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CAPITULO 37

Papel de Enfermeria en el Maltrato Infantil

José Luis del Amo Naranjo*, Jia Xi Pérez Yoldi**, Nancy Vicente Alcalde*,
Maria Teresa Pinedo Velazquez*, Arantzazu Camara Mogente*,
Francisco Manuel Prats Agullo*, Ana Belén Riera Rufete*, y Ricardo Martin Pefialver*
*Universidad CEU Cardenal Herrera; **Hospital General Universitario de Alicante

Introduccion

El maltrato infantil es un problema extendido a nivel global con serias implicaciones a largo plazo. A
pesar de los sondeos realizados en varios paises de ingresos bajos y medianos, aun faltan datos sobre la
situacion actual en muchos paises. El abuso fisico, emocional, sexual y la negligencia en la infancia pueden
tener un impacto duradero en el desarrollo y la salud de los nifios (UNICEF Espaiia, s.f.; WHO, s.f.).

Segun estudios recientes, en el ultimo afio cerca 1000 millones de nifios han experimentado violencia
fisica, sexual o psicologica. 1 de cada 4 nifios sufre malos tratos fisicos en su infancia. Una de las
principales causas de muerte entre los adolescentes es el homicidio. Los datos muestran que la violencia
contra la infancia, que abarca formas como el maltrato fisico, psicoldgico, abuso sexual y negligencia, es
un problema extendido a nivel global con graves implicaciones para la salud y el bienestar de los nifios y
sus comunidades (WHO, 2022).

Las investigaciones indican que los nifios que crecen en un ambiente amoroso y estable tienen menos
probabilidad de experimentar depresion, adiccion a drogas y alcohol, y de participar en practicas sexuales
de riesgo. También es menos probable que se vean involucrados en actividades delictivas y violentas
(WHO, 2022).

La enfermeria desempefia un papel crucial en la prevencion, deteccion y manejo del maltrato infantil,
ya que en muchas ocasiones este no es el motivo de consulta o hospitalizacion. El diagndstico se basa en
la observacion no solo de los aspectos fisicos, sino también de la interaccion del nifio con su familia y
entorno. Por lo tanto, es fundamental registrar todas las observaciones en los registros de enfermeria para
que otros profesionales a cargo puedan estar al tanto de la situacion (Kraus, 2016; Lines, Hutton, y Grant,
2020).

La enfermeria debe tener en cuenta que el maltrato infantil es causado por varios factores y, por lo
tanto, debe trabajar en la difusion, ensefianza y educacion de la poblacion sobre las estrategias mas
importantes que pueden ayudar a crear conciencia sobre este problema. De esta manera, el enfoque
terapéutico debe ser completo e incluyente (Alzate, 2009; McLindon, Diemer, Kuruppu, Spiteri-Staines, y
Hegarty, 2022).

Es necesario tener en cuenta la importancia que supone un buen desarrollo infantil para nuestra
sociedad y generaciones futuras, ya que el maltrato infantil hace que aparezca un retraso en el desarrollo
psicoldgico y fisico normal del niflo. El estudio del maltrato infantil resulta complicado ya que realmente
no se conoce la verdadera magnitud del problema que este supone (Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades, s.f.).

Como enfermeras debemos hacer hincapié en que este estudio sea realizado de forma exhaustiva ya
que partimos de una posicion privilegiada a la hora de prevenirlo. Ademas, la figura de la enfermera esta
considerada mas cercana a la poblacién lo que conlleva a una mayor confianza. Debemos de buscar la
mejor manera para prevenirlo y en caso de no haberlo podido prevenir, buscar la mejor manera para hacer
frente a este gran problema con buenos protocolos de deteccion y como consecuencia poner en marcha los
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recursos disponibles y adecuados para tratarlo (Lemieux, Loiselle, y Berthelot, 2020; Walsh, Bradley,
Goodwin, 2022).

Objetivos
Objetivo principal
Definir el maltrato infantil y sus consecuencias a largo plazo.

Objetivos secundarios

- Comparar los conocimientos de los profesionales de enfermeria poseen sobre el maltrato y abuso en
la infancia.

- Determinar la relacion del entorno familiar con la posibilidad de sufrir maltrato.

Metodologia
Se elabord una revision bibliografica de la literatura relacionada con el tema de estudio en las bases de
datos de referencia (PubMed y Dialnet), durante los meses de octubre de 2022 marzo de 2023.

Criterios de Inclusion

* Articulos originales.

* Articulos que tuvieran relacion con los objetivos.
* Articulos con personas menores de 18 afios.

Criterios de Exclusion

* Articulos duplicados.

* Revisiones bibliograficas.

* Publicaciones de maltrato a ancianos.
* Publicaciones de violencia doméstica.

Para formar de la estrategia de busqueda se consultaron los descriptores del Medical Subject Heading
(MeSH): “Nurses”, “Child abuse”, “Nursing Assessment”, “Nursing Care”.

En la tabla 1 se reflejan los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1. Criterios de seleccion de busqueda

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Articulos originales Articulos duplicados
Articulos relacionados con losobjetivos Revisiones bibliograficas

Articulos con personasmenores de 18

~ Publicaciones de maltrato aancianos
aflos

Publicaciones de violencia doméstica

El filtro empleado para la realizacion de la busqueda fue: articulos con una antigiiedad de publicacion
de 5 afios y articulo de revista como tipo de documento.

Estrategia de Busqueda

En la tabla 2 se detallan las ecuaciones de busqueda empleadas en cada una de las bases de datos
consultadas para la investigacion.
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Tabla 2. Estrategias de Busqueda

((((child abuse[Title/Abstract]) OR (child abuse[MeSH Terms])) AND ((nurses[Title/Abstract]) OR
(nurses[MeSH Terms]))) NOT (systematic review)) NOT (doctorate) Filters: Free full text, in the last 5
years, Child: birth-18 years, Newborn: birth-1 month, Infant: birth-23 months, Infant: 1-23 months, Preschool
Child: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, MEDLINE, Humans
((((nurses[Title/Abstract]) OR (nurses[MeSH Terms])) AND ((child abuse[Title/Abstract]) OR (child
abuse[MeSH Terms]))) NOT (systematic review)) NOT (doctorate) Filters: Free full text, in the last 5 years,
Child: birth-18 years, Newborn: birth-1 month, Infant: birth-23 months, Infant: 1- 23 months, Child: 6-12 years,
Adolescent: 13-18 years, Preschool Child: 2-5 years
((((child abuse[Title/Abstract]) OR (child abuse[MeSH Terms])) AND ((nursing care[Title/Abstract]) OR
(nursing care[MeSH Terms]))) NOT (systematic review)) NOT (doctorate) Filters: Free full text, in the last 5
years, Child: birth-18 years, Newborn: birth-1 month, Infant: birth-23 months, Infant: 1-23 months, Preschool
Child: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, MEDLINE, Humans
((((child abuse[Title/Abstract]) OR (child abuse[MeSH Terms])) AND ((childcare[Title/Abstract]) OR (child

Pubmed care[MeSH Terms]))) NOT (systematic review)) NOT (doctorate) Filters: Free full text, in the last 5 years,
Child: birth-18 years, Newborn: birth-1 month, Infant: birth-23 months, Infant: 1-23 months, Preschool Child: 2-
5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, MEDLINE, Humans
((((child abuse [Title/Abstract]) OR (child abuse[MeSH Terms])) AND ((nursing assessment[Title/Abstract])
OR (nursing assessment[MeSH Terms]))) NOT (systematic review)) NOT (doctorate) Filters: Free full text, in
the last 5 years
((((child abuse[Title/Abstract]) OR (child abuse[MeSH Terms])) AND ((child care[Title/Abstract]) OR (child
care[MeSH Terms]))) NOT (systematic review)) NOT (doctorate) Filters: Free full text, in the last 5 years,
Child: birth-18 years, Newborn: birth-1 month, Infant: birth-23 months, Infant: 1-23 months, Preschool Child: 2-
5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, MEDLINE, Humans
(((child abuse) AND (child care) AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (allchild[Filter] OR
newborn[Filter] OR allinfant[Filter] OR infant[Filter] OR child[Filter] OR adolescent[Filter] OR
preschoolchild[Filter]))) NOT (systematic review)) NOT (doctorate) Filters: Free full text, in the last 5 years,
Child: birth-18 years, Newborn: birth-1 month, Infant: birth-23 months, Infant: 1-23 months, Preschool Child: 2-
S years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years
Child Abuse AND nurses
Dialnet Nurses AND Child Abuse
Child Abuse AND Nursing Care
Child Abuse AND Nursing Assessment

Criterios de calidad

Tras la lectura de los articulos, se seleccionaron las publicaciones en base a los criterios de inclusion
fijados y se llevo a cabo la evaluacion mediante la parrilla CASPe para la lectura critica y asi obtener la
evidencia cientifica necesaria siendo la puntuaciéon minima un 7 para aceptar e incluir el articulo.

Resultados

En la Figura 1, se puede visualizar la representacion grafica del proceso llevado a cabo a lo largo de
nuestro estudio para obtener los documentos, mostrando los resultados de las busquedas realizadas. De un
total de 3650 articulos obtenidos en las bases de datos Pubmed y Dialnet, se eliminaron los estudios
duplicados y los que no cumplian los criterios de inclusion y exclusion y tras la lectura critica utilizando
la parrilla CASPe se obtuvo una muestra final de 18 articulos.

Posteriormente, se procedid a la lectura de los articulos para obtener los datos mas relevantes y se
elaboraron unas tablas (Tablas 3 y 4), segun los criterios de codificacion de los articulos ya descritos.

Categoria 1. Maltrato infantil y consecuencias a largo plazo. 4 articulos. Categoria 2. Conocimientos
de enfermeria sobre el maltrato infantil. 9 articulos. Categoria 3. Entorno familiar y maltrato infantil. 5

articulos.
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Tabla 3. Maltrato infantil y consecuencias a largo plazo. Categoria 1

Resultados y conclusiones CASPe

Un inicio mas temprano, una mayor
gravedad y duracion del abuso fisico y
sexual predecirian de forma {inica una
mayor sintomatologia depresiva, de
ansiedad y de Trastorno de Estrés 9
Postraumatico (TEPT). Las mujeres sufren
efectos mas perjudiciales, ademas si se ha
sufrido antes de los 6 afios, se asocia con
mas sintomas de TEPT.

La prevalencia de MI a lo largo de la vida
fue mayor entre las adolescentes de sexo
femenino. Demuestra que el efecto
acumulativo de la exposiciona Ml y
victimizacion entre pares (PV)aumenta las 9
probabilidades de sufrir problemas de salud
mental en la adolescencia, y puede tener
consecuencias potencialmentemortales
asociadas a mayores probabilidades de
pensamientosy conductas suicidas.

Los problemas de conducta durante el suefio
son comunes entre esta muestra de nifios
pequeifios defamilias derivadas a los
Servicios de Proteccion de la Infancia (SPI)
por maltrato. Las enfermeras de salud 3
publica y de la comunidad pueden
desempeifiar un papel clave en la
identificacion de los problemas
conductuales del suefio entre los nifios
pequeiios.

Autor y ano Estudio/muestra Objetivos
Examinarlas relaciones entre las
Adams et al. Estudio descriptivo. caracteristicas del abuso fisico y
sexual y los resultados de salud
(2018) 1268 adolescentes. . .
mental y si estas relaciones
difieren segun el sexo.
Determinar la prevalencia general
y especifica por sexo de la
exposiciona lo largo de la vida a
Estudio de cohortes. Ml y la exposicion en el Gltimo
Salmon et al.
(2022) 2910 adolescgntes de 14 mesa PV enadolescentgs, yel
a 17 afios. impacto de la concurrencia de MI
y PV en las autolesiones no
suicidas, lastendencias suicidas y
la salud mental.
Describir los patrones de suefio, los
problemas y la ecologia entre los
niflos pequeiios (de 13 a 36 meses)
Estudio de casos y de familias remitidas a los
Hash et al. controles. Servicios de Proteccion Infantil
(2020) 113 diadas de padres y (SPI) por maltrato y comparar la
nifios. duracion delsueio entre un
subgrupo (de 24 a 36 meses) con
los datos basados en la poblacion
publicados anteriormente.
. . Examinar las vias en las que se
Estudioexperimental. . L
Pfaff et al. 314 personas de 18 a 83 puedeexplicar la asociacion entre
(2021) P afios el maltratoinfantil y la alteracion

del suefio.

Existe una gran relacion entre haber sufrido
malos tratos en la infancia con la calidaddel
suefio a largo plazo, en especial abuso 3
sexual. Ademas, estas personas tienden a
sentirse menoscomodas en relaciones
romanticas.

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), Maltrato Infantil (MI), victimizacion entre pares (PV), Servicios de Proteccion Infantil (SPI)

Tabla 4. Conocimientos de enfermeria sobre maltrato infantil. Categoria 2

Autor y afio Estudio/muestra Objetivos

Estudio de casos y controles.

Elarousy et al. (2019) 145 enfermeras.

Investigar las barreras que
impiden a las enfermeras de
Arabia Saudi, notificar
presuntos casos de maltrato
y abandono infantil.

Resultados y conclusiones CASPe
Existe una escasa formacion por
partede los profesionales de 9
enfermeria, debido a las barreras
mencionadas.

Estudio experimental.
Todos los nifios de los

Honda et al. (2020)
municipios de Japon.

Abordar programas para
ayudar a los padres con
dificultades para criar a sus
hijos y prevenir el maltrato
infantildesde el embarazo.

El COVID-19 provocé un mal
funcionamiento ante la prevencion
del maltrato infantil. Por ello, se
plantea desarrollar nuevas 7
estrategias de seguimiento para
familias en riesgo de maltrato y
abandono.

Estudio cualitativo.
1.185 profesionales de 60
hospitales.

Camerlingo et al.
(2023)

Registrar lapercepcion
global de los profesionales
sanitarios sobre el maltrato

infantil e identificar los

posibles factores que lo
afectan aescala nacional en
Grecia, asi como
proporcionar informacion
que pueda ser util para

futuras acciones educativas.

Los profesionales sanitarios
tuvieron un conocimiento no
sistematico y vago de la
identificacion y el tratamiento del 8
maltrato infantil, fijandose
unicamente en las manifestaciones
clinicas.
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Tabla 4. Conocimientos de enfermeria sobre maltrato infantil. Categoria 2 (continuacion)

Autor y ano Estudio/muestra Objetivos Resultados y conclusiones CASPe
La asignacion aleatoria para
Determinar el efecto de la recibir visitas domiciliarias
asignacion aleatoriaa Family ~ postparto universales de corta
Goodman et al. Ensayo clinico aleatorizado. Connec{tsprograrq (FC) duracién por pan; de una
021) 549 familias sobre las 1nv;st1ga§10nes de enfejr,mera se asociacon una 7
maltrato infantil y la reduccion de las tasas de maltrato
atencion médica de urgencia  infantil y del uso de atencion
hasta los 5 afios. médica de urgencia hasta los 5

afios de edad.

Contrastar entre lo que
sucedia con anterioridad a la
utilizaciondel proyecto
Estudio de casos y controles. iLookOut for Child Abuse

El programa de aprendizaje en
linea iLookOut es eficaz para

Yang etal. (2020) 11065 profesionales. (iLookOut), y lo sucedido meJI:Srircfilt:;g:::gg:giom};;?g:lar 8
con posterioridad sobre la infantil

denuncia de sospechas de
maltratoinfantil.

La crisis del COVID-19 provocd
un aislamientoy estrés de la
familia que redujo los recursos y
la posibilidad de intervencion por
parte de los centros, por ello, es
importante asegurar eltrabajo en
red que permita a las distintas
instituciones coordinarse para
administrar eficientemente los
recursos.

La mayoria de los profesionales
poseen un nivel deficiente de
conocimiento ya que ellos mismos

- eran conscientes de no sabercomo
la preparacion de los 7

Describir los significados de
los profesionales de centros
especializados en la
atencion a victimas de
maltrato infantil respecto de
la intervencion
especializada desarrollada
durante la crisis por
COVID-19.

Pinto Cortez et al. Estudio cualitativo.
(2021) 42 profesionales sanitarios.

Constituir una alerta

Estudio experimental. . .
educativa para incrementar

Reynaldo Diaz etal. ~ Todos los nifios menores de

(2021) 18 aflos en el Servicio de . actuar o qué protocolos poner en
L profesionales de la salud
Pediatria. marcha.Por ello, se plantea el
sobre el tema.
refuerzo del tema en pregrado y
cursos postgrado.
Describir el desarrollo de
una aplicacién movil para el EI"CIPE Violencia " tiene el
Estudio experimental. subconjunto de terminologia

potencial de apoyarlos cuidados de

. numero indefini ari lasificacion .
Silva et al. (2021) umero inde df)FlC usuaros def clasthicacion enfermeria, posibilitando el 8
que pueden utilizar esta internacionalpara la practica . ,
L . registro de los casos que estan
aplicacion. de enfermeria para hacer

H X siendo monitoreados.
frente a la violencia

doméstica contra los nifios.
Estudiar la atencion que
realizan los profesionales de
Atencion Primaria sobre la  El trastorno de acumulacion puede

salud del nifio y el provocar enlos nifios un continuo
Estudio experimental. adolescente monitoreando la maltrato de forma dediaria, tanto
De Hoyos (2022) - ~ NS o . . 8

una nifia de 7 afios. dinamicafamiliar parala  fisica como emocionalmente que

deteccion precozde puede ser muy costoso de detectar

trastornos mentales o para los servicios de APS.
maltrato infantil en todas sus
variantes.

Family Connects program (FC), iLookOut for Child Abuse (iLookOut), Atencion Primaria de Salud (APS)

Como se ha podido observar, en relacion con el maltrato infantil y sus consecuencias, nos encontramos
diversos autores como Hash et al. (2020) y Pfaff et al. (2022) que comentan que tras sufrir maltrato infantil
o abuso sexual en la infancia crea alteraciones en el suefio a largo plazo.

A este perfil de personas, a lo largo de su vida romantica, les serda muy dificil lograr un nivel 6ptimo
de comodidad lo que llevara consigo alteraciones en el suefio, ademas de cargar con los traumas del pasado.

Siguiendo la misma linea de consecuencias sobre la salud del nifio que ha sufrido malos tratos o abuso,
vamos a analizar las consecuencias psicoldogicas que este tipo de tratos provocan en los pacientes. En los
estudios de Adams et al. (2018) y Salmon et al. (2022) se puede observar que un inicio temprano en abuso
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fisico y sexual, en una mayor gravedad y duracion, favorece a la aparicion de sintomas psicoldgicos a largo
plazo, en especial en la juventud y en la edad adulta de los mismos. Ademas, ambos concuerdan en que el
sexo femenino, sufre un mayor impacto psicolégico que en el caso del sexo masculino, desarrollando
problemas de ansiedad, depresion y TEPT.

Los autores Salmon et al. (2022) indican que las estrategias destinadas a prevenir las NSSI, el indice
de suicidio y los trastornos de salud mental en adolescentes deben ser multifacéticas para abordar tanto el
MI como la PV. Los tipos de intervenciones identificadas como eficaces para prevenir o reducir el MI
incluyen intervenciones de formacion de padres, asi como intervenciones basadas en la
familia/multisistémicas dirigidas a multiples sistemas sociales.

En consonancia con lo anterior, Adams et al. (2018) defienden que el abuso sexual en la primera
infancia suele coincidir con otras experiencias vitales negativas, como otras formas de maltrato, el divorcio
de los padres y enfermedades mentales en el hogar y es probable que estas experiencias adversas en la
infancia tengan un efecto negativo acumulativo en los resultados de salud mental, siendo los principales
contribuyentes a la psicopatologia.

Como hemos podido analizar, los autores Elarousy et al. (2019), Camerlingo et al. (2023), Yang et al.
(2020) y Reynaldo et al. (2021) defienden que los profesionales sanitarios de enfermeria demuestran una
escasa formacion sobre como actuar y hacer frente ante este tipo de situacion. En el caso de Elarousy et al.
(2019) argumentan que se debe a barreras como la cultura, el miedo y la ignorancia ya que este articulo
esta basado en la poblacion de Arabia Saudi, asi que lo mencionado en el articulo es que los sanitarios
enfermeros son muy prudentes a la hora de denunciar este tipo de situaciones.

En relacion con lo mencionado anteriormente, Camerlingo et al. (2023) proponen empezar a formar a
los profesionales desde que son estudiantes ya que cuentan con un conocimiento vago o nulo de la
identificacion y tratamiento del MI, fijandose unicamente en las manifestaciones clinicas. Ademas,
Reynaldo et al. (2021) en su articulo demuestran que los profesionales son conscientes de su deficiente
conocimiento, ya que no saben como actuar o qué protocolos poner en marcha, coincidiendo asi con
Camerlingo et al. (2023) planteando una formacion pregrado y postgrado a los profesionales.

Por ello, Yang et al. (2020) proponen la utilizacion del proyecto iLookOut para mejorar el
conocimiento y cambiar las actitudes de los profesionales y su denuncia. Se ha demostrado que este
programa es realmente eficaz para prevenir el MI a través de intervenciones interactivas en linea.

Por otro lado, Honda et al. (2020) y Pinto et al. (2021) argumentan que la crisis del COVID-19,
imposibilitdé un buen seguimiento y trabajo por parte de los profesionales de enfermeria, debido al
aislamiento, lo que provoc6 un aumento en el MI debido a las dificultades que se encontraron los padres
en la crianza de sus hijos, conllevando un estrés en los mismos por no saber abordar las situaciones y
demandas que sus hijos requerian. Tanto Honda et al. (2020) como Pinto et al. (2021) concuerdan en la
necesidad de explorar nuevos programas en red para permitir una buena coordinacion con las distintas
instituciones para administrar los recursos de forma eficiente y asi, evitar llegar a tal extremo de sufrir MI.

Por otro lado, Goodman et al. (2021), Silva et al. (2021) y de Hoyos (2022) mencionan las distintas
intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria. Goodman et al. (2021) demuestran que la
asignacion aleatoria para recibir visitas domiciliaras postparto de corta duracion por parte de la enfermera,
reduce las tasas de MI a través del Family Connects Program (FC).

Por ende, Silva et al. (2021) proponen la implementacion de una aplicacion movil para la practica de
enfermeria para hacer frente al MI. CIPE Violencia constituye una base para la nomenclatura de enfermeria
en Atencion Primaria de Salud (APS) en lo que se refiere al enfrentamiento de la violencia doméstica
contra los nifios, que puede ser utilizada para mostrar evidencias de buenas practicas de enfermeria y
descubrir y construir formas de intervencion que puedan traer indicadores de cambio en los perfiles
epidemiologicos.

En relacion con la enfermeria de APS, de Hoyos (2022) comenta que en numerosas ocasiones detectar
un continuo MI es en ocasiones un reto para ellos. Para ello, deben monitorear la dindmica familiar ya que
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resulta fundamental para la deteccion de muchos trastornos mentales de forma precoz y de situaciones de
MI en todas sus variantes.

Segun Roberts et al. (2018), Vermeulen et al. (2023), Yokomizo et al. (2023), Fernandez et al. (2022)
y Chamberlain et al. (2019) el MI va ligado al entorno y circunstancias que viven de forma intrafamiliar.

Fernandez et al. (2022) argumentan que las personas en situaciones extrema pobreza y con maltrato
infantil histérico generacional, tienden a repetir los mismos patrones que vivieron ya que este perfil de
personal, tienden a relacionarse con el mismo perfil que ellos mismos, por tanto, estos nicleos familiares
que se ubican en estas situaciones tienden a tener mas estresores y no contar con apoyo social que les
ensefien la mejor forma de abordarlo.

Dicho esto, Yokomizo et al. (2023) afiaden que, debido a su baja situacion socioecondémica y educativa,
las mujeres que se quedan embarazadas de forma indeseada o inesperada y que no cuentan con apoyo en
su entorno para cuidar a su bebé, suponen una grave amenaza para la estabilidad mental y fisica para ellas
mismas y por tanto para sus hijos, contando con una mayor probabilidad de sufrir MI.

Siguiendo esta misma linea, Chamberlain et al. (2019) comentan lo fundamental que es que se
desarrollen estrategias en colaboracion con las familias y comunidades, para conseguir llegar a un mayor
nimero de personas y que todos los profesionales de salud tengan en cuenta el impacto del MI y en las
desigualdades sanitarias que presentan estas minorias sociales.

Ademas, Roberts et al. (2018) establecen la relacion que existe entre los padres que sufrieron malos
tratos en su infancia y las probabilidades que tiene sus hijos de sufrir déficits neuronales como el TDAH,
ademas, de ir relacionado con los factores socioecondémicos que pasaron. Se produce una desregularizacion
de la madre durante la gestacion lo que aumenta un mayor riesgo de TDAH en su descendencia.

Finalmente, podemos observar a través del estudio de Vermeulen et al. (2023) el aumento de casos que
hubo de MI durante la cuarentena del COVID-19 ya que aquellas familias que tenian inferior nivel
educativo, no se veian capaces de hacerse cargo de sus hijos, por tanto, el estrés y las discusiones se
agravaban hasta el punto de llegar al maltrato.

Tabla 5. Entorno familiar y maltrato infantil. Categoria 3

N RESULTADOS Y
AUTOR Y ANO ESTUDIO/MUESTRA OBJETIVOS CONCLUSIONES CASPe
El Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad
Estudiar larelacion que (.TDAH) infantil esta
. : relacionado con los maltratos
Estudio de cohortes. tiene que los padres del .
o . quesufrieron sus padres en la
49.497 madres, 7607 nifio sufrieran malos . .
Roberts et . . . infancia incluyendo los factores
descendientes de casos y tratos en su infancia con . L . 9
al.2018 . o socioeconomicos que €stos
102.151 descendientes de las probabilidades de A
: i pasaron. Ademas, se produce
control. padecer diversos déficits o
una desregularizacion materna
neuronales.
durante el embarazo, lo que
aumenta mayor riesgo de
TDAH en su descendencia.
Examinarlas tasas de El maltrato infantil durante la
prevalencia del maltrato cuarentena del COVID-19
infantil durante el primer aumentd, sobre todo en familias
Estudio de casos y cierre nacional de con padres que tenianun nivel
Vermeulen o .
ot al.2023 controles. escuelas y centros de inferior educativo ya que no se 7
) 40.000 nifios. cuidado infantil veian capacesde abordar esa
relacionado con la situacion, por tanto, el estrés y
COVID-19 en los Paises las discusiones se agravaban
Bajos. hasta el punto de maltrato.
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Tabla 5. Entorno familiar y maltrato infantil. Categoria 3 (continuacion)

AUTOR Y ANO

RESULTADOS Y

ESTUDIO/MUESTRA OBJETIVOS CASPe
CONCLUSIONES
Los aspectos en comin que
Conocer las tenian las embarazadas que no
Estudio descriptivo caracteristicas de las mostraban afecto hacia el nifio,
cualitativo. mujeres embarazadas y se debia por embarazos no
Enfermeras de salud puérperas deinterés, deseados o inesperados.
Yokomizo publica y las matronas observadas por las Aquellas que no contaban con 3
et al.2023 que trabajaban en centros enfermeras y matronas de apoyo para cuidar al bebe
de salud municipales e la sanidad publica, desde suponian una amenaza para la
instituciones médicas laperspectiva de la estabilidad mental y fisica de
obstétricas. prevencion delmaltrato lasembarazadas y por tanto el
infantil. nifio contaba con mas
posibilidades de sufrir maltrato.
Debido a la escasez de pruebas
Mapear la evidencia aplicadas, es fundamental que
. s las estrategias se desarrollen en
perinatal en relacion con > o
. . colaboracién con las familias y
las teorias, las vias . .
. . ? las comunidades, especialmente
Chamberlain intergeneracionales, los
. en el caso de los pueblos
. o puntos de vista de los .o .
Estudio cualitativo. . . indigenasy los padres. Existe
etal. padres, las intervenciones ] 9
20.000 padres. . una necesidad urgente de que
y las herramientas de Rk
s r . todos los profesionales de la
2019 medicion que involucran L
salud publica tengan en cuenta
a los padres con una R . .
L el impacto del maltrato infantil
historia de maltrato en su
ropia infancia en la saludy en las
P ’ desigualdades sanitarias en
general.
. . Las personas de extrema
Caracterizar a familias
. pobreza y con maltrato
con presencia de maltrato o . .
X . historico generacional, tienden
infantil y abuso sexual en . o
. R . . a vincularse con familias de las
Fernandez R et situacion socioeconomica - -
. o . - mismas caracteristicas. Los
al. Estudio cualitativo. deficitaria en relacion con .
s resultados de este estudio 8
40 adultos. estresores familiares y .
. . confirman, tristemente, la
2022 apoyo social, yanalizar

sus implicancias para las
intervenciones
psicosociales.

presencia y asociacion entre

variables que tornan dificil la

superacion de la problematica
del maltrato.

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

Discusion/Conclusiones

- Aquellas personas que han sufrido MI sufren una serie de consecuencias a largo plazo como
alteracion del patron del suefio, ansiedad, depresion y TEPT. Se afiade, que el sexo femenino cuenta con
mayores probabilidades de sufrir cualquier tipo de psicopatologia, frente al masculino. Ademas, estas
personas, nunca llegan a establecer relaciones romanticas profundas y coémodas debido a la inseguridad
que le provocan los traumas del pasado que llevan arrastrando.

- Se reconoce la importancia de preparar de forma adecuada a los profesionales sanitarios, ya que la
mayoria de ellos asumen tener poca o nula formacion al respecto, para abordar estas situaciones. Ademas,
las distintas culturas, creencias y religiones juegan un papel importante, ya que los mismos profesionales
se ven influenciados. Por ello, se estan creando programas informaticos y se estan impartiendo cursos
pregrado y postgrado para acabar con esta situacion de ignorancia y miedo a actuar.

- Concluimos que aquellas personas que se encuentran en situaciones socioecondmicas inferiores
suelen ser mas predisponentes a sufrir MI. El desconocimiento y estrés por parte de las familias suele llevar
a este tipo de situaciones cuando deben hacerse cargo de sus hijos y no saben como hacerlo. Ademas,
refutan que los hijos con padres con historial de maltrato pueden llegar a suftir déficits neuronales como
el TDAH.

296 Evolucion de las competencias en salud: Respuestas a las demandas cambiantes a lo largo del ciclo vital



Papel de Enfermeria en el Maltrato Infantil

Referencias

Adams, J., Mrug, S., y Knight, D. C. (2018). Characteristics of child physical and sexual abuse as predictors of
psychopathology. Child Abuse Negl, 86, 167-177. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30308347/

Alzate, P. D. (2009). Propuesta de trabajo para la prevencion del maltrato y el abuso sexual infantil. Universidad
Libre Seccional Pereira. Recuperado de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4021743

Camerlingo, C. (2023). Child abuse experience, training, knowledge, and attitude of healthcare professionals in
sixty hospitals in Greece. European Review. Recuperado de https://www.europeanreview.org/article/31068

Chamberlain, C., Gee, G., Harfield, S., Campbell, S., Brennan, S., Clark, Y., et al. (2019). Parenting after a history
of childhood maltreatment: A scoping review and map of evidence in the perinatal period. PloS One, 14(3), €0213460.
doi: 10.1371/journal.pone.0213460

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades. (s.f.). Tipos de maltrato infantil. Recuperado el 27 de
noviembre de 2022, de https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/proteccion-infancia-adopcion/tipos-maltrato-
infaltil.html

De Hoyos, M. C. (2022). Trastorno de acumulacion: las urracas también maltratan a sus crias. Revista Pediatria de
Atencion Primaria, 24(93), 65-70. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8657030

Elarousy, W., y Abed, S. (2019). Barriers that inhibit reporting suspected cases of child abuse and neglect among
nurses in a public hospital, Jeddah, Saudi Arabia. East Mediterr Health J, 25(6), 413-421.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31469161/

Fernandez Rodriguez, M. E., y Valentina Cracco Cattani, C. (2022). Familias uruguayas con maltrato infantil:
estresores 'y apoyo social en contexto de pobreza. Revista  Psicologia, 40(1), 97-118.
https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/24614/23366

Goodman, W. B, Dodge, K. A., Bai, Y., Murphy, R. A., y O’Donnell, K. (2021). Effect of a Universal Postpartum
Nurse Home Visiting Program on Child Maltreatment and Emergency Medical Care at 5 Years of Age: A Randomized
Clinical Trial. JAMA Network Open, 4(7), €2116024. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34232300/

Hash, J. B, Oxford, M. L., Ward, T. M., Fleming, C. B., y Spieker, S. J. (2020). Patrones de suefio, problemas y
ecologia entre nifios pequefios en familias con una derivacion de maltrato a los servicios de proteccion infantil. J Pediatr
Nurs, 51, 85-91. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31945664/

Honda, C., Yoshioka-Maeda, K., y Iwasaki-Motegi, R. (2020). Child abuse and neglect prevention by public health
nurses during the COVID-19 pandemic in Japan. Journal of Advanced Nursing, 76(11), 2792-2793.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32820816/

Kraus D. (2016). Why Is Child Abuse Awareness Important to Trauma Nurses? Journal of trauma nursing : the
official journal of the Society of Trauma Nurses, 23(3), 116—117. doi: 10.1097/JTN.0000000000000198

Lemieux, R., Loiselle, M., y Berthelot, N. (2020). Are psychiatric nurses sufficiently informed about the
repercussions of childhood maltreatment?. Journal of psychiatric and mental health nursing, 27(3), 203-204. doi:
10.1111/jpm.12588

Lines, L. E., Hutton, A., y Grant, J. M. (2020). Navigating and negotiating meanings of child abuse and neglect:
Sociocultural contexts shaping Australian nurses' perceptions. Health y social care in the community, 28(3), 941-949.
doi: 10.1111/hsc.12925

McLindon, E., Diemer, K., Kuruppu, J., Spiteri-Staines, A., y Hegarty, K. (2022). "You can’t swim well if there is
a weight dragging you down": Cross-sectional study of intimate partner violence, sexual assault and child abuse
prevalence against Australian nurses, midwives and carers. BMC Public Health, 22(1), 1731.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36096766/

Pfaff, A., y Schlarb, A. A. (2022). Child maltreatment and sleep: Two pathways explaining the link. J Sleep Res,
31(2), e13455. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34374147/

Pinto Cortez, C., Arredondo Ossandon, V., Lira, G., Lobos Sucarrat, P., Saavedra, C., y Guerra, C. (2021).
Intervencion especializada en maltrato infantil en Chile en contexto de crisis por COVID-19. Limite Revista de Filosofia
y Psicologia, (16), 5. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8340933

Reynaldo, A., Pifiero, A. M., y Hernandez, M. (2021). Maltrato Infantil: la Cara Oculta de los Accidentes
Recurrentes en Menores. Rev Cientifica Hallazgos?21, 6(3), 115-122.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8474993

Roberts, A. L., Liew, Z., Lyall, K., Ascherio, A., y Weisskopf, M. G. (2018). Association of maternal exposure to
childhood abuse with elevated risk for attention deficit hyperactivity disorder in offspring. American Journal of
Epidemiology, 187(9), 1896-1906. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29762636/

Evolucion de las competencias en salud: Respuestas a las demandas cambiantes a lo largo del ciclo vital 297



Papel de Enfermeria en el Maltrato Infantil

Salmon, S., Garcés, 1., Taillieu, T. L., Stewart-Tufescu, A., Duncan, L., Fortier, J., et al. (2022). Adolescent health
outcomes: Associations with child maltreatment and peer victimization. BMC Public Health, 22(1), 905.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-13310-w

Silva, M. G. da, Sakata-So, K. N., Pereira, E. G., y Egry, E. Y. (2021). Mobile application of the Terminology
Subset for Coping with Domestic Violence Against Children. Revista Brasileira de Enfermagem, 74(Suppl 5),
€20200287. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33759946/

UNICEF Espafia. (s.f.). Derechos de la infancia. Recuperado el 21 de octubre de 2022, de
https://www.unicef.es/causas/derechos-infancia

Vermeulen, S., Alink, LRA., y van Berkel, SR. (2023). Child Maltreatment During School and Childcare Closure
Due to the COVID-19 Pandemic. Child Maltreatment, 28(1), 13-23. https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35105228/

Walsh, C., Bradley, S. K., y Goodwin, J. (2022). "Unless they bring it up, I won't go digging": Psychiatric nurses'
experiences of developing therapeutic relationships with adult survivors of child sexual abuse. Perspectives in
psychiatric care, 58(4), 2497-2504. doi: 10.1111/ppc.13085

WHO. (2022, October 22). Prevenir la violencia contra los niflos para fomentar una mejor salud. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/preventing-violence-against-children-promotes-better-health

WHO. (s.f.). Maltrato infantil. Recuperado el 20 de octubre de 2022, de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/child-maltreatment

Yang, C., Panlilio, C., Verdiglione, N., Lehman, E. B., Hamm, R. M., Fiene, R., et al. (2020). Generalizing findings
from a randomized controlled trial to a real-world study of the iLookOut, an online education program to improve early
childhood care and education providers’ knowledge and attitudes about reporting child maltreatment. PloS One, 15(1),
€0227398. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31914147/

Yokomizo, A., Nagae, H., Athurupana, R., y Nakatsuka, M. (2023). Collaborative support for child abuse
prevention: Perspectives of public health nurses and midwives regarding pregnant and postpartum women of concern.
PloS One, 18(3), €0281362. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36877696/

298 Evolucion de las competencias en salud: Respuestas a las demandas cambiantes a lo largo del ciclo vital



