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RESUMEN.

OBJETIVO:

Evaluar los conocimientos sobre maltrato infantil en el personal de
salud del "HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA ~~ de acuerdo a la norma
sobre maltrato infantil de la ““Secretaria de Salud del Distrito Federal *~ e identificar
si el médico la aplica.

MATERIAL Y METODOS:

Serealizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal a traves
de la encuesta del censo del personal de salud (Médicos, Enfermeras,
TrabajadoresSociales y Psicologos) a los que se les aplico un cuestionario de 15
preguntas basadas en la “"Norma para Maltrato Infantil de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal.

RESULTADOS:

Los resultados arrojados por el cuestionario demuestran que
solo tienen conocimientos regulares sobre el tema (48% de la poblacién) y el 30%
no tiene conocimientos adecuados sobre esta problematica, juntos representan el
78% del personal entrevistado, este segmento de la poblacién lo representan en
su mayoria médicos y enfermeras quienes son los encargados de diagnosticar y
evaluar al paciente. Solo el 20% de los entrevistados tiene conocimientos
calificados como buenos y el 2% que corresponde a una sola persona de trabajo
social obtuvo el nivel de excelente.

CONCLUSION: No se conoce la guia de maltrato infantil, se tienen niveles bajos
de conocimiento en el &rea de maltrato infantil, lo que hace necesario incrementar
la difusion sobre esta problematica, concientizar sobre la importancia del tema,
sudiagnéstico, evaluacién, y seguimiento, ya que de ello depende la vida de un
nifio y el evitar el circulo de su perpetuacion a las generaciones siguientes.

PALABRAS CLAVE: Maltrato infantil, indicadores de maltrato, grupos vulnerables.



INTRODUCCION.

De manera historica la agresion al menor se ha justificado como un medio para
educar, agradar a los dioses en los rituales de cultos o imponer mano dura en
disciplinar, con pretexto de formar una mejor sociedad.

De ello hay muestras en la literatura universal y en libros sagrados; desde los
tiempos biblicos, con el conocido episodio de Abraham y su hijo Isaac; los
sacrificios a Moloc, donde se quemaban vivos a los infantes en las entrafias del
idolo o la aspiracién de humo de chile quemado en la cultura azteca. *

En las diferentes culturas se tienen antecedentes remotos encaminados a poner
limites a los derechos de los padres que consideraban absolutos hacia sus hijos
asi como para regular el abuso sexual.

En el codigo de Hamurabbi (2000 AC) existian sanciones hacia las nodrizas que
dejaban morir a un lactante a su cargo.

Existen historias sobre los griegos y del asesinato del hijo que era considerado
débil o con malformaciones, asi como las culturas noruegas que inmediatamente
después de nacer el neonato era sumergido en la nieve y si no resistia se
consideraba débil e indigno de vivir.

Las matanzas perpetradas en las cruzadas por ambos bandos donde los nifios
eran asesinados o vendidos como esclavos.

En la edad media un nifio dejaba de serlo al cumplir los 7 afios a partir de esta
edad ya no dependia mas de sus padres o de las personas que le cuidaban,
entrando a la vida adulta en cuanto a responsabilidades y costumbres se refieren
(incluyendo consumo de alcohol, fiestas, etc.)Siendo este fendmeno mas
frecuente en las clases mas marginadas.

Es hasta el siglo XVI Y XVII con el renacimiento y la ilustraciéon que los
conceptos de niflez y adolescencia empezaron a adquirir sentido. Pero es hasta
fines del siglo XIX que en Francia, Nueva York y Londres que surgen
asociaciones encargadas de defender al nifio/nifia.

El desamparo en que el menor se encontraba lo ejemplifica el caso de una nifia
de Nueva York en el afilo de 1874, conocida como Mary Ellen, la cual era
cruelmente maltratada por sus padres adoptivos, lo que propicio un juicio por
parte de sus vecinos para defenderla, sin embargo como no existia una
institucion encargada de defender al menor, fue representada por la sociedad
protectora de animales. Siendo este caso motivo para que se formara” La
sociedad para la defensa de los ninos”



Pero las primeras descripciones que se tienen de manera cientifica son de
AmbroiseTardieu en 1868 que por primera vez utiliza el término de “Sindrome de
Nifo Golpeado” de una descripcion de 32 cadaveres de nifios golpeados y
quemados.

En 1928 se emite Ia” Declaracion Universal de los Derechos del Nifio” Por la
“Organizacién de las Naciones Unidas” (ONU) siendo revisada y mejorada en
1948 y por ultimo la declaracion de los derechos de los nifios en 1959.

El régimen nazi durante la segunda guerra mundial (1938-1945) con pretexto de
la pureza racial llevo la tortura y la vejacion de los derechos humanos a los
extremos, siendo asesinados miles de nifilos simplemente por ser considerados
inferiores racialmente, tener malformaciones, sufrir enfermedades o simplemente
para experimentar. Se podria realizar un tratado sobre crueldad hacia el nifio ya
que todas las culturas han incurrido en el con pretextos basados en la disciplina y
la educacion.

En 1946 Caffey describe la presencia de hematomas subdurales asociados con
alteraciones radioldgicas de los huesos largos o pequefios.

En 1962 Kempe y Silvermann crean la expresién de nifio golpeado, 1979 vio la
aparicion del libro “En Defensa del Nifio Maltratado en donde se maneja la tesis
de que no solo hay maltrato fisico; sino también emocional y por negligencia.
Hasta ese momento la violencia familiar era considerada como un fendbmeno
poco frecuente o anormal atribuido a personas con alteraciones mentales o de
glase baja ya que por el nivel socioeconémico comunmente se asociaba a estos.

El afio de 1979 ve la aparicion el libro en defensa del nifio maltratado donde ya
se maneja que no solo existe el maltrato fisico que se pueden encontrar
variaciones del maltrato como el emocional y por negligencia.’

En este mismo afio se crea el afio internacional del nifio, en 1985 se establecen
las reglas minimas de las naciones unidas para la administracién de justicia en
los menores (Beijing) y la convencién para los derechos del nifio (1989) todo esto
culmino con la entrada en vigor de la convencién de las naciones unidas sobre
los derechos de la nifiez el 2 de septiembre de 1990.*

Es importante sefalar ademas que en el aifio de 1997 la violencia familiar ya era
tipificada como delito;Pero es importante definir ¢qué es la violencia?de acuerdo
a la definicion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para comprender
después que es el maltrato infantil.

Violencia es:

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo contra uno mismo, contra otra persona o0 un grupo o comunidad ,que
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cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, dafios psicolégicos
,trastornos del desarrollo o privaciones o muerte”.

Esta se subdivide de acuerdo a la clasificacion de este mismo organismo en tres
grupos o categorias que son;

a) Violencia auto infligido: La cual abarca el comportamiento suicida y las
autolesiones.

b) Violencia interpersonal; que puede ocurrir en el &mbito familiar de la parejay la
comunidad.

c) Violencia colectiva, social o econémica.

La violencia familiar implica cualquier acto cuyo principal objetivo sea el dominio
absoluto sobre cualquier medio de la familia, siendo este el caso mas comdn en
las familias Mexicanas, la cultura arraigada en que el liderazgo y el poder son
dadas al hombre pone a la mujer en una situacion vulnerable y con alto riesgo
de ser maltratada, preocupante es el hecho de que en la familia, es donde se
genera y perpetua tanto la discriminacion por cuestiones de género, como las
relaciones de violencia a partir de una conformaciéon de una estructura jerarquica
gue se da en su interior.

Esta estructura establece a alguno de sus miembros a controlar a los demas,
por cualquier medio, incluso por la violencia. Esta estructura vertical de poder las
ha propiciado el propio estado Mexicano al confiar que los mecanismos internos
de la familia son suficientes para establecer en su interior pautas democréticas
de conducta del grupo que permiten la solucion de los conflictos de sus
miembros.

En México, el DF fue el primero de la federacién que contdé con una ley para los
derechos de la infancia 1a” Ley de los Nifas y las Nifios del Distrito Federal’ la
cual fue aprobada en diciembre de 1999 por la asamblea legislativa antes que la
de carécter federal en del 2000, dicha ley tipifica varios articulos relacionados con
la proteccion del nifio y la nifia, definiciones sobre maltrato infantil y
psicoemocional.

Pero a la fecha en el resto del pais solo algunos estados entre los que se
encuentran Baja California y Sonora cuentan con leyes especificas a este
respecto, a nivel penal, Tlaxcala y Sonora no se tipifica la violencia familiar y
persiste la vision que no considera la vulnerabilidad de los menores. *°

En el afio 2000 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informo que hubo
alrededor de 57000 defunciones atribuidas a homicidios en menores de 15 afios
de edad, dentro de este grupo, los lactantes y los nifios muy pequefos corren un



riesgo mayor con tasas en el grupo de 0 a 4 aflos de edad que equivalen a mas
del doble de las observadas en los nifios de 5 a 14 afios de edad.

En cuanto al maltrato que llega a ser mortal segun el nivel de ingreso del pais,
en los paises de ingreso alto, la tasa de homicidios en menores de 5 afos es de
2,2 por 100,000 varones y de 1.8 para las nifias, los paises de ingreso medio o
bajo se incrementa 2 o 3 veces mas 6.6 por 100,000 para nifios y 5.1  por
100,000 para las nifas.

El maltrato afecta a la poblacion en general sin distincion de clases, nivel cultural,
sexo o religion siendo un fendmeno multicausal. Aproximadamente el 10% de las
heridas infligidas a nilos menores de 5 afios atendidos en el servicio de
urgencias se deben a maltrato. El 15% de los nifios ingresados por quemaduras y
el 50% de los nifios menores de un afio con fracturas han sufrido malos tratos.

En México cifras del sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
reportan 23,000 denuncias por maltrato infantil superando cifras reportadas en
afios anteriores el promedio de nifios y nifias afectados es de 25.5% por cada
1000 menores de los cuales 13.9% sufren abandono ,5.7% maltrato fisico, 3.4%
maltrato emocional y 2.5% abuso sexual.

Hay variedad de obstaculos para su identificacion, diagnostico, registro, atencion
legal, seguimiento, asi como falta de sensibilidad y conocimiento del fenbmeno
por el personal de salud lo que se traduce en dificultades para la notificacion y
registro.

El maltrato infantil se define como;“Todo acto u omision que tenga o pueda tener
como resultado un dafo fisico, psicolégico, sexual o de abandono, que
entorpezca el desarrollo del nifio o la nifia siendo efectuado tanto en el ambito
publico como privado, violencia infantil expresandola como toda conducta de
accién u omisiébn basada en la concepcidon de superioridad, o en el ejercicio
abusivo del poder que tiene como objeto producir un dafio fisico, psicologico, o
sexual, alterando con ello el desarrollo adecuado del menor”.

Entre los factores asociados a maltrato se identifican 5 factores de riesgo
asociado a la aparicion de maltrato a menores:

a) Por parte de los padres; aquellos que fueron maltratados, institucionalizados,
con bajo nivel escolar, soporte conyugal insuficiente, adicciones.

b) Del embarazo: El embarazo no deseado, intencién de interrumpir el

embarazo, indiferencia, deficiente autocuidado, embarazo de alto riesgo y
depresion posparto.
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C) Del nifio (fa); Malformaciones, prematurez, alteracion de los primeros
vinculos alteracion de proceso de apego (se explicara mas adelante), nifios con
déficit de atencion discapacidad psiquica y fisica etc.

d) De la familia;Familias monoparentales y/o con ausencia e insuficiencia de
redes sociales de apoyo; familias con antecedentes de conductas violentas y
discordancia entre lo que se espera del nifio y sus caracteristicas.

e) Del entorno: Cultura y tradiciones (formas de crianza), situacion laboral,
vivienda y malas condiciones de habitabilidad.

Sin embargo se debe tener presente que ningun factor de riesgo explica por si
mismo la aparicion de conductas maltratadoras.

La carencia de vinculos tempranos seguros que contemplen las necesidades del
nifio traera aparejada dificultades en su desarrollo temprano.

Los nifios al crecer en un medio donde la agresion es comun, crecen y se
desarrollan con una imagen distorsionada de lo que es la convivencia y el respeto
reproduciéndose situaciones de maltrato y violencia.

De este grupo los que llegan a ser padres reproducen esta violencia en sus hijos,

esto quizé por una insuficiente madurez psicologica para asumir el rol de crianza,
con inseguridades perspectivas o expectativas que no se ajustan a lo que es de
esperar en cada etapa evolutiva de sus hijos lo que lleva a un importante
potencial de maltrato por lo que;

Cualquier pequefio hecho de la vida cotidiana, todo comportamiento del nifio que
se considere irritante, si encuentra a su progenitor en una situacién de crisis con
escasas defensas animicas y con dificultades externas se puede desencadenar
la violencia.®®

El sindrome de nifio maltratado se expresa en diferentes formas, no es
Unicamente fisico el dafio que sufren los menores, hay marcas que no se pueden
ver pero que estan ahi en la psique del individuo,y conviven con él para aflorar
después en agresion hacia los demas.

Se pueden encontrar combinaciones de las diferentes formas de maltrato; siendo
el motivo por el que se muestran las siguientes definiciones:

Maltrato psicoldgico; donde el dafio esta enfocado en forma intencional hacia las
habilidades del nifiolesionando su autoestima.

El abuso sexual: Donde una persona en una relacién de poder involucra al menor
en una actividad de contenido sexual donde el ofensor obtiene satisfaccion en
una relacion de poder que nace de una diferencia de fuerza, edad, conocimiento
autoridad entre victima y agresor.
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Abandono: Aqui se involucra la privacion de satisfactores para las necesidades
basicas del menor que le garantizan un desarrollo biopsicoafectivo normal. El
abandono puede ser fisico o educacional; el primero rehlye o dilata la atencion
de problemas de salud por ejemplo echar al menor de casa o no realizar
denuncia de la desaparicion del menor.

La segunda variante el abandono educacional consiste en no inscribir a un nifio al
grado que le corresponde ni hacer lo posible para proveer las necesidades de
educacion especial en caso de requerirla.

Existe también el Abuso Fetal que ocurre cuando la futura madre trata de lesionar
al feto estando en su vientre, un ejemplo; ingiriendo drogas o alcohol en forma
deliberada pudiendo resultar con malformaciones o retraso severo. Se describe
también el sindrome de Munchausen donde los nifios son inducidos por un adulto
a fabricar sintomas, resultando en ocasiones en procedimientos quirdrgicos
innecesarios, los sintomas en muchas ocasiones ocurren Unicamente en
presencia de la mama.

Los tipos mas frecuentes de maltrato son; la negligencia, maltrato emocional y
maltrato fisico, son las formas de abuso que ocupan los lugares méas destacados.

En cuanto a la severidad es clasificada segun los autores Mc Gee y Zurvain
como:

a. Leve: Situaciones en los que se involucra la disciplina (nalgadas, sacudidas).

b. Moderado: Contacto fisico que por su magnitud no pone en peligro la vida
(empujones, lanzar objetos al menor).

c. Severo: Conductas o agresiones potencialmente letales como golpear en
forma repetida al nifilo, lanzarlo o azotarlo, sacudir al RN, intento de
estrangulacion.

La carencia de vinculos tempranos, seguros, gue contemplen las necesidades del
nifio traerd aparejada dificultades en su desarrollo temprano; siendo muy
frecuente que el nifio que se desarrolla en ambientes donde la agresion es
comun, crecen con una imagen distorsionada de la convivencia y respeto,
reproduciendo estas situaciones de maltrato y violencia en sus hijos o en el
conyuge.t

Es importante destacar después de conocer estos datos, que las consecuencias
independientemente de las secuelas a nivel fisico que desencadena en forma
directa la agresion, abuso fisico o sexual, dependen de la frecuencia e intensidad
con la que ocurre, uso de la violencia fisica, relacion con el agresor, apoyo
intrafamiliar a la victima infantil, asi como las caracteristicas del nifio.
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Esto es importante para iniciar la rehabilitacion del menor. Se habla en la
literatura cientifica sobre los nifos “resilientes”, la resiliencia término tomado de la
metalurgia donde entre mas es golpeado el metal mejores caracteristicas se
obtienen de él.

La resiliencia es conceptualizada como “La capacidad de cambiar y aprender en
situaciones, estresantes o desfavorables, llegando a una adaptacion al medio que
le permita ser funcional (a la persona) en su vida diaria”

Esto no quiere decir que para tener un adulto ejemplar deba ser golpeado o
maltratado, sino que a pesar de las adversidades, podemos hacer algo por esos
nifos. Menores que han sido maltratados, nifios con inteligencia promedio, con
deseos de superacién que al momento de aparecer una persona que se interesa
por ellos, logran romper con el ciclo del abuso llegando a superar su
problematica, convirtiéndose en adultos creativos y productivos...***?

Siendo la mejor manera de ayudar a un nifio:
a. ldentificar los casos maltrato.
b. Derivar o denunciar los casos de maltrato a los organismos pertinentes.

Puntos clave para el estudio y diagnéstico del maltrato son los indicadores de
maltrato, que son signos y sintomas que se presentan de manera individual o
interrelacionados, que nos permiten detectar posible maltrato fisico, abandono y
abusosexual.

Se deben tomar en cuenta la frecuencia y severidad de los mismos, a
continuacién se muestran los mascomunes:

a.- Presencia reiterada de lesiones cutaneas traumaticas, indicador importante en
menores de 3 afios.

b.- La presencia de fracturas en nifios menores de 2 afios puede indicar maltrato.

c.- La dificultad para andar o sentarse y el dolor o picor en la zona genital, pueden
deberse a abuso sexual.

d.- Falta de higiene, retraso en el crecimiento e infecciones recurrentes pueden
suponer la existencia de maltrato por abandono.

e.- La desconfianza hacia el adulto y la apatia en las relaciones con los
progenitores puede ser, un comportamiento indicativo de abandono.

f.- La frialdad y la falta de afecto en el trato del nifio, el rechazo verbal,

menosprecio desvalorizacion del nifilo son comportamientos maternos que
pueden indicar maltrato.
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Uno de los factores que se deben tomar en cuenta en los primeros momentos del
desarrollo evolutivo, y en donde vemos repercusiones, es en la capacidad de
apego y autoestima del nifio, concepto desarrollado por Bowlby el cual postula
que los sentimientos y conducta de una madre o cuidador hacia el nifio estan
influidos profundamente por sus primeros afnos de vida.

El apego es; la vinculacion de una persona para formar un fuerte lazo emocional
0 interaccion que establece un nifio con su cuidador, construido desde el
nacimiento y que sin embargo no esta presente al nacer sino que se construye
entre el nino su madre o el cuidador principal los dos primeros afios de su vida,
esto es una condicion importante para la supervivencia de la especie.

Es importante hacer notar que es muy comun que el factor del agresor recae mas
frecuentemente en la madre, y que esto no se explica por el hecho de que pase
mas tiempo con el menor, sino por situaciones que hacen que el matrimonio se
convierta en una constante de humillaciones y frustraciones, clue son fuente de
profundos resentimientos que son canalizados hacia los hijos. >

Los nifios y las nifias; son parte de los grupos vulnerables aquellos que por edad,
sexo, raza, color, idioma e ideologia politica se encuentran en riesgo de sufrir,
discriminacion, disminucién o negacion de sus derechos fundamentales.

Con el incremento gradual de la violencia no solo a nivel mundial sino en nuestro
pais surge la NOM-190-SSA-1 1999 (CRITERIOS PARA LA ATENCION MEDICA
PARA LA VIOLENCIA FAMILIAR) la cual entro en vigor el 7 de marzo de 2000
participando instituciones gubernamentales y no gubernamentales, asi como
instituciones internacionales (UNICEF).

Como ejemplo; en algunas de ellas se destaca que la violencia dentro de la
familia constituye, un problema de salud publicadescribiendo el comportamiento
habitual del fenbmeno, asi como el papel g/ las obligaciones del equipo de salud,
en la atencién de los casos de violencia. 2°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Al asistir al nifio victima de violencia se encuentran obstaculos para su
diagndstico, atencion legal, seguimiento.

Estos obstaculos a los que se hace referencia van desde las diferencias en
cuanto a las definiciones de sindrome de nifio maltratado lo que deriva en
conceptos heterogéneos y acordes a las necesidades de cada area y no a las del
fenémeno mismo.3*2

La otra causa es la falta de sensibilidad y conocimiento del fendmeno por el
personal de salud lo cual se traduce en dificultades como el registro y
notificacion. 333

En encuestas similares a la presente, realizadas en hospitales pediatricos donde
se determind el nivel de conocimientos de los médicos sobre indicadores de
maltrato infantil, se obtuvieron los siguientes resultados; sobre indicadores muco
cutaneos: pediatras y R2 50% deficientes e indicadores dentales; pediatras
58.3% adecuado, y R2 83.3% deficiente, en indicadores osteoarticulares;
pediatras y R2 41,7% deficientes, en indicadores organicos internos; pediatras
50% regular y R2 41.7% regular ,tanto los residentes de segundo afio como
pediatras tenian un conocimiento regular de dichos indicadores ,ya que dicha
encuesta fue tabulada clasificandose en categorias 58.3 % regular,37,5 %
deficiente,4,2% inadecuado.

En otra encuesta realizada en Sudamérica en el hospital “José Maria Benitez “en
Venezuela, solo el abuso fisico fue identificado por todos los residentes como tipo
de maltrato infantil, 73% conoce los factores de riesgo, 62% considera que la
valoracion del nifio maltratado debe ser multidisciplinaria, 89% considera que el
maltrato infantil no se maneja adecuadamente vy la causa mas frecuente es
porque los casos no son diagnosticados. %

El panorama no ha cambiado del todo desde 1988,donde se realizd una encuesta
en Espafa, dirigida a médicos residentes de pediatria, urgencias y medicina
familiar, respondieron 161(84%) de ellos,87 pediatras.

El 58% de estos afirmaba haber tenido cinco o mas horas de instruccion sobre

maltrato infantil y un 16,6% mas de 15 horas sobre maltrato infantil, por lo tanto
el 25% habrian recibido menos de 5 horas.
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Se agrega a esto ademas, que existe desconocimiento de los pediatras de
aspectos de la anatomia de los preadolescentes, de la asociacion de
enfermedades venéreas y abuso y el hecho de no incluir el examen del aparato
genital en forma rutinaria en las revisiones médicas, esto disminuye el
conocimiento y la notificacidon de casos de abuso sexual infantil. Estos estudios
fueron realizados en los afios de 1980 en los Estados Unidos.

En 1996 se realizO un estudio similar a otro realizado en 1986 encuestas
realizada a pediatras y médicos familiares sobre conocimientos adecuados de
enfermedades transmisién sexual y abuso sexual, en el primero fue de 8% y el
segundo fue de 12.7%,por lo tanto a pesar de haber mejorado no se apreciaron
cambios importantes, una década después ya que hubo problemas para
identificar los indicadores de abuso y anatomia genital.*®

La verdadera imagen revela que los niflos sufren de una variedad infinita de
abusos, por lo general a manos de los propios padres y a menudo sin lesién
evidente ni queja.

El miedo a las amenazas o las agresiones de las que pueda ser objeto el medico
muchas veces hacen pensar a estos antes de reportar los hechos a las
autoridades.

En nuestro pais no se conoce la prevalencia de nifios-as victimas del maltrato
infantil y los estudios solo muestran facetas parciales del problema, hay
publicaciones desde el afio de 1977 donde se investigaron 686 casos de maltrato
infantil comprobado, a partir de este afio se empez6 a estudiar el fenémeno, pero
no se tomaron medidas para atacar el problema.

El porcentaje de denuncia comprobado por maltrato a disminuido entre 1995 y
2004 manteniéndose el porcentaje entre 58 y 63% en el resto de afios por lo tanto
un 6 de cada 10 casos de denuncia aproximadamente llegan a ser comprobados.

Muchos casos de maltrato no llegan a ser probados y esto es importante porque
no hay evidencia fisica, omitiéndose la agresion verbal, emocional, negligencia y
abandono (segun el Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica, 2005).

Se debe incrementar la ensefianza en este aspecto y sensibilizar sobre la
problematica, creando programas y capacitacion al personal de salud, con el fin
de que se interese en forma paulatina en esta problematica.
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El objetivo es identificar si el personal cuenta con un minimo de conocimientos
sobre el maltrato infantil de acuerdo a la norma emitida por la SSDF, a través de
preguntas sencillas, para asi enfocarse en la educacion del personal y tener
una idea en que aspectos se debe enfatizar.

La experiencia ha ensefiado que este diagnostico se debe establecer después de
que el pediatra, el psicologo, el psiquiatra el trabajador social y el personal del
departamento juridico, qué como parte de un grupo multidisciplinario, lo realizan
en forma conjunta basados en el andlisis completo de cada paciente (Loredo
1999) *

La identificacion y tratamiento oportuno son importantes para minimizar las
consecuencias del abuso a largo plazo (una pobre auto, imagen, re actuacion del
acto sexual, incapacidad para confiar y amar a otros, coraje, rabia etc.)

Mediante el tratamiento el niflo comienza a recuperar a su sentido de confianza
en si mismo y en los demas.

El hospital pediatrico Moctezuma es una institucion que atiende un gran numero
de pacientes del Distrito Federal, Estado de México e inclusive de otras partes del
pais, tratando padecimientos pediatricos, oncoldgicos, cirugia pediatrica y trauma.
De ahi la importancia de estar capacitados para detectar este tipo de
problematica.

La funcidbn como pediatras obliga a hacer los sefialamientos necesarios no
solamente durante nuestra practica profesional sino también ante la sociedad en
general para tratar de resolver las diferentes situaciones inherentes al problema.

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de evaluar los
conocimientos del personal de salud (médicos, enfermeras, trabajo social y
psicologia); en el tema de maltrato e identificar si conoce la norma y sabe
aplicarla.

La problematica tiende a incrementarse con los afios, sus secuelas son para toda
la vida y ocasionaran un circulo vicioso.

El personal de salud debe conocer los datos que orienten a pensar en maltrato y
debe saber canalizar a los centros de atencion para su resolucion y seguimiento,
pero esto solo es posible si conoce la norma para asi crear formas preventivas y
educacionales dirigidas al personal de salud y que este sepa aplicarlas.
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MATERIAL Y METODOS.

Estudio realizado con encuestas del “HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA” en
forma transversal prospectiva descriptiva con los siguientes criterios:

Se aplicé al personal de salud involucrado en la atencién y seguimiento del
menor que labora en este hospital de los diferentes turnos, sin importar sexo,
edad o antigledad.

Como criterios de inclusion se consideraron al personal de salud (médicos,
enfermeras, trabajo social y psicélogos)por ser el equipo que evalla al paciente a
su ingreso al hospital.

El servicio de odontologia no participo alegando falta de interés y tiempo para
realizarlo, asi mismo se mencion6 que no creian que fuera adecuado que se les
evaluara ya que ellos no tenian participacién en el diagnostico y tratamiento de
maltrato.

Como criterios de exclusiéon: Personal que se encuentre en comision, vacaciones,
incapacidad o que no desee resolver la encuesta.

Se realizé un cuestionario de 15 preguntas de opcion multiple basado en la “"Guia
de Deteccién y Maltrato de la Secretaria de Salud del Distrito Federal™.

El cuestionario fue validado en forma previa por método de test — re test en el
personal de la “Secretaria de Salud del Distrito Federal” con una correlacién de
0.53

La prueba se aplicé al personal en el auditorio del hospital donde se contd con la
participacion de 50 personas involucradas en la atencion del menor (Médicos,
enfermeras, trabajo social y psicologia).

Las preguntas consisten en definiciones sobre maltrato infantil, preguntas 1, 2,3 y
12; signos y sintomas fisicos y psicolégicos de las victimas (indicadores de
maltrato) estos indicadores a los que se hace referencia vienen especificados en
la “Guia de Maltrato Infantil” las preguntas son de la 5 a la numero 11. La pregunta
4 y 13 cuestionan sobre otros tipos de maltrato estas preguntas las encontramos
en el manual.

Para su mejor evaluacion se desglosaron las preguntas en cuadros, de acuerdo al
grupo a que pertenecen (definicién, indicadores y tipo).

Los resultados se evaluaronde acuerdo a cada grupo de especialidad
capturandose los datos en Excel para facilitar su analisis estadistico, se utilizaron
medidas de variabilidad (Rango, Desviacion Estandar) se ordenaron las
puntuaciones obtenidas en las diferentes variables, se calculd la media y se
determind la desviacion de cada puntuacién con respecto a la media, se obtuvo la
sumatoria de las desviaciones al cuadrado y se aplicoformula para datos simples.
Este tipo de investigacion no tiene riesgo.
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RESULTADOS.

Se obtuvo la participacion de 50 encuestas del personal de salud, los cuales se
distribuyen de la siguiente forma; el 46% de los entrevistados son médicos, el 44%
son enfermeras, 2% psicélogos y el 8% corresponde a trabajo social, no se logro
la participacion del servicio de odontologia al no querer resolver la encuesta.
(Figura 1).

Equipo salud entrevistado en el HP Moctezuma.
Figura No 1.

o Medicos

@ Enfermeras

0 Psicologos
OTrabajo Social

Solo el 45% del personal entrevistado ha tomado cursos de maltrato el restante

55% nunca ha tomado uno.
Figura no.2

60% - 550
45%

40%

20% ~

0% -
Personal con cursos previos Personal sin cursos

Fuente. Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.

Las preguntas realizadas para su mejor comprension se dividieron en preguntas
sobre indicadores de maltrato (cuadro 1), preguntas de definicion (cuadro 2) y
sobre tipos de maltrato que para contestarlas se debe conocer la guia de maltrato
ya que en esta vienen correctamente especificadas. (Cuadro 3)
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CUADRO 1

COMPORTAMIENTO DEL CONOCIMIENTO DEL HOSPITAL PEDIATRICO

MOCTEZUMA

PREGUNTAS
SOBRE
INDICADORES
DE
MALTRATO

MEDICOS

ENFERMERAS

TRABAJO
SOCIAL

PSICOLOGIA

RC RI

RC RI

RC RI

RC RI

NO| % | NO|%

NO| % |NO|%

NO| % |NO

%

NO| %|NO

%

5.- ¢Signos o
indicadores de
maltrato fisico?

19 |86 |3 |14

21 191 |2 |9

4 11000

6.-Signos o
indicadores de
comportamiento
de maltrato
fisico?

14 |64

17 |74

25

7.- Signos o
indicadores
fisicos de abuso
sexual?

13 |60

17 |74

50

8.-Indicador de
comportamiento
de abuso sexual?

17 |22 |5 |78

20 (86 |3 |14

4 11000

9.-Signo o
indicador fisico
de maltrato
psicologico?

11 |50 (11 |50

20 |86 |3 |14

25

10.-Signo o
indicador de
comportamiento
de maltrato por
descuido?

13 |60

14 |60 |9 |40

25

11.-¢signo
indicador de
comportamiento
de maltrato
psicologico?

11 |50 (11 |22

19 182 (4 |18

25

Fuente.-Cuestionario realizado en HP Moctezuma 2007
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En el cuadro 1.Se muestra el numero de aciertos y errores asi como el porcentaje
respectivo de cada grupo de especialidad, en esta seccion que es basicamente la
identificacion de indicadores o signos de maltrato, se muestra la dificultad para
contestar correctamente, ya que no se identifican los indicadores o signos, las
preguntas con mas problema para su resolucion fueron la pregunta numero 6 ,7 y
11.

La pregunta numero 6; cuestiona sobre los indicadores de comportamiento de
maltrato fisico, 8 médicos (36%) 6 enfermeras (26%) y trabajo social 3 personas
(75%) respondieron adecuadamente, psicologia no tuvo aciertos en esta seccion
pero es de llamar la atencion que medicos y enfermeras son el grupo mas bajo.

La pregunta numero 7; se pide identificar los signos o indicadores fisicos de
abuso sexual, aqui 9 médicos (40%) ,6 enfermeras (26%) ,2 trabajadores sociales
(50%) y psicologia identifican correctamente estos indicadores, vuelve a llamar la
atencion que el area de enfermeria y los médicos obtienen resultados bajos.

En la pregunta numero 11;se pide que identifiquen los signos o indicadores de
comportamiento de maltrato psicologico, 11 médicos (50 %), 19 enfermeras
(82%), trabajo social el 75% obtienen aciertos, aunque este grupo es pequeio en
relacion con los médicos y enfermeras.

En el cuadro 2. En la que se piden definiciones sobre Maltrato infantil, abuso
sexual y maltrato infantil.

En la pregunta sobre definicion de maltrato fisico 18 médicos (81%) ,15
enfermeras (65%), 4 trabajadores sociales (100%) contestaron adecuadamente,
psicologia tuvo un error.

La pregunta sobre definicion de maltrato psicolégico no hay dificultad para
contestarla pero el area médica (médicos y enfermeras) quedan por debajo de
trabajo social y psicologia que contestan correctamente esta pregunta (100%).

La pregunta sobre definicion de abuso sexual los médicos aciertan (100%) junto
con el area de psicologia y trabajo social, enfermeria obtiene el 86% de
asertividad.

En la definicion de maltrato infantil nuevamente las respuestas correctas son del

area de psicologia y trabajo social, médicos 77%, enfermeras el 60% de
respuestas correctas. El cuadro se muestra en la pagina siguiente.
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COMPORTAMIENTO DEL CONOCIMIENTO DEL HOSPITAL PEDIATRICO

MOCTEZUMA

CUADRO 2
PREGUNTAS | MEDICOS ENFERMERAS | TRABAJO PSICOLOGIA

DE SOCIAL
DEFINICION [RC RI RC RI RC RI RC RI
NO (% |[NO|% [NO|% [NO|% |[NO|% [NO|% |NO|[% |NO |%

1.-¢; Definicion
de maltrato 18 |81 |4 |19(15 (65(8 |[35|4 |100(0 |0 |0 |O |1 100
fisico?
2.-¢Definicion
de maltrato 20 |90 |2 |10|19 [82|4 |18|4 |100|0 (O |1 |100|0 |O
psicolégico?
3.-Definicion
de abuso 22 |100|0 |0 |20 [86|3 |14|4 |100|0 (O |1 |100|0 |O
sexual?
12.-
¢Definicionde |17 |77 |5 |[23|14 [60|9 [40|4 |100(0 |O |1 |100|0 |O
maltrato
infantil?

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007
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COMPORTAMIENTO DEL CONOCIMIENTO DEL HOSPITAL PEDIATRICO

MOCTEZUMA

CUADRO 3
PREGUNTAS | MEDICOS ENFERMERAS | TRABAJO PSICOLOGIA

DE SOCIAL
TIPOLOGIA. |RC RI RC RI RC RI RC RI
NO|[% [NO|% [NO|% [NO|% [NO|% |NO|% |[NO|% |NO|%

4.- ;otros
tipos de 2 |9 |20 |91|3 |13|20 |87|0 |0 (4 |100/0 |O (1 100
maltrato?
13.- ¢tipos de
maltrato 15 |68|7 |32|20 |86|3 |14|4 |100/0 |O |1 |100(1 100
fisico?

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.

El cuadro 3. Se interrogo sobre otros tipos de maltrato, se obtuvo un bajo
porcentaje de respuestas correctas. Trabajo social no obtuvo aciertos, junto con
psicologia, en el area médica solo 2 médicos y 3 enfermeras contestaron de
forma adecuada.

En la segunda pregunta de este cuadro en lo que se refiere a tipos de maltrato
fisico es contestada correctamente por trabajo social y psicologia y nuevamente
los médicos, tienen un porcentaje bajo de aciertos seguidos por el servicio de
enfermeria.
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En el siguiente cuadro se muestran los resultados globales obtenidos por los
equipos de salud y posteriormente se muestran las gréficas con los resultados de
cada area para su mejor analisis.

RESULTADOS POR GRUPO DE ESPECIALIDAD EN LA ENCUESTA DE MALTRATO
INFANTIL.
Figura 3.

MEDICO ENFERMERAS TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA
EXCELENTE 0 0 1 0
BUENO 4 3 2 1
REGULAR 10 13 1 0
INSUFICIENTE 8 7 0 0

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.

Solamente 10 personas obtuvieron 11 a 13 aciertos (20%) el cual es clasificado
como bueno.

Una sola persona de trabajo social (2%) obtuvo la excelencia con 14 aciertos.

24 personas fueron consideradas como regulares en conocimientos (48%) de 9 a
10 aciertos.

15 personas (30%) obtuvieron 1 a 8 respuestas correctas (insuficiente). (Fig. 3y 7)
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En los siguientes gréficos se desglosan los resultados obtenidos por cada equipo
de salud para su mejor analisis.

Resultados obtenidos en la encuesta por los medicos en el HP
Moctezuma.
Fig. 4

12

10

2

0

Excelente Bueno Regular Insuficiente
| Series1 0 4 10 8

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.

Resultados obtenidos por el area de enfermeria en la
encuesta sobre maltrato.
Fig.5
14
12 |
10
8
6 -
4
2 -
0 Excelente Bueno Regular Insuficiente
|4 Series1 0 3 13 7

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.
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Resultados obtenidos en la encuesta de maltrato por el area de
trabajo social.
Fig.5
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Excelente Bueno Regular Insuficiente
| i Seriesl 1 2 1 0

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.

Resultados obtenidos por el area de psicologia en la encuesta de
maltrato.
Fig.6
1.2
1
(]
o 038
o
T 06
(=]
2
= 04
0.2
0
EXCELENTE Bueno Regular Insuficiente
| Series1 0 1 0 0

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.
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Comportamiento del conocimiento de HP Moctezuma 2007.

Resultados obtenidos por los equipos de salud.

Fig.7

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% . e . -

calificacion excelente bueno regular insuficiente
| Series1 2% 20% 48% 30%

La calificacion media es de 5.3, la maxima de 7.33 y el promedio minimo es de
2.66. (Figura 5)

Calificaciones Obtenidas sobre maltrato infantil.

Fig.8

8
7
6
5
4
3
2
1
0

Maximo Minimo Promedi

o
|l Calificacién 7.33 2.66 5.3564

Fuente.- Cuestionario aplicado en HP Moctezuma 2007.
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Personal de salud que labora en HP Moctezuma.

Fig. 9
Tr?baj? Psicologia
SOC|aI4A_\ 1%

Medicos
36%

Fuente.- Departamento de recursos humanos HP.Moctezuma.

El grafico muestra el porcentaje de personal que labora en este hospital 189
Enfermeras (59%), Médicos 116 (36%), Trabajo social 14 personas (4%) y
Psicologia 3 (1%).

Casos de maltrato infantil 2004-2009 en el HP Moctezuma.
Fig.10
2050
2040 35
27
2030
2020 16
8 == Casos de maltrato
2010 M—m—m&s‘ 2009 infantil
2000 .
== Afo
1990
1980
1 2 3 4 5 6
Fuente.- Hoja de registro de atencion de lesiones y violencia SISPA-SS-17-P.
HP Moctezuma

En este grafico se muestran los casos de maltrato infantil detectados en el HP
Moctezuma, se aprecia como tiende a incrementarse de manera importante.
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DISCUSION.

Se ha discutido ampliamente los riesgos de sufrir maltrato en la infancia, de las
consecuencias a largo y a corto plazo, en reuniones académicas Yy en diversos
medios de comunicacion, se ha hablado sobre la importancia de la denuncia,
sobre la importancia de la deteccién y el seguimiento, pero tristemente, esto
muchas veces se queda en buenos deseos y palabras; los motivos, como se
expone en este estudio van desde el miedo a la denuncia legal ya que la
corrupcion permite muchas veces que el agresor pueda ser liberado y el
denunciante sea tratado como delincuente, indiferencia por los casos y el no
realizar un diagndéstico adecuado.

En México un gran atavismo existente, sobre todo en la educacion es “el de la
letra con sangre entra”, haciendo a la violencia parte de la educacion y la gran
aceptacion que tiene el castigo fisico, como forma educativa se hereda de
generacion en generacion, esto visto en poblaciones de adolescentes
encuestadas quienes la aceptan y justifican al sentir que lo merecen.

Aqui también hay que hacer notar que las deficiencias que los padres tuvieron
durante la infancia, sus temores e incapacidades en cuanto a su educacion, que
los hicieron fracasar en su etapa educativa son volcadas hacia sus hijos,
volviéndose obsesivos en cuanto a las materias que no podian dominar, actitudes
sociales que no lograron desarrollar y que creen que sus vastagos deben hacerlo
,de forma inconsciente para realizarse en ellos vy el nifio-nifia al no lograrlo es
victimizado de forma fisica, psicoldgica etc.**>*°

En las encuestas a nivel nacional se concluye que la madre es la principal
agresora y el padre el que principalmente ejerce el maltrato por abandono. °

La preocupacién en algunos sectores ha hecho que se difunda méas la
problematica del maltrato tratando de hacer difusion y destacando la importancia
del diagnéstico y el manejo del paciente, pero se requiere saber cuanto se conoce
por parte de las personas encargadas en este caso del sector mas vulnerable los
nifios y a cargo de los nifios se encuentran los maestros, sus padres, médicos,
enfermeras.*

Se encontraron algunos antecedentes de encuestas sobre maltrato infantil,
dirigidas a alumnos de escuelas secundarias publicas y privadas en Baja
California, Sonora, Tlaxcala y Yucatan en el afio 2003. Pero las preguntas iban
dirigidas principalmente a la madre de familia, y se limitaba a hablar de la
violencia familiar.
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En una poblacion sudamericana se realizdé una encuesta a maestros y personal
judicial.

En todas se concluye que no hay difusion sobre el tema, que no hay adecuada
coordinacion con las autoridades judiciales, médicos, maestros, y familiares; que
en muchas ocasiones los maestros pueden detectar los casos de maltrato, pero no
se realiza la denuncia por desconfianza en las autoridades, o por que las personas
consideran que el maltrato, es algo que se debe arreglar en casa por estar en el
ambitofamiliar.

En la mayoria de los casos y esto es importante para el diagnéstico no se
comprueba el maltrato, porque no hay evidencia fisica, omitiéndose que la
agresion emaocional, verbal, la negligencia y el abandono son formas de maltrato,
por lo tanto en la practica médica diaria la detecciobn de maltrato requiere de la
busqueda activa de indicadores, 3033343536

Los resultados obtenidos en nuestra encuesta muestran, que solo se tienen
niveles regulares de conocimiento, lo que corresponde al 48% de los evaluados,
este grupo en su mayoria, formado por médicos y enfermeras; este equipo es el
encargado de recibir, diagnosticar, evaluar y atender en forma primaria al nifio
maltratado, de alli la importancia de que cuenten con los conocimientos, para
poder detectar el problema.

Hubo dificultad para identificar los indicadores sobre el tema, y es importante ya
que estos signos y sintomas; que se presentan de manera individual o
interrelacionados  permiten al personal de salud, detectar la posibilidad de
maltrato, y hablan sobre la severidad y frecuencia de los mismos.

Estos indicadores son los que vienen especificados en la guia de maltrato de la
“Secretaria de Salud del DF”. No hay problemas en cuanto a definiciones, se
conoce que es maltrato ycual es el abuso sexual o definir maltrato psicoldgico,
pero hubo confusién o dudas en lo que concierne a la deteccion de los indicadores
de comportamiento sobre todo en maltrato y en lo que abuso sexual se refiere y
este en particular, se asocia en multiples alteraciones psicologicas (somatizacion,
ansiedad, rechazo, alteraciones de conducta sexual, hostilidad, miedo).

Este resultado se ha visto en otras encuestas, una de ellas aplicada en Espafia
referente a los conocimientos adecuados sobre enfermedades de transmision
sexual y abuso sexual donde no se reconocian de manera adecuada, las
caracteristicas sexuales de los (las) menores. Habiendo discrepancias entre los
ggédicos con experiencia en el manejo de maltrato infantil y quienes no la tenian.
Otras de las preguntas que denota desconocimiento; son en las que se refieren a
los otros tipos de maltrato,en donde solo 2 médicos y 3 enfermeras contestaron
acertadamente del total de los encuestados, esta pregunta en particular viene en
la guia de maltrato lo que hace concluir que no hay conocimiento de la norma.
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CONCLUSION

El mayor puntaje como se observa es para el area de trabajo social; y no es de
extrafiar esto, ya que muchas veces tienen que realizar el seguimiento del
paciente y se ven directamente influidos por la problematica familiar.

El medico muchas veces se concreta a realizar el tratamiento de la probleméatica

fisica, sin involucrarse en el seguimiento, quizds por exceso de trabajo o
desgraciadamente, porque no existe el interés o por miedo. La denuncia de los
casos no se llega a realizar en muchas ocasiones por temor a las consecuencias
legales, desgraciadamente en nuestro pais al realizar la denuncia, se corre el
riesgo de pasar al lado de los acusados, por los vacios legales que existen en el
pais y muchas veces no se actua.Al término de la entrevista los encuestados
expresaron su descontento por lo Ultimo mencionado, al declarar el denunciante
es tratado como si fuese el agresor y la mayoria de las veces el acusado saldra
libre, generando el temor de posibles represalias por parte de este.

No hay difusién tampoco por parte de las autoridades de salud para promocionar
el tema. En la encuesta realizada solo el 45% del personal de salud tiene cursos
sobre maltrato. En la figura no 10. Se observa el incremento del maltrato infantil
segun los datos proporcionados por el hospital, llama la atencidén los casos del
afno 2007 y el incremento de los mismos en el afio 2009, afio que estuvo marcado
por el desempleo, crisis econdmica y la epidemia por el virus HIN1.

Es necesario crear el interés en el equipo de salud y la sociedad, para desarrollar
programas de prevencién y tratamiento de estos pacientes, porque aun en la
sociedad mexicana se justifica el maltrato por motivos educativos,llegando a ser
vista como normal por los padres y por sus hijos; generando patrones de
repeticion ysecuelas, se debe crear conciencia sobre la importancia del impacto
que el maltrato tiene en el infante, ya que de no ser asi se perpetuara la violencia,
o en el peor de los casos habrd, una estadistica mas de muerte infantil . Por lo que
se recomienda:

1.- Capacitar al personal de salud (Médicos, enfermeras, TrabajoSocial,
psicologia) en forma continua sobre esta problematica.

2.- Concientizar sobre el dafio que se genera para el resto de la vida del
paciente.

3.- Incrementar informacion a los padres sobre el tema.

4.- Contar con una adecuada coordinacion entre los diferentes departamentos de
salud.

5.- Realizar mayor difusion por parte de las autoridades de salud, de las normas
de maltrato, realizar cursos no solo a personal adscrito sino a personal en
formacion.
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ANEXO 1

CONDCIMIENTOS SOBRE MALTRATD INFANTIL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL PEDIATRICO
MOCTEZUMA.

CUESTIONARID.

FECHA:

SEXD:  1.- MASCULIND 2.- FEMENIN.

EDAD:

PUESTO:  I.-Medico 2.- Enfermera 3.- Psicdlogo  4.- Trabajo social.
TURND:  1.- Matutino 2.- Vespertino 3.- Nocturno  4.- Jornada acumulada.
ANTIGUEDAD: ANDS__

I T ————

INSTRUCCIONES: Por favor marque con una cruz la (s) respuesta correcta(s) que considere adecuada. Al final firme
el documento.

.- La siguiente es la definician de maltrato fisico.

a. Es todo acto en el que una persona, en una relacian de poder involucra a un o una menor en una actividad de
contenido sexual que propicia su victimizacidn.

b. Es toda forma de agresian que pueda causar dafio, no accidental, provocando lesiones internas, externas o
ambas.

c.- Es todo acto u omisian que tenga o pueda tener como resultado un daio fisico, psicolagico o sexual que
pueda entorpecer el desarrollo integral del nifio o |a nifia y que sucedas tanto en el &mbito pablico o privado.

d.- Algunas caricias y expresiones de afecto fisicamente inapropiadas como pellizcos en las mejillas, abrazos
ahogadores.

2 .- Esta es |a definician de maltrato Psicolagico.

a. Todo acto que en una relacian de poder involucra a un menor en una actividad de contenido sexual que
propicia su victimizacion y de |a que el ofensor obtiene satisfaccian.

b. Es toda forma de agresian que pueda causar dafio no accidental provocando lesiones internas, externas o
ambas.

c. Es el daiio intencional o no .que se cause en contra de las habilidades del nifio o la nifia y que lesione su
autoestima ,su capacidad de relacionarse y su habilidad para  -expresarse y sentir .

d. El profesional no es capaz de controlar |a ansiedad del nifio, pierde la paciencia -facilmente, asume actitudes
rigidas y fuertes para llevar a cabo procedimientos dentales sin importarle el estado emocional del nifio.
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3.- Indique usted |a definicion correcta de abuso sexual.
a. loda forma de agresian que pueda causar dafio, no accidental provocando lesiones internas, externas o ambas.
b. Involucra |a privacidn de satisfactores, para las necesidades bésicas del o la menor
que le garantizan un desarrollo biopsicoafectivo normal.
c. Todo acto que una relacion de poder. involucra a un o una menor en una actividad de
de contenido sexual que propicia su victimizacion y de la que el ofensor obtiene satisfaccidn.
d. Exponer a un nifio o nifia a programas con horarios, contenidos violentos o sexuales inapropiados.

4.- En la guia de Deteccion del Maltrato y abuso sexual infantil de la SSDF se consideran como otros tipos de maltrato.
a. Abuso sexual, odontoldgico, educativo, maltrato psicoldgico.
b. Abuso psicoldgico, maltrato carifioso, educativo y familiar.
c. Maltrato carifioso, en la atencion médica, en odontologia, televisivo.
d. Abuso sexual, abuso psicoldgico, educativo, abandono.

0.- Los siguientes son signos o indicadores fisicos de Maltrato fisico.
a. Hematomas y/o equimosis en la cara, labios, boca, tarax, abdomen, brazos y piernas.
b. Infecciones de transmisitn sexual.
c. Bajas calificaciones escolares.
d. Inasistencias escolares frecuentes e injustificadas.

B.- Los siguientes son signos o indicadores de comportamiento de maltrato fisico.
a. Falta de cuidados basicos en |a atencion médica u odontolagica.
b. Cefaleas constantes.
t. Fracturas inexplicables en diferentes fases de consolidacian.
d. Expresiones de abuso con otros nifios o nifias.

1- Los siguientes son signos o indicadores fisicos de abuso sexual.
a. Agresividad o pasividad exagerada.
b. Escasa relacion con sus compaiieras.
c. Sefiales de mordeduras humanas.
d. Infecciones de transmisitn sexual.

8.- El siguiente es un signo o indicador de comportamiento de abuso sexual.
a. Temor al contacto fisico o a los acercamientos fisicos.
b. Se vuelve aprehensivo cuando otra nifio o nifia llora.
c. Cicatrices en varias etapas de evolucidn.
d. Pérdida del apetito.

9.- Es un signo o indicador fisico de maltrato psicoldgico.
a. Desasen.
b. Roba comida u objetos.
c. Carencia de afecto.
d. Retardo en el desarrollo fisico, intelectual y emocional.
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[0.- Este es un signo o indicador de comportamiento de maltrato por descuido.
a. No existe horario en habitos alimenticios, suefio y tareas.
b. Problemas de lenguaje.
c. Fobias.
d. Tiende a beber alcohol o consumir psicoactivos.

II.- Los siguientes son signos o indicadores de comportamiento de maltrato psicoldgico.
a. Cambios bruscos de conducta.
b. Somatizaciones.
c. Inasistencias escolares frecuentes e injustificadas.
d. Carencia de afectu.

2.- 4Cuél es la definician de maltrato infantil?

a. Es aquel acto que tiene como resultado un dafio fisico.

b. Acto u omisidn que tenga o pueda tener como resultado un dafio fisico, psicolagico
sexual o de abandono que pueda entorpecer el desarrollo del nifio o la nifia y que suceda tanto en el &mbito piblico o
privado.

c. Es todo acto en donde se priva de satisfactores que garantizan un desarrollo normal.

d. Es el dafio intencional en una relacion de poder alterando el patran de desarrollo psicoldgico y sexual.

3.- éCuantos tipos de maltrato conoce?
a. Maltrato carifioso, televisivo, sexual y abandono.
b. Abuso sexual, maltrato fisico, maltrato psicoldgico y abandono.
c. Maltrato psicoldgico, de atencion médica, abuso sexual y descuido.
d. Ritualismo, abuso sexual, violacidn y abandono.

[4.- Es conducta comin del adulto maltratador.
a. Sexualiza las manifestaciones de afecto.
b. Actos de generosidad econdmica.
c. lienden a ser seductores.
d. Poseen una personalidad rigida.

[a.- Es frecuente esta conducta en adultos que abusan sexualmente.
a. Sienten a su hijo como una propiedad.
b. Cree que el nifio o nifia disfruta el acto sexual.
c. No pueden dominar impulsos.
d. Humilla en pablico a la niia (o).

GRACIAS POR PARTICIPAR.
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