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PALABRAS CLAVE Resumen
Maltrato infantil; Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, el manejo y el seguimiento de
Abuso sexual; las sospechas de maltrato infantil diagnosticadas en Urgencias Pediatricas.
Urgencias Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, y retrospectivo realizado entre 2008 y 2017.
pediatricas; Se recogieron datos clinicos, epidemiolégicos y de seguimiento de los menores de 16 afos
Servicios sociales diagnosticados de sospecha de maltrato. Se realiz6 un analisis descriptivo y analitico, bivariante

y multivariante.

Resultados: Se consideré potencial maltrato en 404 pacientes de 570.648 urgencias atendidas
(0,07%). El maltrato fisico fue el mas frecuente (40,3%). La mediana de edad fue 4,3 afos
(RIC 1,6-10,2). EL 55% fueron nifas, siendo en ellas mas frecuente el abuso sexual (OR 3,71;
1C95%: 2,23-6,17), y el maltrato fisico mas comun en varones (OR 1,72; 1C95%: 1,15-2,57). Un
total de 89 pacientes (22%) precisaron ingreso. La edad y el tipo de maltrato se relacionaron de
forma independiente con el riesgo de hospitalizacion. El 56,4% preciso seguimiento adicional; el
analisis multivariable mostré mayor seguimiento por Salud Mental en los casos de abuso sexual
(OR 3,98; 1C95%: 1,93-7,03) y maltrato emocional (OR 4,93; 1C95%: 1,82-13,35), y por servicios
sociales en los maltratos fisicos (OR: 4,39; 1C95%: 1,61-11,98).

Conclusiones: En el presente estudio, el maltrato infantil es mas frecuente en preescolares.
La edad y el tipo de maltrato predicen la necesidad de hospitalizacion. El tipo de seguimiento
esta condicionado por el tipo de maltrato padecido.
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Child abuse in the Emergency department: Epidemiology, management, and follow-up

Abstract

Objective: To describe the clinical and epidemiological features, management, and follow-up
of child abuse suspicions diagnosed in the Paediatric Emergency Unit.

Methods: A single-centre, observational and retrospective study was conducted between 2008
and 2017. Clinical, epidemiological and follow-up data were collected in those patients younger
than 16 that were reported as child abuse suspicions. A descriptive and analytic study was
performed, as well as a bivariate and multivariate analysis.

Results: Atotal of 404 out of 570,648 emergency patients (0.07%) were diagnosed with potential
abuse. Physical abuse was the most frequent kind of abuse (40.3%). The median age was 4.3 years
(IQR 1.6-10.2), and 55% were girls, with sexual abuse being more common in them (OR 3.71; 95%
Cl: 2.23-6.17), and physical abuse more frequent in boys (OR 1.72; 95% Cl: 1.15-2.57). A total
of 89 patients (22%) required admission. Age and type of abuse were independently associated
with risk of admission. More than half (56%) of the cases required additional follow-up, with
sexual (OR 3.98; 95% Cl: 1.93-7.03) and emotional abuse (OR 4.93; 95% Cl: 1.82-13.35) requiring
more mental health follow-up, and physical abuse requiring more social services follow-up (OR
4.39; 95% CI: 1.61-11.98).

Conclusions: In our study, child abuse is more frequent in pre-school children. Age and type of
abuse are associated with the need of admission. The kind of follow-up is determined by the
type of abuse.

© 2019 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccién

El maltrato infantil continGa siendo una patologia infra-
diagnosticada que ha adquirido en los Ultimos afos un
importante protagonismo'. Se define, segin el Centro Inter-
nacional de la Infancia de Paris, como toda «accion, omision
o trato negligente, no accidental, que prive al nino de sus
derechos y de su bienestar, que amenace o interfiera su
ordenado desarrollo fisico, psiquico o social, cuyos autores
pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad»?.

El abordaje de esta patologia es complejo, y en él los ser-
vicios de Urgencias Pediatricas juegan un papel fundamental
como puerta de entrada frecuente de estos pacientes al
sistema sanitario. Su diagnoéstico y manejo suponen un
importante desafio, reconociendo qué situaciones requie-
ren intervencion inmediata para garantizar la proteccion del
menor, manejando el problema fisico, psicoldgico y social
con la ayuda de otros profesionales y actuando de manera
sistematica’ para evitar las posibles consecuencias fisicas y
psicopatoldgicas tanto a corto plazo como en el desarrollo
posterior de estos nifos*>.

En nuestro medio, la magnitud del problema ha sido reco-
gida en estadisticas oficiales por la OMS y el Ministerio de
Sanidad®’, y su epidemiologia ha sido descrita en algunos
estudios como el de Sabaté Rotés et al.® o el de Trenchs
Sainz de la Maza et al.’. Sin embargo, el marco temporal de
los datos de estos trabajos es limitado, y no existen estu-
dios que describan el manejo de estos pacientes desde los
servicios de Urgencias mas alla de la actuacion inmediata o
del ingreso'®'". Dada la necesidad de un abordaje multidis-
ciplinar, el aumento de los casos diagnosticados, y el papel
central de los servicios de Urgencias, parece fundamental

conocer qué ocurre con estos pacientes, qué seguimiento se
les ofrece y si las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
al ingreso se relacionan con su prondstico o abordaje, tanto
desde el punto de vista fisico como psicosocial.

El objetivo de este estudio es describir la epidemiologia
de las sospechas de maltrato infantil en nuestro medio, y
analizar el manejo en Urgencias y el seguimiento posterior
en funcion de sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, unicén-
trico y analitico, en el que incluyen los nifios menores de
16 anos con diagnostico de sospecha de maltrato, atendi-
dos en el Servicio de Urgencias Pediatricas de un hospital
terciario de la Comunidad de Madrid entre enero de 2008 y
diciembre de 2017. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del centro hospitalario. El
diagnostico fue establecido al rellenar la hoja de notifi-
cacion a la Comunidad Autonoma de Madrid siguiendo los
criterios establecidos por el Observatorio de la Infancia'?.
Se recogieron datos clinicos y epidemioldgicos de la historia
clinica de los pacientes y del formulario de notificacion, asi
como datos de seguimiento por parte de Atencion Primaria,
del equipo de Trabajo Social y de los diferentes especia-
listas que intervinieron en el seguimiento posterior. Entre
los datos epidemioldgicos se recogieron la edad, el sexo, la
razon de la visita a Urgencias, el acompanante, el motivo de
sospecha del maltrato y el parentesco con el supuesto mal-
tratador, estos tres Gltimos en los casos en los que estuviera
reflejado en el informe de Urgencias. Para la clasificacion
del maltrato se siguieron también las pautas marcadas por
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Tabla 1 Tipo de maltrato en funcion de sexo y edad. Los valores se expresan en niUmero absoluto y porcentajes
Total (N=404) Tipo de maltrato (N=404)
Fisico 164 (40,6%) Negligencia 142 (35,1%) Abuso sexual 103 (25,5%) Emocional 30 (7,4%)
Sexo
Masculino 182 (45%) 86 (47,2%) 73 (40,1%) 22 (12%) 11 (6%)
Femenino 222 (55%) 78 (35,1%) 69 (31%) 81 (36,5%) 19 (8,5%)
Edad
<1 afho 79 (19,6%) 43 (54,4%) 35 (44,3%) 1(1,2%) 4 (5,1%)
1-5 afios 157 (38,9%) 55 (35%) 62 (39,5%) 50 (31,8%) 4 (2,5%)
6-10 anos 63 (15,6%) 21 (33,3%) 17 (27%) 18 (28,5%) 12 (19%)
11-16 afnos 105 (25,9%) 45 (42,8%) 28 (26,6%) 34 (32,3%) 10 (9,5%)

el grupo de trabajo sobre maltrato infantil del Observatorio
de la Infancia'?, diferenciando maltrato fisico, emocional,
negligencia y abuso sexual infantil, y permitiendo el registro
de varios tipos de maltrato simultaneamente.

Se recogieron datos de destino al alta, el motivo y lugar
de hospitalizacion, asi como necesidad de tutela por la
Comunidad Autonoma; si se realizo notificacion a las distin-
tas autoridades legales, y datos del seguimiento posterior
desde el punto de vista social, médico, legal y psicolo-
gico o psiquiatrico. Se definié seguimiento social como la
derivacion desde Urgencias o Trabajo Social a los Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma o la Comision de Tutela
del Menor, seguimiento médico como la existencia de con-
sultas externas sucesivas relacionadas con el maltrato, y
seguimiento psicologico/psiquiatrico como la intervencion
del Centro de Salud Mental en el seguimiento reflejado en
Urgencias, Trabajo Social o en Atencion Primaria. El segui-
miento legal fue definido como la evidencia, bien por la
derivacion directa desde Urgencias, Atencién Primaria u hos-
pitalizacion al juez, fiscal de menores o forense, o bien por
el contacto posterior a través del equipo de Trabajo Social
con los mismos, de que estas instituciones hubieran inter-
venido en el manejo de la sospecha de maltrato en algun
momento posterior a la atencion al paciente.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS
version 20. En el analisis descriptivo se muestran medianas
con el rango intercuartilico para las variables cuantitativas
de distribucion asimétrica, y frecuencias absolutas y por-
centajes para las cualitativas. Para el analisis bivariante
se utilizaron pruebas para la comparacion de proporcio-
nes (chi cuadrado de Pearson). En el andlisis multivariante
se emplearon modelos lineales generalizados de regresion
logistica. Se establecio p<0,05 como nivel de significacion
estadistica.

Resultados

Se consideraron sospechas de maltrato en 404 pacientes
de las 570.648 urgencias atendidas durante el periodo de
estudio (7 por cada 100.000 visitas, 1C95%: 0,06-0,08%). El
maltrato fisico (40,6%) fue el mas frecuente, seguido de
la negligencia (35,1%), el abuso sexual infantil (25,5%) y
el maltrato emocional (7,4%). La mediana de edad fue de

4,3 anos (RIC: 1,6-10,2) y el grupo mas frecuentemente
afectado, el de 1-5 anos (38,9%). Los datos de edad, sexo y
tipo de maltrato se detallan en la tabla 1.

La sospecha de abuso sexual fue mas frecuente en ninas
(OR 3,71; 1C95%: 2,23-6,17) y el maltrato fisico mas comdn
en varones (OR 1,72; 1C95%: 1,15-2,57). EL 57,2% de las con-
sultas en el servicio de Urgencias se debieron a otro motivo
distinto del maltrato. Se sospechd en el 68,3% de los casos
durante la anamnesis, en el 20,3% por la exploracion fisica y
en el 8,4% tras la realizacion de pruebas complementarias.
En el 59,3% de los casos se sospechod que el maltratador era
alguno de los progenitores.

Precisaron ingreso 89 pacientes (22,0%), el 18,8% de estos
por necesidad de proteccion del menor y el 81,2% restante
para observacion o tratamiento. El 82,9% de los ingresos
se realizaron en la planta de hospitalizacion o en cuidados
medios de Neonatologia, y el 17,1% en la Unidad de Cuidados
Intensivos, siendo la causa de ingreso mas frecuente en estos
la intoxicacion aguda. No hubo ninglin éxitus. El grupo de
mas riesgo de ingreso fueron los menores de un afio (OR 2,01;
1C95%:1,10-3,66). En un analisis multivariante, la edad (OR
0,928; 1C95%: 0,876-0,983) y el tipo de maltrato se relacio-
naron de forma independiente con riesgo de hospitalizacion
en un modelo de regresion logistica: el abuso sexual se aso-
ci6 a un menor riesgo de ingreso (OR 0,26; 1C95%: 0,08-0,72)
y la negligencia a uno mayor (OR: 1,86; 1C95%: 1,07-3,22).
La sospecha de maltrato por pruebas complementarias se
asocié también a mayor riesgo de ingreso (OR 6,49; 1C95%:
2,98-14,17). El 7,4% fueron tutelados por la Comunidad de
Madrid y el 4,4% trasladados al alta a un centro de acogida.

En todos los casos notificados se realiz6 un contacto con
Atencion Primaria por parte de Trabajo social. Ademas, el
56,4% de los casos preciso algun tipo de seguimiento adicio-
nal, siendo el mas frecuente el de tipo social (44,3%) seguido
del médico (22,3%), del legal (10,6%) y del psicologico o psi-
quiatrico (10,4%). El tipo de seguimiento para cada tipo de
maltrato se detalla en la figura 1. El grupo con mas porcen-
taje de seguimiento fue el de 11-16 anos (75,2%), seguido
por el de 6-10 anos (63,5%). Tras corregir por posibles facto-
res de confusion (edad y sexo) en el analisis multivariable,
observamos que el seguimiento por Salud Mental fue mayor
en el caso del abuso sexual (OR 2,61; 1€95%:1,36-5,02) y
el emocional (OR 4,93; 1C95%: 1,82-13,35), mientras que el
seguimiento por servicios sociales fue mayor en el maltrato
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Fisico Negligencia Sexual Emocional Total (%)
mSocial 92 43 47 19 44.3
Médico 41 23 26 6 22
Legal 20 3 19 2 10.6
Salud mental 8 9 21 9 10.4
Figura1 Seguimiento al alta segln el tipo de maltrato sospe-

chado. Los valores de seguimiento de cada tipo de maltrato se
expresan en frecuencias absolutas. Los valores de seguimiento
totales se expresan en porcentaje respecto al total de casos de
sospecha de maltrato notificados.

fisico (OR 1,94; 1C95%: 1,29-2,91) y menor en las negligencias
(OR 0,46; 1C95%: 0,30-0,72).

Discusion

El estudio pretende una aproximacion a la epidemiologia,
el manejo y el seguimiento de los casos de sospecha de
maltrato infantil diagnosticados en Urgencias Pediatricas.
La incidencia de maltrato infantil y la distribucion por sexo
y edad es similar a la recogida en estudios previos en nuestro
pais®’. En nuestro estudio, el tipo de maltrato mas fre-
cuente fue el fisico, seguido de la negligencia y del abuso,
mientras que en estos estudios la negligencia no fue tan pre-
valente. Esto podria estar en relacion con el alto indice de
sospecha de este subtipo que existe en nuestro centro, por
la presencia en el equipo de Urgencias de una persona refe-
rente en maltrato infantil, a la que se refieren todos los casos
bajo sospecha y que se encarga de coordinar la atencion y
el seguimiento y de realizar docencia al respecto para el
resto de la plantilla. Al igual que en los estudios anteriores,
el maltrato emocional es claramente el menos frecuente de
los reportados; sin embargo, esto probablemente no refleje
su incidencia real, ya que en muchas ocasiones es el mas
dificil de detectar y el que genera menos visitas a Urgen-
cias relacionadas. La relacion entre sexo y tipo de maltrato
también es similar a la descrita previamente.

En mas de la mitad de los casos el motivo de consulta
no fue el maltrato, sospechandose la mayoria durante la
anamnesis, lo que resalta lo fundamental de una adecuada
historia clinica y el alto indice de sospecha necesario para
detectarlo. Ademas, en mas de la mitad de las ocasiones se
sospecho de uno de los progenitores, lo que apunta a que
la mayoria de los maltratos se producen en un ambiente
familiar®'°. Dado el importante papel que juegan los servi-
cios de Urgencias en la deteccién y posterior notificacion,
parece necesario continuar avanzando hacia una adecuada
formacion y concienciacion para todo el personal de Urgen-
cias, adquiriendo estrategias para asegurar la proteccion del
menor y evitar las posibles consecuencias?3.

El maltrato produce mayor morbilidad en los primeros
anos de vida, pues en la bibliografia se ha establecido
que los neonatos y lactantes presentan mayor proporcion

de ingresos'® y requieren mas frecuentemente cuidados
intensivos''. Este fendmeno, sin embargo, no es exclusivo de
las lesiones por maltrato, pues se ha observado una distribu-
cién parecida en trabajos sobre lesiones no intencionadas'?
e intoxicaciones'. En este estudio observamos que la pro-
babilidad de hospitalizacion es mayor en menores de 1 afo,
que disminuye conforme avanza la edad y que se modifica
con el tipo de maltrato. Que en este Ultimo punto difiera del
estudio de Trenchs Sainz de la Maza'® (en el que el maltrato
que generd mas ingresos fue el fisico) y que la incidencia
de ingresos en nuestro medio haya sido algo mayor (22%)
que en este y otros trabajos anteriores'>, puede deberse
a que en nuestro estudio se detectaron mas situaciones de
negligencia, incluyendo intoxicaciones que suelen presentar
una tasa mas alta de ingresos', y a una menor necesidad
de observacion y tratamiento hospitalarios en los afecta-
dos por abuso sexual, mas frecuentemente dados de alta
y derivados a otros organismos oficiales por motivos lega-
les.

Hasta ahora no existian estudios en nuestro pais que reco-
gieran la derivacion y el seguimiento de estos pacientes
desde el Servicio de Urgencias. Hemos descrito, en ese sen-
tido, que en nuestro medio mas de la mitad de los pacientes
con sospecha de maltrato reciben algin tipo de seguimiento
adicional al de atencion primaria, el mas frecuente a través
de servicios sociales, especialmente en el maltrato fisico.
Las hojas de notificacion'” y el abordaje coordinado con
Trabajo Social son Utiles para asegurar un seguimiento en
Atencion Primaria y, de ser necesario, en otras institucio-
nes. Entre ellas, ademas de Servicios Sociales, los centros
de salud mental también tienen gran importancia, espe-
cialmente en el abuso sexual y el maltrato emocional, que
frecuentemente precisan apoyo psicoldgico. Dada la necesi-
dad de individualizar, el papel del facultativo de Urgencias
es esencial, pues debe poner en marcha y asegurar este
seguimiento en el caso de que sea necesario, adaptandolo
al tipo de maltrato y caracteristicas del paciente. Son nece-
sarios estudios prospectivos que recojan este seguimiento
en nuestro medio mas a largo plazo, para describir si estos
pacientes sufren posteriormente mayor tasa de problemas
sociales o psicopatoldgicos'®.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su carac-
ter retrospectivo, que condiciona una mayor dificultad en
la recogida de los datos de seguimiento, y su caracter uni-
céntrico. Ademas, los casos recogidos fueron catalogados de
«sospecha de maltrato», pero las dificultades en el diagnds-
tico y el abordaje hacen que sea imposible confirmar o no
la existencia del mismo. Esta limitacion es comln a toda
la literatura sobre el tema y no creemos que suponga un
cambio en la actitud inicial desde Urgencias ni afecte a la
validez de nuestro trabajo. También supone una limitacion,
a la hora de recoger el seguimiento legal, la imposibilidad
de acceder a los datos judiciales, lo que puede habernos
llevado a infraestimar esta proporcion a causa de casos en
los que los pacientes no hayan sido referidos directamente
a estas instituciones desde Urgencias, Atencion Primaria,
Hospitalizacion o Trabajo Social.

Podemos concluir que la sospecha de maltrato infantil
en nuestro medio es mas frecuente en preescolares, la
edad y el tipo de maltrato predicen la necesidad de
hospitalizacion, frecuentemente se precisa un seguimiento
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posterior estrecho, preferentemente por servicios sociales,
y que el tipo de seguimiento esta condicionado por el tipo
de maltrato padecido, debiendo individualizarse segun las
necesidades de estos pacientes.
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