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PROLOGO O PREFACIO

La realidad a la cual nos enfrentamos con frecuencia, referida a
los casos de nifios que padecen el Sindrome de Maltrato nos llevé a
reflexionar y preguntarnos cuanto sabe el personal de enfermeria sobre
signos y sintomas y si se encuentran capacitadas para actuar en tal
situacion.

Ya que sin duda existe una falla de indole social que expone a los
nifios de nuestra sociedad a vivir una infancia torturada, llena de
temores. Hay una influencia directa de los diversos factores de riesgo
al que cada familia esté expuesta.

El Rol de la Enfermera frente a estos casos es de vital
importancia, ya que es élf ella quién se pone en contacto con el
paciente nifio y padres, logrando asi la deteccion de signos qgue alertan
a los miembros del equipo de salud, para llegar al Sindrome de Maltrato
Infantil.

El papel de la Enfermera frente a estos casos es amplio, no esta
limitado a brindar los cuidados especificos referidos al tratamiento
fisico y terapéutico, sino ofrecer apoyo integral orientado a las
dimensiones psiquicas y sociales.
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CAPITULO I:

PLANTEQ DEL PROBLEMA.




INTRODUCCION

La razén por la cual investigamos el tema del Maltrato Infantil, es
que desde afios anteriores ha existido y nos parecié de mucha
importancia, ya que la sociedad antiguamente no le daba la debida
atencion, sin embargo, en nuestros tiempos ha despertado gran interés
y/o preocupacion para ayudar a los nifios que han sufrido algin tipo de
maltrato.

Con el paso del tiempo esta situacién se incrementa, por esa
razén este tema a objeto de dilucidar las causas que originan estos
maltratos y buscar las formas de como ayudar a éstos nifios que han
sufrido algdn tipo de maltrato.

El maltrato infantil es uno de los hechos que més afecta el
desarrollo fisico — mental de un nifo.

Es importante mencionar que los nifios son el futuro del pais;
son ellos los que estardn encargados de desarrollarios y para ello
requieren de una adecuada salud fisica y psicolégica, a fin de evitar
que se transformen en individuos inseguros, sin educacién y en el peor
de los casos: trastornados.

Esta investigacién pretende conocer cudnto sabe el personal de
enfermeria de maltrato y como debe actuar en estos casos.
Demostrar que el personal de la salud hoy es un protagonista
importante en el equipo de salud, en la deteccién de signos, sintomas,
saber cuéles son los procedimientos y normativas a seguir para
asesorar y guiar. Interpretar los factores de riesgo y las conductas de
los niflos y de los maltratadores. Y las consecuencias que podrian
tener a corfo y largo plazo, ya gque sabemos gue nuestra sociedad
existen padres que pretenden dar una buena educacién a sus hijos
disciplinandolos de una manera incorrecta 6 también en muchos casos
el padre no cumple ningin propésito disciplinario, mas bien, sirve de
escape para su propia ira, sentimientos frustracién y desdicha.



El primer paso en foda intervencién es el conocimiento. Por ello
la importancia de que la Enfermera/o se informe acerca del maltrato
infantil y sus consecuencias.

Esto permite no solo la educacion de los padres sobre este
hecho, sino también que tomen medidas para ayudar 6 para no
maltratar a los hijos. Todo nifio maltratado necesita ayuda, y atin més el
padre que arremete a su hijo.

“Todo tipo de maltrato tiene consecuencias a largo plazo”,

Pero puede que no solo sean consecuencias a largo plazo, sino
pueden presentarse también a corto plazo; una de ellas puede ser que
el nifio presente un comportamiento y/o actitudes muy distintas al de
cualquier otro, en el caso de golpes y agresion fisica puede provocar
consecuencias al instantes (moretones y fracturas). A largo plazo
pudiera darse dos situaciones: estos nifios en el futuro pueden ser
padres de familia que maltraten a sus hijos o por lo contrario pueden
ser padres de familia que por haber sido maltratados, no les gustaria
que sus hijos sufrieran lo mismo.

JUSTIFICACION.

El maltrato infantil afecta el desarrollo biolégico, el psicolégico y
social del nifio. Mientras mas pequefio sea el nifio y menos oportuna
sea la ayuda que se le pueda brindar, més severas serdn las
consecuencias.

Ser maltratado en la primera infancia puede producir un retardo
del crecimiento del nifio y una relacién de apego insegura, que podré
alterar su desarrollo socio emocional, condicionando patrones
anormales de interaccioén hacia las personas, entre otras disfunciones.

En la edad preescolar se expresa en comportamientos de temor y
evitacion hacia las personas y en repuestas agresivas a sus

acercamientos o conductas abusivas con otros nifios.



En la edad escolar se manifiesta en baja autoestima que puede
llegar a la depresién, conducta retraida o agresiva Yy una relacién
alterada con los demés nifios, problemas conductuales, bajo
rendimiento escolar.

En Jos adolescentes el ser maltratado puede asociarse a
psicodependencias y riesgos de depresion y suicidio.

Muchos de Jos nifios que son maltratados, internalizar e imitan
estilos de relaciones interpersonales agresivas y mayor probabilidad
de presentar conductas disociadas en la edad adulta.

Como enfermeras pediitricas debemos estar capacitadas para:
tratar, atender, comprender, actuar, conocer: cudles son las categorias
en que se divide el maltrato, cudles son los factores de riesgo, detectar
los signos pero principalmente los sintomas y familiarizarse con las
conductas que debe seguir e interpretar los comportamientos que
demuestran los nifios.

El servicio de pediatria es el Gnico centro de internacién
pediatrica, el conocimiento, la valoracién, la observacion y la
experiencia o destreza  son las principales herramientas con que
contamos para la deteccién del maltrato, ya que muchas veces los
nifios internados no siempre ingresan con el diagnéstico. Y nuestro
accionar diario debe estar alerta para reconocer signos o sintomas de
maltrato en cualquiera de sus categorias.

El nifio es receptivo de todo acontecimiento en que ests
involucrado, cualquier experiencia puede dejar huellas tanto
estimulantes como debilitadoras.

También aumenta el ndmero de personal de nuevo ingreso en
enfermeria, y nuestro accionar como equipo de salud ha fomado
protagonismo y ocupado un lugar que hasta hace poco no tuvimos.

Por estas importantes razones es que pretendemos investigar: si
estamos o no capacitadas para actuar en casos de maltrato infantil.



PREGUNTA PROBLEMA.

¢(El PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
NEONATOLOGIA, UTI PEDIATICA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL
TEODORO J. SCHESTAKOW, CONOCE: CUALES SON LOS TIPOS O
CATEGORIAS DE MALTRATO, SUS FACTORES DE RIESGO Y COMO
SE MANIFIESTAN LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

i Determinar a través de un estudio cualitativo -analitico;
si el personal asistencial de Enfermeria conoce signos y sintomas
de Maltrato Infantil y las caracteristicas o comportamiento de los
abusadores.

Objetivos especificos:

< Detectar si enfermeria conoce cuales son los tipos de
Maltrato Infantil.

o Conocer los principales indicadores que manifiesta el
Maltrato.

ot Determinar si el personal de enfermeria ests capacitado
para detectar posibles casos de maltrato.

*

e Identificar si enfermeria sabe como actuar.



MARCO TEORICO

MALTRATO INFANTIL

Maltrato infantil: es cuando la salud fisica o mental, Ia seguridad

o integridad del nifio estdn en peligro ya sea por acciones u omision
llevado a cabo por la madre, padre u otras personas responsables de
su cuidado, produciéndose accién, omisién o negligencia.

En general se considera dos aspectos globales involucrados en
su conceptualizacion. Por una parte, la violencia intrafamiliar y el
maltrato constituyen una forma de poder ejercido en el contexto de las
relaciones de dependencia que se da en la familia; el maltrato afecta el
bienestar psicosocial del nifio, del aduito responsable del maltrato, de
la familia y de su entorno social. Pero también los gestos violentos son
la expresion de una situacién de abuso de poder, pero también produce
sufrimiento en el abusado, en los propios abusadores y las personas
gue lo rodean.

Como causas del maltrato infantil en nuestra epoca, la
desorganizacion familiar, falta de educacion, carencia de recursos
economicos, estrés, la ausencia de responsabilidad frente al menor y el
mal entendido sentido disciplinario.

La historia evolutiva de los padres maitratadores, y la respuesta
de abuso seria una consecuencia tanto de la propia historia de la
infancia de los padres, como de los valores y pricticas de crianza
infantil que caracterizan a la sociedad o subcultura en la cual el
individuo, la familia y la comunidad se encuentran inmersos. El
sufrimiento de la victimas no puede ser verbalizados y socialmente
reconocido, surge el riesgo que éste dolor se exprese a través de
comportamientos violentos sobre ofras personas (1).

(1) BRINGIOTTI M. Maltrato Infantil, factores de riesgos . Nifio ¥ Davifa Editores, Bs.
As, 2000.



Se crea asi, la posibilidad de un ciclo transgeneracional de Ia
violencia, que ocurre cuando los menores cuentan del secreto o la
mitificacién de la experiencia vivida; por lo que podrian en el futuro
desarrollar actitudes desviadas, como promiscuidad sexual, problema
de comportamiento, delincuencia, entre otros trastornos.

Dentro de los factores de riesgo eco sistémico qgue co ayudan a
la aparicion del maltrato infantil y la violencia intrafamiliar, hay que
considerar aspectos sociales como el contexto, la situacién que surge
la conducta, la calidad de vida, ademas de la influencia cultural v
economica, como el modelo productivo imperante en una sociedad ya
el nivel socioeconémico del sistema familiar.

Otro importante factor de riesgo es la estructura familiar, la
inconsistencia de los roles paternos y maternos respecto de velar por
el cuidado y desarrollo sano del menor, la incapacidad de adaptacién a
los cambios que puede estar expuesta la familia, la transformacién de
una familia extensa o aglutinada a una nuclear, entre oftra.

MALTRATO FisICO

Cualquier acciéon no accidental por parte de los padres o
cuidadores que provoque daiio fisico o enfermedad en el nifio o lo
coloque en grave riesgo de padecerlo. (2)

Hay dos formas de maltrato fisico:

o Castigo fisico: es el empleo de fuerza fisica con
intencion de causar dolor, SIN LESIONAR, con el propésito de
corregir 6 controlar una conducta. Es dificil saber cuando
termina disciplina y comienza el abuso.

(ZIRUNGARAY E. Farticipacién del pediatra para prevenir el maltrato infantil. Prona
2000.




e Abuso fisico: quemaduras, ojos morados, dolores
inespecificos que aparecen bruscamente sin explicacion. Se
considera la posibilidad de abuso si los padres o tutores no
tienen un refato convincente, se enojan, no dan explicaciones,
culpan a otros, efc.

INDICADORES
° Golpes y moretones.
. Fracturas.
o Torceduras o dislocaciones.
° Heridas o raspaduras.
° Sefales de mordeduras humanas.
o Cortes o pinchazos.
. Lesiones internas.
. Fracturas de crédneo. Dafio cerebral.

. Asfixia o ahogamiento.

ABANDONO FiSICO

Aquella situacion en que las necesidades fisicas bésicas del
menor- alimentacién, vestido, higiene, proteccién y vigilancia en
situaciones potencialmente peligrosas y/o cuidado médico- no son
atendidas temporal o permanentemente por ningin miembro del grupo
gue convive con el nifo.

Dilatar o rehuir la atencién del problema de salud, echarse caso a
un menor, no hacer denuncia, no procurar el regreso al hogar, dejar al

nifio solo en casa o a cargo de otros menores.




INDICADORES

. Alimentacién

° Vestimenta.

o Higiene.

® Cuidados médicos.

e Supervision en situaciones potencialmente peligrosas.

° Condiciones higiénicas y de seguridad del hogar.

. Area educativa: ausencia e incompetencia en el
rendimiento.

MALTRATO EMOCIONAL

Habilidad verbal crénica en forma de insultos, burla, desprecio,
critica y amenaza de abandono y constante blogueo de las iniciativas
de interaccién infantiles - desde la evitacién hasta el encierro- por parte
de cualquier miembro adulto del grupo familiar.

Los nifios habitualmente ridiculizados, insultados, regafiados o
menospreciados. Se los somete en forma permanente a presenciar
actos de violencia fisica o verbal hacia otros miembros de la familia.

Maltrato emocional es toda accién que produce un dafio mental
o emocional en el nifio, causdndole perturbaciones de magnitud
suficiente para afectar la dignidad, alterar su bienestar o incluso
perjudicar su salud. (3).

INDICADORES

® Rechazo a las iniciativas de apego en los nifios
pequefios.

(3IBARRERA L. La agresividad encubierta en la educacion del hijo. Revista
del Hospital de Nifios Pedro Elizalde 1993.



. Exclusion de las actividades familiares.

° Transmisién casi habitual de una valorizacién negativa
del nifio.
. Negacién de autonomia en los més grandes.
° Conductas de amenaza e intimidacién.
° Conductas ambivalentes e impredecibles.
° Situaciones ambiguas en la comunicacién- doble
mensaje.

Aislamiento, evitar los contactos sociales.

Prohibicién de participar en actividades con sus pares.
ABUSO INFANTIL

El Abuso Sexual Infantil (ASl) se refiere al compromiso de un

nifio/a en actividades sexuales que no corresponde a su etapa

evolutiva, es decir a su desarrollo psicosexual; siendo por
definicién emocionalmente inmaduro y dependiente.

¢ Qué debemos entender por abuso sexual infantil?

1. Iniciar prematuramente al nifio en la sexualidad para
satisfacer las necesidades exhibicionistas y/o de mirén
del adulto.

2. Penetracion en el ano del nifio con dedo, pene u objetos
extranos.

3. Penetracion en la vagina o ano de la nifia con dedos,
pene u objetos extrarios.

4. Tocamiento o manipulacién de los genitales del nifio.

9. Masturbacién en presencia del nifio.

6. Obligar al nifio a masturbarse en presencia del adulto.
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7. Mostrar ilustraciones pornogréficas al nifio.

8. Hacer fotografias pornogréaficas o peliculas del/ con el
nifo.

9. El adulto besa al nifio de forma intima.

10.Relaciones sexuales genitales- orales.

En el caso del abuso sexual estamos ante la presencia de otra de
las acciones que provocan en los nifios un serio compromiso de su
desarrolio,

Cuando un nifio ésta inmerso o depende de actividades sexuales
que, por su desarrollo inmaduro o por su adolescencia, no puede
realmente comprender y sobre las que es incapaz de dar su
consentimiento.

El camino que conduce a la aceptacién de la existencia de juegos
sensualizados que acontecen en los distintos momentos evolutivos,
planteados por nifios y adolescentes entre si y de comdn acuerdo, sin
que medie la coercion en cualquiera de sus formas. Los juegos con
esas caracteristicas no deben considerarse abusivos.

Del mismo modo que debemos aceptar estas realidades y
conocer sus caracteristicas, no podemos pasar por alto los hechos
abusivos llevados a cabo por nifios o adolescente con otros pares, en
general de menor edad. No tomar conciencia sobre las necesidad de
otorgar la pertinente rehabilitacién a ambos (victima y victimario) es
facilitar la consagracion de wun futuro adulto abusador, con
posibilidades mucho mds limitadas para lograr el éxito terapéutico.

Es preciso atender al abuso sexual como una realidad gue con
frecuencia no se sospecha como factible en tanto la sociedad en su
conjunto aun  sostiene creencias y mitos que sustentan estos
posicionamiento.

Entre otros ésta vigente la idea que los nifios deben obediencia a
los adultos; que los nifios son abusados por desconocidos; que solo
las nifias son abusadas; que la palabra del nifio es menos creible
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respecto de la del adulto; que los nifios mienten con facilidad; que se
deben sostener secretos para preservar la intimidad de la familia.

De esta manera se promueve el fortalecimiento de hechos
abusivos, siendo complicado para el nifio, transparentar esos
acontecimientos nefastos. También es bueno saber que Ia
trascendencia del abuso sexual en la vida de un nifio esta en relacién
directa con el impacto emocional que le produce y repercute en su
salud mental. En este caso particular no es el trauma fisico, sino el
psiquico el que provoca el trastorno en el desarrollo del chico.

La instalacion de conductas que sugieren la existencia del
abuso, surgen luego de un tiempo de haberse iniciado el mismo. Estas
tendran caracteristicas particulares segun la etapa del desarrollo en el
que se encuentre el nino:

En el caso de aguélios de edad preescolar observaremos:

» Inquietud, irritabilidad y [Illanto aparentemente
injustificado.

» Trastorno del suefio.

¢ Conductas regresivas incluyendo: retraso en el
lenguaje, enuresis y encopresis secundarias.

* Miedos excesivos centrados en ciertas personas
lugares o acciones.

* Juegos sexuales repetitivos e inapropiados a su edad
cronologica.

e Masturbacion compulsiva.

« Trastorno del suefic como pesadillas, terrores
nocturnos, dificultad para conciliar el suefio.

+ Dependencia excesiva de ciertas  personas,
estableciéndose ansiedad de separacion.
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En los nifios de edad escolar podremos apreciar:

Conocimientos sexuales avanzados.

Trastornos del suefio.

Trastornos serios del aprendizaje.

Relaciones inadecuadas con sus pares.

Problemas relacionados con trastornos de la imagen
corporal.

Cambios del humor.

Modificacién de los habitos alimentarios.

Conductas hipersexualizadas.

Somatizaciones.

En los adolescentes sers notorio:

Falta de confianza.
Aislamiento,

Mala relacién con sus pares.
Fugas del hogar.

Trastorno del suefio.
Trastorno del rendimiento escolar.
Consumo de drogas y alcohol.
Anorexia y bulimia.
Automutilacién.

Depresion severa.

Intentos de suicidio.

Contactos sexuales promiscuos.(4)

La sintomatologia aludida por si sola no es suficiente para

validar el diagnéstico de abuso sexual, pero si debe dar lugar a

sospechar su presencia.

El examen fisico es entonces otro elemento a considerar. Su

realizacién es necesaria en tiempo y forma.

(4).GARROTE N .Sociedad Argentina de Pediatria, Pronap 00, Médulo N°2,



Al margen de la buena disposicién del nifio para el examen,
incluyendo la confianza y relajacién adecuada, se necesita un
profesional avezado en el conocimiento de las caracteristicas de jos
genitales externos del nifio/a, para que la exposicién sea datil y
aporte los elementos necesarios que contribuyan al esclarecimiento
diagnéstico.

Con respecto a cerca de las caracteristicas que reviste una
familia en la que se instala esta modalidad abusiva con Jos hijos. Es
cierfo que son familias disfuncionales en la que prima la inmadurez
en los integrantes de la pareja parental, asi como la rigidez y el
autoritarismo. El aislamiento social se justifica ademés por la idea
fransmitida a sus miembros, respecto de la desconfianza que
merecen los desconocidos. Esta presente el criterio de sostener la
unidad familiar a cualquier costo, existiendo a veces conflictos
conyugales apoyados, en la disfuncién sexual. (5).

Muchas registran el antecedente de abuso sexual, que
sostienen como un secreto mas deniro de fodos aquellos que
conforman las modalidades interactivas.

Asimismo los nifios deben asumir el rol de satisfacer las
necesidades de [los adultos, encontrindose confusamente
mezclados con ellos, sin lograr una adecuada diferenciacion.

En medio de esta constelacién familiar, ;c6mo se instala el
abuso?

Evidentemente no es un acto que surge de la noche a la
mafiana, sino que cumple varias etapas con caracteristicas
particulares y de manera progresiva.

Suele seleccionarse en primer lugar al nifio que serd
depositario del hecho abusivo, instaldndose con él una relacién
signada por la seduccion a través de gratificaciones de distinto tipo.

(5) NEWBERGER E. Abuso fisico de nifios. Clinicas de atencién primaria
1993,
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Asi se establece la inversién de roles aludida con
anterioridad, conformando una situacién abusiva psicolégica.

Mas tarde se irrumpe en la intimidad del nifio, ridiculizdndolo
e incluyéndolo en conductas sexuales inapropiadas para su edad,
siendo el objeto sexual del adulto. Esta modalidad se considera
como abuso encubierto.

Por fin se llega a la instalacién de contactos sexuales
explicitos, como el manoseo, la masturbacion, el sexo oral y en
algunos casos las pricticas alcanzan la penetracién.

La sintomatologia producto de la instalacion del trauma;
establece cuatro factores traumatizantes:

*La sexualizacién traumdtica: surge como fa resultante de que
el menor no puede responder a ia estimulacion sexual adulta.

*La fraicién: es producto de Ja accién violenta ejercida por la
persona considerada confiable para el nifio y a la postre la que lo
ofende y victimiza.

*La estimacién: es la marca o impronta en la imagen corporal
que provoca el acto abusivo, convirtiendo al sujeto en diferente.

*El_sometimiento: provoca una marcada dependencia a la

figura del abusador, experimentando en ocasiones una masiva
invasion de su estructura corporal.

En este particular modo de abusar, los diagnosticos de los
nifios requerirdan también de la presencia de un conjunto de
elementos como las manifestaciones verbales o Idadicas, Ia
sintomatologia, los indicadores fisicos si los hubiere, ademés de las
caracteristicas de la constelacién familiar y las modalidades

interactivas entre los componentes de las mismas.
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TRES SITUACIONES A DIFERENCIAR:

A) Abuso sexual por un_extrafio: implica, el uso de la

fuerza fisica y suele ser denunciado por Ia familia del nifio en
forma inmediata.

B) Abuso sexual extrafamiliar: provocado por alguien

emocionalmente significativo para el nifio, generalmente no

existe fuerza fisica predomina la seduccion y suele mantenerse
en secreto; pero una vez conocido por los adultos responsables,
acuden a la consulta.

C) Abuso sexual intrafamiliar: esta es la forma més

frecuente, la de més dificil diagnéstico y tratamiento, dado que el
abuso es mantenido en secreto por el grupo familiar.

FACTORES DE RIESGO

Caracteristicas individuales del nifio/a:

o Pasividad.
. Sumision.
® Introversion.

e - Discapacidad.
. Desamparo afectivo y todo factor que anule al
nifio como sujeto de necesidades y conflictos.
Caracteristicas familiares:

U Pueden ser coyunturales, divorcios
confrovertidos.

o Nuevas uniones de grupos familiares.

o Los habitos familiares: como cohecho,

cohabitacién, exhibicionismo, pornografia, etc.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS:

° Pobreza, promiscuidad, aislamiento social.
° El ASI (abuso sexual infantil) puede ocurrir en
cualquier situacién socioeconémica, cuyo

factor clave es la desproteccién emocional.

L Como nos damos cuenta que se trata de un ASI?

Consulta de los padres o cuidadores:

. Por haber visto al menor en una situacién
abusiva.
® Porque el nifio/a se lo expresé a alguien del

entorno familiar o cercano.

o Porque le encontraron algin signo o sintoma
que los preocupé.
. Porque en la escuela el nifio/a comenté ailgo a

los docentes defectaron algin sintoma
sospechoso.

¢ QUE SUCEDE EN EL NINO ABUSADO?

Roland Summit describe un conjunto de conductas que el nifio
adopta frente al problema y lo denomina sindrome de acomodacién. (6)

a) Sentimiento de desproteccion.
b) Mantenimiento del secreto.

(6) SUMMIT R. zAccidenfe o maltrato? Nifios maltratados. Ed. Morata,
Madrid 1938,

17



¢) Actitud de acomodacion.
d) Denuncia tardia y conflictiva.
e) Retractacién de la denuncia.

SENTIMIENTO DE DESPROTECCION

Cuando un nifio/a descubren el significado de lo sucedido,
sentimientos de profunda desproteccion lo paralizan, queda inmévil
e incapaz de resistirse aunque la madres se encuentre en habitacion
contigua (S.Sgroi 1980); sus defensas quedan anuladas, lo
conducen a la desilusion, a la desesperanza y a exagerar su propia
responsabilidad, y por lo tanto a tener sentimiento de culpa sobre
los hechos.

MANTENIMIENTO DEL SECRETO

Se mantiene el secreto por vergiienza, culpa, temor al castigo
0 pérdida del afecto por parte del ofensor inclusive. Temor a la
ruptura y pérdida del hogar.

Estos temores se ven reforzados por las amenazas directas
de los agresores o participes.

ACTITUD DE ACOMODACION

El nino/a vive dos realidades contradictorias:

1) Ve que los adultos responsables son figuras llenas de
maldad, incapaces de quererlo y preservarlo,
sentimientos o pensamientos intolerables con respecto a
las personas de las que espera todo lo contrario dada su
indefension.

2) El mismo se siente malo, sucio y merecedor del
castigo. Suele elegir esta segunda opcién para poder
sobrevivir emocionalmente.
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DENUNCIA TARDIA Y CONFLICTIVA

Se rompe el silencio cuando alguno de los mecanismos de
acomodacion dejan de ser efectivos pasado un determinado tiempo,
por ejemplo, en la pubertad, con los reclamos de libertad que puede
hacer sobre todo una nifia.

En esta situacién, su denuncia no es creible pues se considera
que miente para lograr su libertad y, més aun cuando comunica que el
abuso es de larga data.

RETRACTACION DE LA DENUNCIA

Asustado/a por las consecuencias de su denuncia, confronta
como reales  los tan imaginarios temores amenazantes-divorcios de
los padres, abandono econémico, etc. En muchos casos se produce un
incremento del maltrato por haber denunciado, existiendo aqui re
victimizacion si existe mal manejo institucional del nifio/a.

ACTITUDES MATERNAS

“No todas las madres responden de la misma manera”
. Estan las que creen en sus hijos desde un
primer momento y los protegen.
. Las que comienzan a protegerlos algun tiempo
después de enterarse.

° Las que sospechan pero no se atreven a
reconocerlo.

o Las que saben pero no se dan por enteradas.

o Las que creen, quieren proteger a sus hijos

pero no consiguen separase de los ofensores.
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Las que prefieren pagar con sus hijas el costo
de vivir en wuna familia aparentemente
“normal”.

Las que participan en el abuso.

Las que no pueden dejar de mentirse a si
misma.

¢Qué sucede en la familia ante el desvelamiento de los

hechos abusivos?

Es frecuente que las familias se disgreguen, al
menos temporalmente.

Las madres deben afrontar serios problemas
en lo que hace a su propia autonomia y al
manejo del dinero.

Dejar el hogar familiar con los hijos, mas aun
cuando los ofensores dejan de aportar a la
economia familiar, a pesar de que pregonan a
quien quiera oirlos cudnto aman y extrafian a
sus hijos.

Los nifios estdn sumergidos en sus propias
crisis emocionales, ante el desvelamiento y
los cambios bruscos que se producen en Ia
vida familiar.

Los adultos que deberian contenerlos se
encuentran desbordados por la complejidad
de la situacion.

Las madres suelen estar extenuadas y
deseosas de aceptar cualquier justificacién o
propuestas por parte de los ofensores, para
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olvidar al asunto, seguir viviendo juntos e

iniciar una “nueva vida".

SINDROME DE MUNCHAUSSEN

Simulacién por parte del padre madre o tutor, -especialmente por

parte de la madre — de sintomas fisicos, patoldégicos, mediante la

administracion de sustancias o manipulacion de excreciones o

sugerencias de sintomatologia dificiles de demostrar, llevando a

interacciones o estudios complementarios innecesarios. (7)

INDICADORES:

L]

&

Visitas reiteradas a médicos y guardias hospitalarias.

Cambio constante de lugares de atencion.

Ausencia de un médico estable que controle al nifio.
Consultas en fines de semana o en horarios de guardia
0 nocturnos.

Aplicacion de todo tipo de remedios y/o recursos
técnicos que agraden al nifio.

Conocimiento bastante completo por parte del adulto de
sintomas, manifestaciones, clinicas y abordajes
terapéuticos.

Nivel educativo medio del adulto.

Valoracién del Maltrato desde la Enfermeria

Elementos de la valoraci6n:

La persona, la familia y el entorno, el desarrollo personal o

emocional como la seguridad, la socializacitn, el afecto, las

(7).QUEROL X. El nifio maltratado. Ed.Pedistrica Barcelona.2000.
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actitudes, la contencién, los problemas ambientales relacionados con
la pobreza, el maltrato, el abandono, la violencia pueden dejar
problemas de interrelacién entre padres e hijos.

Ejemplos: cuidados inadecuados, maltrato fisico, emocional,
excesiva preocupacion, conflictos generacionales, incoherencia en |a
educacion y valores para un desarrollo personal sano y seguro.

El rol de la enfermera hoy en dia es Ila capacitacion, la
interaccién con el equipo multidisciplinario. (8)

Las necesidades gue debe cubrir enfermeria:

El papel de la enfermera hoy es fundamental para el
conocimiento, la prevencioén, promocién y brindar cuidados
idéneos al nifio y a su entorno,

Comprendiendo necesidades alteradas en éstas situaciones.

Virginia Henderson brinda desde sus teorias todos sus
elementos necesarios para brindar una atencién de calidad,
promover un desarrolio 6ptimo de la poblacién infanto-juvenil,
brindando una atencién de enfermeria segura, amplia, completa y
de calidad.

El modelo de la suplencia de V.Herdenson fundamenta
nuestro accionar teérico-prictico y cientifico porque su
construccion es abierta y flexible y permite adoptarla a variantes
culturales y sociales.

PREVENCION DEL MALTRATO

*Es el conjunto de las acciones destinadas a evitar tanto Ia
aparicion del maltrato a un nifio o adolescente, como asi también
las acciones destinadas a disminuir el dafio y la cronificacién de la
problematica una vez producido el mismo.

(8)Garbarino J. Maltrato psicolbgico infantil.Clinicas de atencién
primaria. 2003,
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PREVENCION PRIMARIA
Promocidn de la salud

e Acciones orientadas a disminuir la incidencia de casos
de maltrato infantil

Evitar que se produzca el maltrato

Poblacién Objeto — toda la poblacién, incluidos los grupos
mas vuinerables. Se trabaja con factores protectores y de riesgo.

PREVENCION SECUNDARIA

o Acciones orientadas a disminuir la prevalencia de
maltrato, es decir la cantidad de casos acumulados,
cuando el maltrato ya se ha producido.

* Objetiva — detectar precozmente y tratar
oportunamente el problema para evitar su
profundizacién y cronificacion.

o Focalizacion —  casos detectados, potenciando los
factores protectores.

PREVENCION TERCIARIA

* Intervenciones después de que el maltrato ya ests
identificado y en tratamiento.

» Seguimiento y Rehabilitacién evitando la recurrencia
del trastorno o de posibles secuelas negativas. (9).

(9) PRONAP. Programa de actualizacién Nacional Pedistrica. Buenos Aires, 2003.
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INTERVENCION GAR (grupo de alto riesqo)

Grupo que se encuentra ubicado en el Hospital Teodoro
Schestakow.

o El primer caso debe ser la proteccion del nifio/a, o
que implica la permanencia del paciente con adultos
capaces de resguardar integridad psicofisica y evitar
exponerlo a sufrir malos tratos o presiones gque
respondan a las necesidades de los adultos.

o Es poco frecuente que el nifio se exprese
verbalmente sobre el abuso durante la consulia.
Evolutivamente puede no hallarse maduro o bien
estar emocionalmente imposibilitado para Ia
expresion verbal.

o Primero debe interrogarse al adulto que trae al
paciente a la consulta.

o En la entrevista con el nifio/a el equipo no debe
interrogar con preguntas dirigidas, ya que pueden
influir en sus respuestas.

. Es mejor no preguntar ni interrogar, que hacerlo de
manera inconveniente.

e  Recordar que “hay un nifio/a que ests haciendo un
enorme esfuerzo por romper un secreto y modificar
una situacién”.

»  No realizar preguntas compulsivas sobre el tema
porque aumenta la inhibicién del nifio/a para
expresarse,
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;Quienes pueden denunciar?

Toda persona que haya sido victima del hecho delictivo.
Cuando la victima fuera un menor de edad, lo podran efectuar sus
representantes legales.

Si el menor fuera victima del delito cometido por sus padres
0 representantes legales, cualquier persona que tenga
conocimiento del hecho.

;Donde debe efectuarse la denuncia?

La denuncia debe efectuarse en la seccional policial del
domicilio donde haya ocurrido el abuso.

También puede efectuarse en la fiscalia correccional en
turno (Palacio de Justicia).

¢ COMOQ DEBEMOS PROCEDER ANTE UN ABUSO O MALTRATO
INFANTIL?

e Escuchar y contener.

* Reconocer el esfuerzo que esta realizando el nifio/a al
exponer su problema.

* Mostrarle que se le cree.

» Aclararle que lo que le sucede no es su culpa.

» Aclararle sus derechos; que lo gue le sucede no
deberia sucederle.

*Expresarle que se estdi dispuesto a seguir
escuchandolo cuantas veces sea necesario.

*No expresar sentimientos negativos hacia los

victimarios, que perjudiguen los acontecimientos
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posteriores. No hay que olvidar que puede existir un
vinculo intimo con la figura agresora.

*El diagnéstico de abuso sexual infantil se realiza
mediante la sumatoria de elementos surgidos durante
la entrevista social, psicolégica y el examen fisico.

* El examen fisico es necesario, pero debe ser realizado
en tiempo y forma y muchas veces la revisacion
inoportuna de la zona genital y anal, con prematura y
sin aviso ni aceptacién por el nifio, representa para
éste experimentar una nueva situacién abusiva, que
reedita las ya vividas como trauméticas.

Elementos de sospecha

Durante la entrevista de los padres o cuidadores:

» Retraso inexplicable para consultar al médico.

Discrepancia entre la historia relatada y las
caracteristicas del dafio.

Explicacién incompatible con Ia edad y el desarrollo
fisico y motor del paciente.

Modificacién del relato en sucesivas oportunidades
o con diferentes profesionales.

Diferentes historias narradas por los padres al ser
entrevistados separadamente.
* Historia de traumatismos o accidentes frecuentes.

« Infecciones o intoxicaciones sin causa demostrable.

Durante el examen, observando al nifio:

» Nifio desconfiado y excesivamente alerta.
» Nifio apatico, sometido, con respuesta estoica ante
los procedimientos dolorosos.
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Injurias que parecen mas antiguas que lo relatado en
la anamnesis.

Presencia simulténea de diferentes tipos de lesiones.
Presencia de mdltiples lesiones en diferentes
estadios evolutivos.

Mdailtiples lesiones producto de una tnica causa.
Lesiones sospechosas, disimuladas con curas
pléticas, con el cabello o con ropas.

Evidente falta de higiene, alimentacién y cuidaos en

general.

Cuando se sienta a punto de perder el control que recuerde:

Que procure poner distancia entre él /ella y el menor,
aun dentro de su mismo hogar.

Si es posible, que dé wuna caminata o
suficientemente larga que le permita recobrar Ja
calma.

Si no puede salir de su casa, que concentre su
energia en alguna labor fuerte que le ayude a
descargar su célera.

Que se tome unos minutos para hacer ejercicios y
relajarse.

Que llame a alguien de su confianza y converse un
rato mientras se tranquiliza.

Que piense en algo agradable que le ayude a aliviar
su tension,

Que busque ayuda profesional. (10)

(10)Levitt C. Evaluacién médica del nifio sometido a abuso sexual.
Clinicas de atencién primaria 1998.
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* Que tenga presente que su problema no es el tinico.
Transmitirle que muchos ofros han pasado por lo
mismo y han logrado vencer. ;Por gué no usted?
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CAPITULO Ii:

DISENO METODOLOGICO.




Disefio metodoldgico.

DISENQ: CUANTITATIVO-DESCRIPTIVO- ANALITICO

Se elige la metodologia cuantitativa por ser la mas adecuada
para comprender la realidad del conocimiento en el personal de
enfermeria a estudiar, validando la subjetividad de lo investigado,
construyendo la fundamentacion a la luz del marco teérico y de los
resultados en un escenario real que es el Hospital Teodoro J.
Schestakow.

Se tratard de describir el modo en que el personal de
enfermeria entiende sus conductas, acciones y conocimientos con
un muestreo intencional.

Es descriptivo porque intentara determinar segun las clases

de maltrato cuales son sus principales indicadores y sus riesgos.

Se realizo una encuesta con 4 preguntas las cuales fueron
divididas en:

1. Tipos o categorias de maltrato infantil.

2. Principales indicadores de maltrato.

3. Si el personal de enfermeria cree o no estar
capacitada.

4. Siconoce signos y sintomas.

5. Como se debe proceder ante un posible
caso de Maltrato infantil.

Area de estudio: fue realizado en el Hospital Teodoro J.

Schestakow en los Servicios de Pediatria, Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica y en Neonatologia entre los meses de enero y junio del 2009

Universo: en el presente estudio se incluyo a 30 personas de
profesion Enfermera, de 23 a 56 anos de edad a las cuales se les
entregod una encuesta.
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Por ser éste un nimero adecuado para el objetivo del estudio
no se aplico técnica de muestreo.

Muestra v técnica de estudio: en la siguiente investigacion se
incluyo a Enfermeras del servicio de U.T.I Pediatrica, pediatria y
neonatologia entfre 23 a 56 afios de edad, a los cuales se les entrego
una encuesta.

MATERIAL

e Variables de identificacion: edad, sexo, profesion,
antigiiedad.

« Variables que influyen en el maltrato: biolégicos,
psicolégicos y socioculturales.

e Variables de tipos de maltrato.

» Variables de indicadores de maltrato.

Tipos de maltrato:

« Maltrato fisico

o Maltrato psicolégico o emocional.

* Abandono o negligencia.

* Abuso sexual.

* Sindrome de Munchausen. (abuso por poder).

* Nifio adolescente en riesgo.

Indicadores:

* Maltrato fisico: (heridas o raspaduras, violencia

doméstica).
» Maltrato psicolégico: (burlas, desprecio, encerrar al
nifio en una habitacion, insultos, mentiras y reproches).

e Abandono o negligencia: (carencia en la higiene, falta

de cuidados).
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e Abuso sexual: (dificultad para caminar o sentarse,
fugarse, temor al contacto con adultos, poseer
conocimientos inusuales para la edad).

» Sindrome de Munchausen: (inventar enfermedades,

consultas al médico a repeticion).

* Nifio adolescente en riesgo: (incitarfo a actos delictivos,
fomentar habitos adictivos, trabajo forzoso).

Se encuestaron a 30 enfermeras con el objetivo de comprender si
conocen o no los signos y sintomas de maltrato infantil y si saben como
actuar.

Se tratara de determinar cuales de estos factores son los mas
relevantes.

El diseiio del estudio cuantitativo-descriptivo en cual se refiere
cuanto sabe el personal de enfermeria sobre signos y sintomas de
maltrato y abuso infantil; que podemos prevenir.

La poblacién se conformo con profesionales de 23 a 56 afios de
edad, de ambos sexos, que cumplen su jornada laboral en el Hospital
Teodoro J. Schestakow de Mendoza, San Rafael.

Se seleccionaron los servicios de neonatologia, terapia intensiva
pediatrica y pediatria para facilitar una estadistica para dicho trabajo con
distintas opiniones a través de las encuestas.
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TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD.

INTERVALC DE
FRECUENCIA (Edad) |N° DE ENFERMERAS { f) F % Fa
20 - 24 afos 3 10% 10%
25-29 afos 7 24% 34%
30 - 34 arios 3 10%: 44%
35 - 39 afios 3 0% 54%
40 - 44 afos 3 10% B54%
45 - 49 anos = 20% B4%
50 - 54 anos 4 13% 7%
55 - 59 anos 1 3% 100%
Total 30

FUENTE: Datos cbtenidos a través de encuestas realizadas por autoras en los
servicios de Pediatria, UTI Pediatria y Neonatalogia del Hospital T.J. Schestakow
durante los meses de Enero a Junio de 2009

GRAFICO N°1:
Distribucitn de la poblacién estudiada seqin edad
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Comentario: Podemos observar en éste grifico que el mayor
porcentaje de personal encuestado oscila entre los 25 a 29 afios de
edad, el cual se desempeiia como personal de enfermeria.



TABLA N° 2: DSITRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN

SEXO.

SEXO ENFERMEROIA, F % Fa
Masculing 1 3% 3%
Femening 29 87% 100%

Total a0

FUENTE: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por autoras en los
servicios de Pediatria, UT Pediatria y Neonatologia del Hospital T.J. Schestakow
durante los meses de Enero a Junio de 2009

Distribucion de la poblacién estudiada segin sexo

. Gréafico N°2

3%
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Comentario: El mayor porcentaje de las personas encuestadas
es femenino, solo un 3% es masculino.
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TABLA N°3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN

SECTOR DE TRABAJO.

SERVICIOS DE

INTERNACION N® DE ENFERMERAS () F % Fa
UTIP {(Unidad Terapia
Intensiva Pediatrica) 5] 20% 205
Meanatologia 3] 20% 405%
Pediatia 18 B0% 100%

Total an

FUENTE: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por autoras en los servicios de Fediatria,
UTI Pediatria y Neonatologia del Hospital T.J. Schestakow durante los meses de Enero a Junio de
2009 ’

Distribucion de la poblacién estudiada seqlin sector de

trabajo

Grafico n?3

iﬁ UTIP (Unidad Terapia
| Intensiva Pediatrica)

& Neonatologia

B Pediatia

Comentario: El 60% de Jlos enfermeros encuestados se
desempeiia en el drea de pediatria, el 20% en el drea de neonatologia y
el 20% restante en unidad de terapia intensiva pediatrica.
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TABLA N°4: DSITRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN

ANOS DE ANTIGUEDAD.
INTERVALC DE FRECUENCIA
pAnos de Antiguedad) W* DE ENFERMERAS (1) F % Fa
J-1Afig 2 9% 0%
1-4 Afios 11 5% 45%
4 -9 Afins 3 10% S5
10 - 14 Afias 4 13% Ga%
15 - 19 Afios 2 T% TEY
20 - 24 Afos 4 13% B2%
25 - 29 Afias 2 7% 6%
30-34 Aflos 2 % 100%
Total an

FUENTE: Datos abtenidos a través de encuestas realizadas por autoras en los servicios de Pediatria,
LTI Pediatrla y Meanatalagla del Hospital T.J. Schestakow durante las meses de Enere a Junio de 2008

Distribucion de la poblacién estudiada sequn afios de antiquedad
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Grafico N°4 Afos de Antiguedad

Comentario: El mayor porcentaje de los enfermeros
encuestados esta comprendido en un periodo de trabajo de 1 a 4 afios,

0 sea, a los de recién ingreso.



TABLA N°5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN

NIVEL DE CAPACITACION.

MIVEL DE CAPACITACION N° DE ENFERMERAS [ 1) F % Fa
CPACITADC 16 53% E3%
MEDIANAMENTE CAPACITADD 3 30% B3%
MO CAPACITADD 5] 17 % 100%

Tatal 30

FUENTE: Cates abtenidos a través de encuestas realizadas por autoras en los servicios de Pediatria, UT)
Pediatria y Neonatalogla del Hospital T.J, Schestakow durante los meses de Eners a Junic de 2008

Distribucién de la poblacién estudiada sequin nivel de

capacitacién
& I Nﬂ I
| Grafico N°5
BCPACITADD
| B MEDIANAMENTE
| CAPACITADO
|CIND CAPACITADO

Comentario: El 53% del personal enfermero encuestado estd
capacitado para reconocer y actuar frente a una sospecha de abuso

sexual, el 30% se siente medianamente capacitado y el 17% no se
siente capacitado.



TABLA N°6: DSITRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SITUACIONES
DE MALTRATO INFANTIL A INTERVENIR.

SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL A
INTERVENIR N* DE ENFERMERAS (1) F % Fa
Maltrato fisizo 7 23% 23%
Mo sabe 7 23% 46%
Todos 16 54% 1005
Teotal an

FUENTE: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por autoras en los servicios de Padiatrla, UTI Pediatria y
Meonatologia del Hospital T.J. Schestakow durante los meses de Enero a Junie de 2008

Distribucion de la poblacidn segun situaciones de
maltrato infantil a intervenir

Gréfico N° 6

0 Maltrato flsico ||
B Ne sabe | :

54% O Todos

Comentario: El 54% de los enfermeros encuestados se siente
capacitado para intervenir ante una situacion de maltrato infantil, el
23% no sabe como actuar y otro 23% se siente capacitado para
intervenir en todo tipo de situaciones de maltratos.




TABLA N°7: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ENTIDAD A
QUIEN ACUDIR EN CASO DE DENUNCIAR MALTRATO.

ENTIDA A QUIEN ACUDIR N“ DE ENFERMERAS { 1) F %% Fa
GAR - {Grupe Al Riesga) 19 54 54%
Policia 14 F3% a7%
Me sabe 1 3% 100%
Total 30

FUENTE: Datos chienidos a través de encuestas realizadas por autaras en los serviclos de Pediatria, UT
Pediatria y Mecnatolegia del Hospital T.J, Schestakow durants los meses de Enero 8 Junic de 2009

Distribucién de la poblacién segin entidad a gquien acudir

Gréfico N°7

= GAR - (Grupo Alto Riesga) |
iOPalicia
BMo sabe

Comentario: El 64% de los enfermeros encuestados anfe una
situacién de maltrato acude al G.A.R. (grupo de alto riesgo), el 33%

acude a la policia y el 3% restante no sabe a donde acudir a denunciar
posibles casos de maltrato.
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TABLAN8: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU NIVEL DE

PROFESION.
WIVEL DE PROFESION W" DE ENFERMERAS (1) F % Fa
Lic, Enfermaria 3 10%: 10%
Enf. Profesional iv 57% G7%
Auxiliar Enfermerale 10 33% 100%
Tatal a0

FUENTE: Datos obtenldes a través de encuestas realizadas por autoras en los servicios de Pediatrla, UTI
Pedialrla y Meonatologla del Hospita! T.J. Schestakow durante los meses de Enera a Junio de 2008

Distribucién de la poblacién seqiin nivel de profesién
Grafico N°8

10% B Lic, Enfermeria _‘

|
|B Enf. Profesional

O Auxiliar Enfenneram|

Comentario: El 57% del personal encuestado es enfermero

profesional, el 33% es auxiliar de enfermeria y el 10% es licenciado en
enfermeria.

39



euEgay £ efopEuwan 'd TL 1N SODIES S0f B MTEsayls (| eaboy pus sopegesal Saep u) edod uppengep 3 “NEH

X £ VDO 01V NOaN WNOISHOth] NG &2
X X € VRIWIGE | WNOBHOtk dNG | J 9%
¥ X ¥ VRV WNOEDICNH INO | 1 =
x X 6b VRIIVI( YVRIWRITINI O | | =
X Z VRIIVI(HA HTIRGW -B 3 ic
X X 0z VRIVI(Ed HITINGRY B 1 [
X X 0z VIS0 0LV ROAN WNOEOHD dNd | J o
X X 0z VRIS HYTINGN BN E| o
X X v WEN VB3 IV 18 HIE I XIS BN 1 o
X x Fdl YRIVICEd WHNOEDOHd INa | 3 ¥
X X Z d 1L WNOEHOUd INa | 4 o
X X &7 dTLN YRENRIHN 0N 4 o
X SISAA € dTLN HTIGY 4 £F
X x [ VRIIVI(E WNOSHIOHd dNa | 4 e
X X %= WRIIVICER] YREFRELN DN | 4d o
X X z WRLC(ER] WNOBHOW! AN | 3 [
X X [ VRV WNOELIOHD INT | 4 %
X X n VRII(Ed WHNOELIOHd 1IN0 | ac
X x /] VRGOS HOTIDOY B | oe
¥ X Zl I (1 ] WNOELOH] ING | 4 =
= ¥ e
X X ] YR WNOEIN R dad | 3 oE |
¥ ¥ VIO 1Y N NDEHOH] AN | 4 Az
X X Fd B LH 19T Hd Hl XY N | Wl
X X £ VR IOV NOEN TNOSHCRI 3N | fra
X L d L MYTINAYY N3 E] % _
X X 1 dTLn TNOBSHOHd g | 4 9%
X b VRINIGEd WNOESHOHd INa | 4 o2
X X x 9 JTEN WNOEHGR JME | W | %
X SISIANE VRIIWICER] HTINGEY e 1 V2
% ¥ VSO0 1Y HNOIN HYTIXY _BO) 1 oz
SONY (W
SOeH | SOO0L | IBVS 0N | OOVLIEWGY JLHERAWVIOEN | OOVILEW YD (8 QNSNS0 302N T NOHS SO 0XIE | W
G T30 (RN ¥ AN W SN S0 211 BH ACDRISTIHOS F ORN0031 WILSOH
IMEHNE 30 2i0d 11 NWEHINIOSTEY A ORI TN 30 SYINDILNS A SONOIS HE0S O RS0 NOR - ZR4LYR ViV

40



RESULTADOS Y DISCUCION

El tamafio de la muestra, de 30 Enfermeras/o se determino por
medio del paquete estadistico que un 53% se encontraba apto para
detectar todo tipo de maltrato o abuso infantil, 30% medianamente
capacitado y el 17% no se consideraba idéneo en este tema.

De acuerdo a los servicios que cuenta el hospital se
seleccionaron aquellos que trabajan con niiios para que la muestra fuera
mas fidedigna y a los cuales este tema es de mayor interés, (29 mujeres
y 1 hombre respectivamente), y colaboraron en la siguiente muestra la
siguiente cantidad de personal de enfermeria: 6 del servicio de
Neonatologia, 6 del servicio Unidad Intensiva Pediatrica (U.T.l.P) y 6 del
servicio Pediatria. Las personas se extrajeron al azar y enseguida se
identifico el problema correspondiente.

Una vez localizado el personal se le entregdé una encuesta
anonima, tenian que alegar edad, sexo, profesi6n, a que servicio
correspondia, antigiiedad laboral, también, se le aplicé una grilla de tipos
de maltrato y los tenian que identificar con los indicadores
correspondientes; mas una seleccion de preguntas de las cuales tenian
que responder si se creian capacitados para detectar los posibles casos
de maltratos , en que situaciones de malirato podrian intervenir y si
estaba en su conocimiento a donde denunciar si divisaba algun tipo de
injuria.

Las auto-descripciones de 16 (53%) participantes correspondieron
a enfermeros capacitados; ellas/el respondieron gue se encontraban
aptos para detectar todo tipo de maltrato o abuso infantil; en
comparacién con los medianamente (30%) y no capacitados (17%) para
divisar signos o sintomas sobre esté tema. Del total de encuestas (45)
disponibles, retornaron 30 (67 %). Entre los enfermeros que respondieron
a las mismas, la mayoria (97%) era del sexo femenino, y (3%) sexo
masculino, con edad en general entre 23 a 56 afios, con una antigiiedad
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laboral entre 1 a 30 afios , donde se identifico al mayor nimero de
personas con una antigiedad de 1 a 4 afos (37%); siendo 10%
Licenciados en Enfermeria, 57% Enfermeros profesionales, 33% Auxiliar
en Enfermeria. 53% se creia capacitado para detectar cualquier tipo de
maltrato, 30% medianamente capacitado, 17% sin experiencia en el tema.
El namero de 47% de enfermeros con poca y sin conocimiento,
sintio gran interés por el tema ya que se presentaban grandes incégnitas
sobre el mismo, y le dieron gran importancia a la indagacién ya que no
conocian sobre los tipos de maltratos que pudieran existir; 23% no sabia
como intervenir en los mismos, otro 23% sélo podria inmiscuirse en los

maltratos fisicos, 54% opinaba que podia interferir en todo tipo de
agravios.
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CONCLUSION

El personal de Enfermeria con mayor antigiiedad demostré mayor
seguridad con respecto a éste estudio, sin embargo surgieron muchas
incognitas en el personal que rondaban entre el 1er y 4to afio de
antigiiedad. A través de estas encuestas se esgrimié para evaluar y
evaluarse los conocimientos acerca del maltrato ¢ abuso infantil en los
ambitos de nuestro trabajo 0 fuera de ello.

La real magnitud del maltrato 6 abuso infantil es dificil de
determinar, es por ello que hemos trabajado sobre el mismo, ya que con
las estadisticas obtenidas nos reflejan un porcentaje superior de personal
relativamente nuevo trabajando con nifios.

El analisis de las opiniones de las enfermeras nos ha reflejado que
ha sido de gran interés y preocupacion de capacitarse mas sobre el tema.
Los profesionales de enfermeria estdn en una posicién privilegiada para la
prevencion, deteccion y atencién de situaciones de situaciones de riesgo
y maltrato infantil, ya que son los que estin mds cerca del nifio, con
frecuencia los primeros en ver al paciente y familia en el momento del
ingreso. Se lo observa, se evaltian no tan solo los aspectos fisicos sino
también de Jos aspectos de interrelacion del nifio-familia-entorno.

Cuando descubrimos 6 sospechamos que existe algan tipo de
maltrato no hemos de olvidar de recoger de todas nuestras observaciones
en los registros de enfermeria, evitando juzgar; pues es muy importante
que transmitamos nuestras sospechas al resto del equipo para que den
especial atencién a determinados aspectos que pueden confirmar o no
nuestras sospechas.

Los nifios que sobreviven a los maltratos viven marcados por el
trauma emocional que permaneceran mucho después de que los golpes
fisicos hayan desaparecido. Estas heridas ocultas pueden ser tratadas, el
reconocer y dar fratamiento a tiempo es muy importante para minimizar
los efectos a largo plazo causados por el abuso 6 maltrato infantil. A
menudo, el dafio emocional no se manifiesta hasta la adolescencia 6 hasta
mas tarde cuando se convierten en padres abusivos, sin el tratamiento
adecuado este dafio puede permanecer toda la vida.

Hemos de ser consientes del fenémeno multicausal del maltrato
infantil y de ésta manera hemos de incidir en la divulgacién, instruccién y
educacion poblacional sobre estrategias prioritarias que pueden permitir a
todos tener conciencia de esta problemética, asi pues el abordaje
terapéutico tiene que ser integral y multidisciplinar.



PROPUESTAS.

Al ver que el personal enfermero que presta cuidados y atencién
directa a los pacientes que pueden padecer éste tipo de patologias con
dafios fisicos como psiquicos, no esti capacitado ni siquiera en
reconocer la diferencia entre los distintos tipos de maltratos, es que
nos vemos en la obligacion de capacitar al mismo.

Las propuestas que presentamos estidn orientadas al personal
que ftrabaja con pacientes pediatricos y neonatales del Hospital
Schestakow, al que le daremos charlas informativas sobre el tema,
material bibliografico, folletos, direcciones y teléfonos utiles donde
acudir en caso de creer que se estd frente a algin caso de maltrato
infantil.

También se socializard entre pase de guardia, con las enfermeras
que legan a recibir la guardia y las que se van, 15 minutos antes de
cada entrega de la misma, recordando los conceptos y viendo algdan
caso en particular.
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ANEXQOS.



MODELO DE ENCUESTA.

ENCUESTA ANONIMA Y CONFIDENCIAL.

OBJETIVO: conocer cuanto saben de signos y sintomas de
Maltrato Infantil las enfermeras que trabajan con nifios hospitalizados.

Edad:
Sexo:
Profesién:

Lugar de trabajo (servicio):

Antigiiedad laboral:

1- enumere, como en el ejemplo dado, los indicadores que
corresponden, segln a sus conocimientos, a los distintos tipos de

maltrato.

Tipos de maltratos
1-Maltrato fisico

2-Maltrato emocional
3-Abandono

4-Abuso sexual

5-Maltrato psicolégico
6-Explotacion laboral
7-Maltrato de corrupcion
8-Sindrome de Munchausen

s ®» & & & & & @& &

Indicadores

Carecia en la higiene

Dificultad para caminar

Heridas o raspaduras

Trabajo forzoso

Burla, critica, desprecio

Violencia domestica

Falta de cuidado (3)

Se fuga constantemente

Incitarlio a actos delictivos

Consultas a médicos

Fomentar habitos adictivos

Inventar enfermedades

Encerrar al nifo en Ia
habitacién

Insuitos, mentiras

Temor al contacto con
adultos

Posee conocimientos
sexuales inusuales para su
edad

47



A.  Como personal asistencial de salud, ;se cree capacitado para
detectar posibles casos de Maltrato Infantil?

B. ¢En qué situaciones de Maltrato Infantil cree usted que puede
intervenir?

C. (A dbnde cree usted que es méas recomendado acudir al
querer denunciar un caso de Maltrato Infantil?
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NOTA DE AUTORIZACION.

San Rafael, 21 de diciembre de 2008.

A la Sra. Enf. Jefe Servicio de Pediatria
Hospital Teodoro Schestakow

Lic. Sandra Alarcos.

o fmmmman m—=l)

Nos dirigimos a UD. Y por su intermedio ante las
autoridades que corresponda para solicitarle tenga a bien
concedernos el permiso para realizar encuestas anénimas y
confidenciales entre el personal enfermero a su cargo, durante los
meses de enero a junio del proximo afo, con el fin de realizar
nuestra tesis de investigacion para la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

A la espera de una pronta y grata respuesta y
autorizacién, aprovechamos en saludarla muy atentamente
agradeciéndole desde ya su predisposicion.

Laura Figueroa. Silvia Yanten.
Enfermeras del Serv. De Pediatria.
Estudiantes de 2do afo Lic.en Enf.
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San Rafael, 22 de diciembre de 2008.

Al Sr. Enf. Jefe Servicio de Unidad Intensiva Pediatrica
Hospital Teodoro Schestakow

Lic. Sergio Guidarelli.

N g D.

Nos dirigimos a UD. Y por su intermedio ante las
autoridades que corresponda para solicitarle tenga a bien
concedernos el permiso para realizar encuestas andénimas y
confidenciales entre el personal enfermero a su cargo, durante los
meses de enero a junio del préximo afo, con el fin de realizar

nuestra tesis de investigacion para la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

A la espera de una pronta y grata respuesta y
autorizacion, aprovechamos en saludarla muy atentamente
agradeciéndole desde ya su predisposicién.

Laura Figueroa. Silvia Yanten.
Enfermeras del Serv. De Pediatria.
Estudiantes 2do afio Lic.en Enf.
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San Rafael, 22 de diciembre de 2008.

A la Sra. Enf. Jefe Servicio de Neonatologia
Hospital Teodoro Schestakow

Enf. Carmen Andrada.

Seeceemee frmmmmmnm --D.,

Nos dirigimos a UD. Y por su intermedio ante las
autoridades que corresponda para solicitarle tenga a bien
concedernos el permiso para realizar encuestas anénimas y
confidenciales entre el personal enfermero a su cargo, durante los
meses de enero a junio del préximo afio, con el fin de realizar
nuestra tesis de investigacion para la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

A la espera de una pronta y grata respuesta y
autorizacién, aprovechamos en saludarla muy atentamente
agradeciéndole desde ya su predisposicion.

Laura Figueroa. Silvia Yanten.
Enfermeras del Serv. De Pediatria.
Estudiantes 2do ario Lic.en Enf.
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