











60

PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DEL MALTRATO INFANTIL: REVISION DE ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS

porcentaje de nifios sin diagndstico psiquiatrico en
la preintervencion, al afio y a los 3 afos de segui-
miento y aparece una de las intervenciones con un
mayor porcentaje de nifios sin diagndstico (88,9%
frente al 76,8% y el 75,9% de las otras intervencio-
nes) respecto a los otros grupos aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas.

El estudio de Prinz et al., presenta el programa Triple P
en 18 condados de EEUU.

Objetivo: observar el impacto del programa en las
areas geograficas de intervencion y control sobre el
maltrato en términos de maltrato infantil notificado,
desplazamiento a centros de acogida y lesiones a
los nifios.

Poblacidn de la intervencién: familias con nifios me-
nores de 8 afos de las areas geograficas aleatoriza-
das

Intervencién: programa triple P.

Profesionales: depende del nivel.

Resultados: se compararon los resultados frente a

la preintervencién y posintervencién en las areas
geograficas de intervencion y control, hubo efectos
positivos en el area de intervencion respecto a un
menor numero de desplazamientos a centros de
acogida y lesiones a nifios, con diferencias significa-
tivas. Sin embargo respecto a los casos notificados
en las areas de intervencion aparece un aumento
del 10.86 en la preintervencion a 11.74 en la postin-
tervencion con significacion estadistica. Se plantea
que podria ser causado por el sesgo de vigilancia.

Ademas en la estrategia del CDC aparecen otras inter-
venciones prometedoras como los programas educacio-
nales a padres Nurturing Parenting Program en Colora-
do que han mejorado significativamente las actitudes
parentales. Otra iniciativa de la Fundacién CDC y Doris
Duke Foundation investiga como se podrian utilizar las
nuevas tecnologias para mejorar los programas de pa-
rentalidad.
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ANEXO V: DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE FAMILIAS EN MANTENIMIENTO DE METADONA.

ANEXO V: Descripcién del programa de familias en mantenimiento de metadona.

El estudio de Dawe et al., es un ensayo clinico aleatori-
zado con padres en mantenimiento de metadona.

Objetivo: conocer el impacto de PUP comparado con
otras intervenciones.

Poblacién: 64 padres cuidadores principales del
menor de entre 2 a 8 afios en el programa de man-
tenimiento de metadona. Se les segmenté en tres
grupos unos que recibian en el programa (Parents
Under Pressure, PUP), otros en uno de los grupos
control que recibian una intervencién breve y otro
grupo control con el tratamiento estandar realizado
en Australia.

Intervencion: La intervencién PUP basada en el
modelo ecolégico se centraba en el desarrollo de
multiples factores de funcionamiento de la familia
incluido el psicolégico de las personas en la familia,
las relaciones entre padres e hijos, y los factores so-
ciales de su contexto. La intervencidn consistia en
10 médulos semanales con una duraciéon de 1 a 2
horas cada uno en el domicilio de la familia. Ademas
también podia llevarse a cabo otras intervenciones
segun las necesidades de la familia.

Resultados: Los resultados fueron estrés parental,

W

posibilidad de potencial maltrato infantil, uso de

sustancias (drogas y alcohol] por los padres y com-

portamiento del nifio fueron medidos previamente a

laintervencion, a los 3 meses de seguimiento y a los

6 meses.

e En el grupo de intervencién PUP a los 3 y 6 me-
ses de seguimiento, las familias PUP mostraron
reducciones significativas en los problemas a
través de multiples dominios del funcionamien-
to familiar, incluyendo una reduccién en el po-
tencial de abuso infantil y en el estrés parental,
actitudes rigidas de crianza, y los problemas de
comportamiento infantil.

e En las familias del grupo intervencion breve se
mostré una reduccion modesta en el potencial
maltrato a menores pero no hubo ningln otro
cambio en la funcién de la familia.

e Enlas familias del grupo estandar no hubo mejo-
ras en los resultados y se encontro un empeora-
miento significativo en algunas areas.

* Enninguno de los grupos ni intervencidn ni con-
trol se observaron cambios en el area de uso de
sustancias.
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ANEXO VI: DESCRIPCION DEL MODELO SEEK (SAFE ENVIROMENT FOR EVERY KID) (FLAHERTY 2010, DUVOWITZ 2008).

ANEXO0 VI: Descripcién del modelo SEEK (Safe Enviroment for Every Kid) (Flaherty 2010,
Duvowitz 2008)

Objetivo: evaluar la eficacia del modelo sobre la re-

duccidn del maltrato infantil.

Poblacién: familias con hijos entre 0 y 5 afios que

acudieran a la consulta.

Intervencion: El manejo de los problemas implicaba

frecuentemente una orientacién y ayuda en la clini-

ca y derivacion a los servicios comunitarios. El mo-

delo const6 de varias fases:

* Entrenamiento de los residentes

* Recursos para padres y médicos

* El cuestionario Parent Screening Questionnare
PS0. Era cumplimentado por los padres y el resi-
dente lo evaluaba para identificar los problemas.
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* Eltrabajador social
* Resultados: La frecuencia de familias con al me-
nos una notificacién a los servicios sociales fue del
13,3% (intervencién) versus el 19,2%(control]) con
una OR de 1,5.
Respecto a la revision de las historias médicas el incum-
plimiento a las recomendaciones médicas, el retraso de
la inmunizacién fue menor en el grupo de intervencion.
Respecto al efecto sobre la disciplina no violenta, la
agresion psicoldgica, el ataque fisico menor y el ataque
fisico severo, se encontraron un menor porcentaje en el
grupo de intervencién aunque solo el ataque fisico se-
vero tuvo significacion estadistica.
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ANEXO VII: Indicadores fisicos del nifio y comportamentales del nifo y del agresor /

ANEXO VII: INDICADORES FiSICOS DEL NINO Y COMPORTAMENTALES DEL NINO Y DEL AGRESOR/ACOMPANANTE.

acompanante.

MALTRATO FiSICO:

En el nifo

Fisicos

Magulladuras y hematomas: en rostro,
labios o boca; en diferentes fases de
cicatrizacion; en zonas extensas del
torso, espalda, nalgas o muslos; con
formas anormales agrupados o como
sefal o marca del objeto con el que

ha sido ocasionado; en varias areas
diferentes indicando que el nifio ha sido
golpeado desde distintas direcciones.
Quemaduras: de puros o cigarros;
quemaduras que cubren toda la superficie
de las manos (guante) o de los pies
(calcetin) o quemaduras en forma de
bufiuelo en nalgas, genitales, indicativas
de inmersidn en un liquido caliente:
quemaduras en brazos, piernas, cuello o
torso provocadas por haber estado atado
fuertemente con cuerdas; quemaduras
con objetos que dejan sefal claramente
definida: parrilla, plancha, etc.
Fracturas: en el craneo, nariz o
mandibula: fracturas en espiral en

los huesos largos (brazos o piernas);
en diversas fases de cicatrizacion;
fracturas multiples; cualquier fractura
en un nifio menor de dos afos.

Heridas o raspaduras: en la boca, los
labios, encias y ojos; en los genitales
externos; en la parte posterior de

los brazos, piernas o torso.

Lesiones abdominales: hinchazén

del abdomen, dolor localizado,

vOmitos constantes.

Mordedura humana: huella

del adulto separacién mayor

de 3 cms. entre caninos.

Intoxicaciones: por ingestion de
sustancias quimicas (medicamentos]).

Comportamentales

Cautelosos respecto al contacto fisico con
adultos.

Se muestra cuando otros nifios lloran.
Muestra conductas extremas: agresividad,
o rechazos extremos.

Parece tener miedo de sus padres, de ir a
casa, o llora cuando terminan las clases y
tiene que irse a la escuela o guarderia.
Dice que su padre/madre le han causado
lesién.

Va excesivamente vestido y se niega a
desnudarse ante otros.

Es retraido y no participa en actividades y
juegos comunes.

Ingresos multiples en distintos hospitales.
Hermanos con enfermedades raras,
inexplicables o “nunca vistas”.

En el cuidador

Conducta

Fue objeto de maltrato en su infancia.
Utiliza una disciplina severa, inapropiada
para la edad, falta cometida o condicién
del nifio.

No da ninguna explicacién con respecto a
la lesién del nifio o estas son ilégicas, no
convincentes o contradictorias.

Parece no preocuparse por el nifo.
Percibe al nifio de manera
significativamente negativa, por ejemplo
le ve como malo, perverso, un monstruo,
etc.

Psicético o psicépata.

Abuso de alcohol u otras drogas.

Intenta ocultar la lesién o proteger la
identidad de la persona responsable de
ésta.
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MALTRATO FISICO:

Fisicos Comportamentales Conducta

* Munchausen por poderes: sintomas Madre:
recurrentes, inventados, inexplicables, * Visitan al nifio con gran frecuencia.
desaparecen al separar al nifio de su * Manifiestan veneracién y sobreproteccion
familia y reaparecen al contactar de hacia su hijo.
nuevo, discordancia entre la historia y la ¢ Con estudios de medicina, enfermeria,
clinica y analitica. aux. de clinica ...

* Amables, atentas ...

* Colaboradoras con los médicos para
encontrar el falso diagnéstico.

Familia: Conflictos de pareja violentos,

tendencia la droga y automedicacion.

Padres: antecedentes de autolisis.

Retrasos en la bUsqueda de asistencia sanitaria.

Nifios generalmente lactantes o menores de 3 meses.

Historia inaceptable, discordante o contradictoria.

Hematomas en distintas fases evolutivas. Otras lesiones asociadas.

Asistencia rotando por distintos centros sanitarios.

Signos de higiene deficiente, malnutricidon, localizacién de lesiones en zonas no prominentes.
Déficit psicomotor, trastornos del comportamiento. Retraso estaturoponderal.

Tomado y adaptado de Diaz Huertas JA (2006)

NEGLIGENCIA/ABANDONO
Fisicos Comportamentales Conducta
* Falta de higiene. * Comportamientos autogratificantes. * Vida en el hogar caética.
* Retraso del crecimiento. * Somnolencia, apatia, depresién. * Muestra evidencias de apatia o inutilidad.
¢ Infecciones leves, recurrentes * Hiperactividad, agresividad. ° Mentalmente enfermo o tiene bajo nivel
0 persistentes. * Tendencia a la fantasia. intelectual.
* Consultas frecuentes a los servicios de * Absentismo escolar. * Tiene una enfermedad crénica.
urgencia por falta de seguimiento médico.  * Se suele quedar dormido en clase. * Fue objeto de negligencia en su infancia.
* Hematomas inexplicados. * Llega muy temprano a la escuela y se va
* Accidentes frecuentes por falta de muy tarde.
supervision en situaciones peligrosas. * Dice que no hay quien lo cuide.
 Enfermedad crénica llamativa que  Conductas dirigidas a llamar la atencién
no genera consulta médica. del adulto.
* Ropainadecuada para las « Comportamientos antisociales (egj.:
condiciones climaticas. vandalismo, prostitucién, toxicomanias).

Alimentacién y/o habitos

horarios inadecuados.

Retraso en las &reas madurativas.
Problemas de aprendizaje escolar..

Tomado y adaptado de Diaz Huertas JA (2006)



ANEXO VII: INDICADORES FiSICOS DEL NINO Y COMPORTAMENTALES DEL NINO Y DEL AGRESOR/ACOMPANANTE.

MALTRATO EMOCIONAL

Conducta

Fisicos

* 0-2 afios: Talla corta, retraso no organico
del crecimiento, enfermedades de
origen psicosomatico, retraso en todas
o0 en algunas areas madurativas.

e 2-6 afios: Talla corta, enfermedades
de origen psicosomatico, retraso del
lenguaje, disminucién de la capacidad de
atencién, inmadurez socioemocional.

* 6-16 afios: Talla corta, enfermedades
de origen psicosomatico.

Tomado y adaptado de Diaz Huertas JA (2006)

Comportamentales

* 0-2 afos: excesiva ansiedad o rechazo en
relaciones psicoafectivas (trastornos del
vinculo primario]; asustadizos, timidos,
pasivos, comportamientos negativistas
0 agresivos, ausencia de respuestas a
estimulos sociales.

° 2-6 afios: retraso del lenguaje,
disminucién de la capacidad de
atencion, inmadurez socioemocional,
hiperactividad, agresividad, escasa
discriminacién y pasividad en las
relaciones sociales.

° 6-16 afios: problemas de aprendizaje y
lectoescritura, ausencia de autoestima,
escasa capacidad y habilidad ante
situaciones conflictivas, inmadurez
socioemocional, relaciones sociales
escasas y/o conflictivas, conductas

compulsivas y/o de autolesidn, problemas

graves de control de esfinteres.

Culpa o desprecia al nifio.

Es frio o rechazante.

Niega amor.

Trata de manera desigual a los hermanos.
Parece no preocupado por los problemas
del nifio.

Exige al nifo por encima de sus
capacidades fisicas, intelectuales,
psiquicas.

Tolera absolutamente todos los
comportamientos del nifio sin ponerle
limite alguno.
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MALTRATO-ABUSO SEXUAL

Fisicos

Tomado y adaptado de Diaz Huertas JA (2006)

Dificultad para andar y sentarse.

Ropa interior rasgada, manchada

0 ensangrentada.

Se queja de dolor o picor en la zona genital.
Contusiones o sangrado en los genitales
externos, zona vaginal o anal.

Tiene una enfermedad de

transmisién sexual.

Tienen el cérvix o vulva hinchados o rojos.
Presencia de cuerpos extrafios en

uretra, vejiga, vagina 0 ano.

Embarazo (especialmente al

inicio de la adolescencia)

Infecciones urinarias de repeticién.

Comportamentales

Conductuales:

Dice que ha sido atacado sexualmente por
un padre/cuidador

Manifiesta conductas o conocimientos
sexuales extrafos, sofisticados inusuales

Psicosomaticos:

Trastornos del suefio y alimentacién.
Diversos: algias abdominales, cefaleas,
trastornos neuroldgicos, respiratorios,
esfinterianos, etc., que originan intenso
consumo médico sin aclarar las causas.

Psiquicos:

Depresiones crénicas, intentos de
autolisis, automutilaciones.
Desvalorizacion corporal: obesidad,
anorexia.

Problemas de conducta: fugas, fracasos
escolares y profesionales.
Promiscuidad sexual, transvestismo,
evolucién hacia la homosexualidad,
prostitucién masculina o femenina.
Criminalidad (bajo forma de abusos
sexuales muchas veces). Violencia.

Conducta

Extremadamente protector o celoso del
nifo.

Alienta al nifio s implicarse en actos
sexuales o prostitucién en presencia del
cuidador.

Sufrié abuso sexual en su infancia.
Experimenta dificultades en su
matrimonio.

Abuso de drogas o alcohol.

Esta frecuentemente ausente del hogar.




ANEXO VIII: INDICADORES SEGUN PROFESIONES / AMBITOS DE ATENCION SANITARIA A LA INFANCIA.

ANEXO VlII: Indicadores segun profesiones / ambitos de atencidn sanitaria a la infancia.

AMBITO PROFESIONAL

TOCOLOGIA
MATRONA
(RIESGO)

NEONATOLOGIA
MATRONA
(RIESGO)

CONSULTA (ATENCION
PRIMARIA, ENFERMERIA)

Embarazo abocado al inicio a interrupcién voluntaria.
Planteamientos de ceder al nifio para la adopcion.

12 visita médica > 20 semana de gestacion.

Menos de 5 consultas médicas durante el embarazo.
Parejas jovenes con caracteristicas de inmadurez.
Pobre autoestima, aislamiento social o depresion.
Crisis familiares multiples.

Hijo no deseado o poca relacién con los padres.
Enfermedad mental en los padres, toxicomania

Madre no esta alegre con el nifio.

Decepcidn por el sexo.

Llantos del nifio no controlados por la madre.

Expectativas de la madre muy por encima de las posibilidades del nifio.
Madre que ignora las demandas del nifio por ser alimentado.

Madre que siente repulsién hacia las deposiciones.

Falta de ilusién al ponerle nombre.

Reaccién negativa del padre hacia el nifio.

Incomparencia a consultas ambulatorias.

Insistencia en ingresos hospitalarios.

Inadecuacién de las dietas no justificables.
Inadecuacion del vestuario a la climatologia.

No seguimiento del calendario vacunal, tratamientos.
Retrasos inexplicables de crecimiento/ maduracidn.
Engafos familiares en temas de salud, sociales, ...
Repeticion de accidentes.

Propios relatos del nifio.

Actitud temerosa hacia sus padres.
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AMBITO PROFESIONAL

HOSPITAL * Familias que abandona al nifio sin justificacién, mayor preocupacion por la
television, relaciones sociales,... que por cuidar al nifio.
¢ Padres que realizan visitas de escasa duracion.
Falta de comparecencia a hablar con los médicos.
No aportar datos escritos de otros ingresos.
* Forma de correccién agresiva negligente en publico.
* Comentarios del nifio de actuaciones de los padres.
Adaptacion del nifio al hospital demasiado facil o precoz.
Expresar deseos de no regresar a su domicilio.

URGENCIAS * Retraso en acudir al centro sanitario.

Prisas en atencién médica por accidentes minimos.
Lesiones incoherentes con el mecanismo explicado.

* Empeoramiento de enfermedades crénicas sin tratar.
Accidentabilidad por negligencias familiares.

Dificultad para sacar la ropa interior del nifio.

Acudir a distintos centros hospitalarios.
Manifestaciones conductuales inexplicables.
Actitudes de autoestimulacién o autoagresivas.
Dificultad de sociabilizacién en presencia de la familia.

SALUD MENTAL ¢ Trastornos del desarrollo: aprendizaje, habla, emocional, retraso mental, fracaso
escolar,...

Psicosomaticos y funcionales: cefaleas, enuresis, encopresis, trastornos del suefio,
anorexia, bulimia,...

Conductuales: masturbacién compulsiva, juegos sexuales inapropiados para su
edad, aislamiento, retraimiento, agresividad, fugas del hogar, conducta antisocial,
hiperactividad,...

* Psiquiatricos: automutilacion, autolisis, psicosis.

* Neurdticos: estructuras obsesivas, fobias, depresion, ansiedad, regresion,...

Tomado y adaptado de Diaz Huertas JA (2006)



ANEXO VIII: INDICADORES SEGUN PROFESIONES / AMBITOS DE ATENCION SANITARIA A LA INFANCIA.
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Qué es RED SABIA
http://www.redsabia.org/

El proyecto RED SABIA surge de una
iniciativa de la Secretaria General de Salud
Pdblica (Consejeria de Salud. Junta de
Andalucia) para impulsar el buen trato
a la infancia y la atencién integral y de
calidad al maltrato infantil desde el ambito
sanitario.

RED SABIA somos un grupo abierto de
profesionales sanitarios que trabajamos
en red para mejorar la salud y la atencién
albuen trato a lainfancia y la adolescencia.
Pese a los avances sociales y sanita-
rios en muchos campos, la infancia sigue

viviendo en contextos en los que se vul-
neran sus derechos, en situaciones de
riesgo y en muchos casos como victimas
de actos de violencia que no son debida-
mente identificados y/o atendidos.

Cualquier profesional interesado en |la
promocién de la parentalidad positiva y del
buen trato a la infancia puede encontrar en
la Red Sabia una oportunidad de aportar
y recibir, de pedir colaboracién y ofertar
la suya, en definitiva, de compartir sus
preocupaciones y puntos de vista sobre la
infancia.

JUNTA DE ANDALUCIA




