

&) Dificultad para andar y sentarse

€D Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada
€D Dolor o picor en la zonal genital

&) Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal
&D Cerviz o vulva hinchados o rojos

6D Explotacion sexual

S:D Semen en la boca, genitales o ropa

&) Enfermedad venérea 7

&) Apertura anal patolégica '@

Configuracién del himen 19 [ |

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellene lo que proceda)

Identificacién del nifo Caso Fatal (fallecimiento del nifio)  [S1 ]
Apellidos [ ] Mombre [ ]

Domicilio [ ] Localidad 1 Teléfono [ 1
Sexo[ V[ M ] Fecha de Macimiento (dia dia/mes mes/afio afio) [ I I | I I ]

Acompafiante Padre [] Madre [] Tutor [] Policia [[] Vecino [] Otro (especificar) ]
Identificacién del notificador Fecha de Notificacion (dia dia/mes mes/anio ano) [ | | | | I |
Centro: Servicio / Consulta:

MNombre: Area sanitaria[ ||
Profesional [Médico | Enfermera [ Trabajador Social [Matrona | Psicdlogo| NeColegiado [ | [ [ [ T ]

e Se recogieron variables:
 Clinicas
Epidemioldgicas

Sociales
Seguimiento
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ORGANISMOS DE SEGUIMIENTO

« SOCIAL.:
e Servicios Sociales municipales
e CTM: Comisién de Tutela del Menor

 LEGAL.:
« Juez/Fiscalia
« SAM: Servicio de Atencion a la Mujer, Policia Nacional
« GRUME: Equipo de Policia Nacional especializado en menores
 ATIENDE: Programa atencion mujer maltratada

« SALUD MENTAL.:
e Psiquiatria/Psicologia

* CIASI: Programa de la CAM de atencion a ninos con sospecha de
abuso sexual

» MEDICO
- Diferent iali 2di
iferentes especialidades meédicas e
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ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo:
 Medianas e intervalos intercuartilicos para variables cuantitativas
* Frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas

Analisis bivariante: pruebas para la comparacion de proporciones
(Chi-cuadrado de Pearson)

Analisis multivariante: modelos de regresion logistica
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RESULTADOS

 De un total de 570.648 urgencias
e Sospecha de maltrato en 404 = 7 de cada 10.000 pacientes (1C95%:0,06-0,08%).

35,1% \.A/
Sy
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TIPOS DE MALTRATO

= FISICO
NEGLIGENCIA
= ABUSO SEXUAL

INFANTIL (ASI)
EMOCIONAL




DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

La mediana de edad fue de 4,3 afnos (IQI: 1,6-10,2 afos) NEGLIGENCIA
157 = ASl
EMOCIONAL
105

63

<1ANO 1-5 ANOS 6-10 ANOS 11-16 ANOS
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DISTRIBUCION POR SEXOS

ASI

(OR 3,71; 1C95%:2,23-6,17)

MALTRATO FISICO

® MUJER
= VARON

[ LA SOCEDAD ESPARDLA (OR1,72, |C95%1,15'2;57)
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DESTINO AL ALTA

B Domicilio

Proteccion
® Tratamiento

22%
(89)

18,8%
(17)

* Ingreso en UCI en el 16,9% de los casos (n=15).
* No se registrdé ningun exitus.

 La Comunidad Autonoma tutelo al 7.4% (n=30)

D& LA SO0ENA0 ESRAR0LA
SITLLES -2 e albril 0013 DE LRLENDIAS DE PECIATRIA



FACTORES DE RIESGO DE HOSPITALIZACION

La edad vy el tipo de maltrato se relacionaron de forma independiente

con riesgo de hospitalizacion.

0% Multivariable

50%

i Fisio

aNed@ii@sncia
‘@xgp anos

11-16 ano
B Emociona
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30%

20%
20%
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14,7%
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SEGUIMIENTO AL ALTA

En todos los casos se comunico a la Trabajadora Social del hospital,

contactando posteriormente con Atencion Primaria.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

44,3% m S. SOCIALES
MEDICO

= LEGAL
S. MENTAL

22%

10,6% 10,4%

La mayoria del seguimiento entre los 11-16 afios (79%, OR 2,56 1C95% 1,52-4,33).
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SEGUIMIENTO AL ALTA SEGUN TIPO DE

MALTRATO
MALTRATO FISICO ASI
30,5%
NO 45,7% NO
40% 26,1%
| / 56,8%
\ 16,2% \
OR 4,39; 1C95%:1,61-11,98 NO OR 3,98; 1C95%:1,93-7,03
M Servicios Sociales
Salud Mental

D& LA SO0ENA0 ESRAR0LA
SITLLES -2 e albril 0013 DE LRLENDIAS DE PECIATRIA



APORTACION DEL ESTUDIO

 El maltrato infantil en nuestro medio es mas frecuente en preescolares.

* La edad y el tipo de maltrato parece predecir la necesidad de
hospitalizacion.

 En mas de la mitad de los casos existe un seguimiento posterior.
» El tipo de seguimiento parece estar condicionado por el tipo de maltrato.

LIMITACIONES

 Posibilidad de no recoger todos los casos de sospecha de maltrato.

 Dificultad de recoger datos completos del seguimiento.
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