Emergencias 2022;34:324-328

CARTAS AL EDITOR

Decalogo contra el maltrato
infantil para profesionales:
una herramienta
indispensable en los
servicios de urgencias

Ten principles for acting against
child abuse: an essential tool to
guide emergency department staff

Sr. Editor:

El maltrato en la infancia y adoles-
cencia es una lacra que perdura en
nuestra sociedad, y en vez de ir a me-
nos, parece que cada vez estd mas
extendida'. Las noticias aparecidas en
los medios de comunicacién y relacio-
nadas con el maltrato infantil son
cada vez mas habituales, siendo los
casos de muerte infantil y violacién
en grupo los que generan mayor im-
pacto mediatico. El nimero de notifi-
caciones al respecto no deja de au-
mentar en Espafia; el 2020 se
incrementé un 2,1% respecto el
2019. El grupo de edad entre 11 y 14
anos es el mas afectado, con un dis-
creto predominio del sexo masculino

Tabla 1. Decélogo de maltrato infantil

(alrededor del 54%)2. Es probable
que una mayor sensibilizacién social
hacia el maltrato explique en parte
esta variacion. Sin embargo, los casos
detectados son solo la punta del ice-
berg de este enorme problema.
Muchos quedan infradiagnosticados,
sobre todo aquellos que ocurren den-
tro del ndcleo familiar, que, por otro
lado, son los mas frecuentes 34, La
complejidad en la deteccién y la ex-
trema vulnerabilidad de las personas
afectadas hace indispensable que to-
dos los equipos del ambito de la sa-
lud sean sensibles y estén alerta ante
un posible maltrato, y entre ellos,
también los equipos de urgencias.
Ante esta situacién, y con el obje-
tivo de facilitar su sospecha, desde el
Grupo de Trabajo de Atencién al
Maltrato Infantil de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria
(GTAMI-SEUP) se planted la creacion
del “Decélogo contra el maltrato in-
fantil para profesionales”. El proceso
de su elaboracién comprendié tres
fases. En la primera, se solicité a los
integrantes el GTAMI-SEUP via correo
electrénico que propusieran tres con-

sejos que crefan debia contener el
decélogo. En la segunda fase, se rea-
liz6 una seleccién de las recomenda-
ciones siguiendo una metodologia
Delphy-modificada’. Y en la tercera,
se procedi6 a la redaccion y consen-
so del documento final.

En la Tabla 1 se muestra el resul-
tado final de la lista de 10 recomen-
daciones que se han estructurado
en tres apartados: 5 recomendacio-
nes hacen referencia a la anamnesis,
4 a la exploracion fisica y una a la
formacién. Este documento, avalado
por la SEUP, esta disponible en la
pagina web de la sociedad para el
conocimiento de todos sus socios.
Sin embargo, dado que muchos ni-
flos, nifias y adolescentes son sus-
ceptibles de ser atendidos en cen-
tros sin especialistas en pediatria,
creemos muy importante ampliar su
difusién a todos los niveles asisten-
ciales, siendo de especial interés
para los profesionales de urgencias
al ser uno de los lugares a los que
suelen acudir estos pacientes®. A fal-
ta de la aplicaciéon de métodos de
cribaje’ especificos para el maltrato

El Grupo de Maltrato de la SEUP recomienda

DECALOGO DE MALTRATO INFANTIL PARA LOS PROFESIONALES

Debemos estar alerta ante:

1. Historia clinica sospechosa: las explicaciones de los cuidadores acerca del mecanismo lesional no son concordantes o no encajan con el tipo de

lesion detectada.

2. Factores de riesgo: independientemente del motivo de consulta, se debe preguntar sobre:
¢ Cambios de caracter: juegos en solitario, tristeza, irritabilidad.
o Alteracion en el ritmo del suefio, alimentacién y en el control de esfinteres.
e Situacion familiar y social (progenitores separados, conflictividad judicial, pérdida de poder adquisitivo, aislamiento social, ...).
¢ Antecedentes de discapacidad fisica, intelectual o trastornos del desarrollo.
* Frecuentacion al servicio de urgencias: mas de 8 consultas en el Gltimo afio, en menores de 1 afio, més de 3 consultas al mes.

3. Accidentes repetidos: consultan por lesiones a priori no intencionadas, pero se detectan consultas previas similares.

4. Lo que nos cuenta el menor en la consulta; dejarle hablar libremente y, si es posible, en ausencia de sus cuidadores.

5. Indicadores inespecificos de maltrato infantil (cefaleas, dolor abdominal, mareos...).

Durante la exploracion debemos:

6 Detectar comportamientos impropios del nifio, nifia o adolescente:

¢ Negacion a quitarse la ropa.

* No mostrar nada de vergiienza y desnudarse facilmente.

e Evitacion exagerada del contacto fisico.

e Actitud desafiante en preadolescentes y adolescentes.
7 Buscar hallazgos y hacer preguntas que puedan indicar negligencia o abandono:

* Mala higiene.
e Pobre comunicacion verbal.
e Absentismo escolar.

8 Saber reconocer indicadores o sefiales de alarma de abuso sexual. Especial atencidn a los intentos de suicidio en adolescentes.
9 Detenernos y hacernos preguntas ante hematomas o lesiones inesperadas.
¢ Historia ;es plausible que la lesion haya ocurrido de forma accidental? ;puede existir una falta de supervision adecuada?
e Localizacién, tamafio y forma: jes acorde a la historia asociada?
e NGmero: jes el nimero observado esperable en accidentes comunes?

Nos corresponde:

10. Estar actualizados: ademés del maltrato fisico y sexual, que son los “tradicionales”, y los més facilmente detectables en urgencias, debemos
conocer el ciberacoso y pensar en la negligencia, el maltrato psicol6gico y en cualquier otro tipo de EXPERIENCIAS ADVERSAS en la infancia que
afecten a la salud y al normal desarrollo de nifias, nifios o adolescentes.

Disponible en: https://seup.org/pdf_public/Decalogo_profesionales.pdf
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en todos los servicios de urgencias,
la formacién, el hecho de conside-
rarlo en el diagnéstico diferencial o
la habilidad de los equipos de ur-
gencias para identificarlos es esen-
cial, siendo el decalogo una herra-
mienta estructurada y de facil
aplicacién para ello. La deteccién
del maltrato infantojuvenil es funda-
mental para permitir una interven-
cién precoz, adecuada y destinada a
mejorar la atencién inicial, incluyen-
do la proteccién del menor.
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