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1. Resumen.

Introduccién: el maltrato infantil es causa de numerosos problemas de salud, tanto fisicos
como psicoldgicos, que se presentan en las victimas en el corto y largo plazo. La preocupacion
por combatir este tipo de maltrato y por proteger a la infancia ha ido evolucionando a lo largo
de la historia hasta el marco legal actual. La legislacion espafiola en esta materia marca una
serie de obligaciones a diferentes sectores profesionales, que deberan poner en marcha una
serie de protocolos de comunicacion e intervencion en caso de sospecha de maltrato infantil.
Estos protocolos y marcos legales establecidos necesitan de una adecuada formacion a los
profesionales, con el fin de que puedan ser puestos en marcha de manera correcta. Por
consiguiente, es indispensable la labor de los profesionales de enfermeria en este ambito,
debiendo formar adecuadamente a los profesionales de los centros educativos. Objetivo
general: garantizar la dotacién de conocimientos basicos sobre la deteccion y actuacion frente
a casos de sospecha de maltrato infantil a profesores de educacion primaria, evitando las
consecuencias de salud que esto provoca sobre las victimas. Metodologia: desarrollo de un
proyecto educativo por enfermeria dirigido a profesores de educacion primaria del CEIP
Ighacio Zuloaga a través de dos sesiones educativas. Implicaciones para la practica de la
enfermeria: reforzar el papel de la enfermeria en la educacidon sanitaria, ofreciendo
conocimientos, estrategias y habilidades de actuacién frente al maltrato infantil, dandole gran
importancia al papel de los profesores en cuanto a la deteccién y actuaciéon del maltrato
infantil.

Palabras clave: Maltrato a los Nifios; Enfermeria Pediatrica; Educacion en Salud; Psiquiatria

Infantil.



Abstract.

Introduction: child abuse is the cause of numerous health problems, both physical and
psychological, that affect victims in the short and long term. The concern to combat this type
of abuse and protect children has evolved throughout history to the current legal framework.
Spanish legislation on this matter establishes a series of obligations for different professional
sectors, which must implement a set of communication and intervention protocols in the event
of suspicion of child abuse. Professionals must be adequately trained in order to correctly
implement this series of established protocols and legal frameworks. As such, the action of the
nursing profession in this area is essential, and teachers must be properly trained. General
objective: guarantee that primary education teachers have a basic knowledge regarding the
detection of and action against cases of suspected child maltreatment, in order to avoid the
negative health consequences that abuse could cause. Methodology: development of an
educational project aimed at primary education teachers at CEIP Ignacio Zuloaga. The training
will be provided in two sessions. Implications for nursing practice: reinforcing the role of
nursing on health education; offering knowledge, strategies and abilities of acting against child
abuse; and placing importance on the role of educators in detecting and acting against

childhood maltreatment.

Key words: Child Abuse; Pediatric Nursing; Health Education; Child Psychiatry.



2. Presentacion.

El presente Trabajo Fin de Grado en Enfermeria desarrolla un proyecto educativo dirigido a
profesores de educacién primaria con el fin de aportar los conocimientos necesarios a la hora
de detectar y actuar en caso de sospecha de maltrato infantil. EI maltrato infantil es un
problema frecuente y que afecta a personas en todos los lugares del mundo, lo que conlleva
una serie de secuelas tanto a corto como a largo plazo. Numerosos estudios han demostrado
gue el abuso o maltrato en menores implica un mayor riesgo de padecer enfermedades

mentales.

En el proceso de eleccién de tema me hice una pregunta: ¢ seria posible aumentar la cantidad
de casos detectados de maltrato infantil mediante la educacion sanitaria a los profesores? Los
profesores son los profesionales que mantienen una mayor relacion y contacto con los nifios
y nifias, por ello tienen una obligacién moral y legal de actuar y comunicar cualquier sospecha

de maltrato infantil.

Centrarme en este tema responde a una experiencia propia y las inquietudes que esta me
suscitd. Durante afios he podido observar de manera directa las repercusiones que el maltrato
infantil ha provocado sobre una persona muy cercana con la que asisti al colegio. Con el paso
del tiempo he sido consciente de cdmo nuestros profesores, algunos incluso conscientes de

la situacion que existia, podrian haber actuado, previniendo las secuelas posteriores.

Ademdas, en mi experiencia como estudiante de enfermeria durante mi rotacién de practicas
en Atencién Primaria, pude observar la utilizacion de protocolos de este tipo por parte de la
enfermera pediatrica. En cuestion de minutos fue capaz de identificar el problema y actuar

segun pautas ya estipuladas.

Este trabajo pretende exportar y adaptar estos protocolos preexistentes en nuestra practica
enfermera a profesionales de la educacién, los cuales estan en contacto directo y continuado
con los menores. De esta manera, abarcariamos la prevencion, deteccién y actuaciéon del
maltrato infantil desde un mayor nimero de campos, avanzando en el fin Gltimo que es la

proteccion del menor.



3. Estado de la cuestion.

Para la elaboracién del presente Trabajo Fin de Grado se ha realizado una busqueda
bibliografica de articulos, libros, documentos legales y revisiones sistematicas, a través de
diferentes bases de datos como Pubmed, Dialnet, Cuiden y Scielo. Ademas, en las bases de
datos se han empleado operadores booleanos, el mas utilizado ha sido el “AND”.

Los términos empleados DeCS (castellano) y MESH (inglés) para la realizacion de dichas

busquedas se recogen en la Tabla 1.

Términos DeCS

Términos MESH

Enfermeria
Enfermeria Pediatrica

Maltrato a los Nifios

Adultos Sobrevivientes del
Maltrato a los Nifios

Enfermeria en Salud
Comunitaria

Enfermeria Psiquiatrica
Psiquiatria Infantil
Educacion en Salud
Violencia Doméstica

Legislaciéon de Enfermeria

Nursing
Pediatric Nursing

Child Abuse

Adult Survivors of Child
Abuse

Community Health Nursing

Psychiatric Nursing
Child Psychiatry
Health Education

Domestic Violence

Legislation, Nursing

Tabla 1. Términos utilizados en la blsqueda. Elaboracién propia.




3.1. Fundamentacion.

3.1.1. Revision histérica y definicion de maltrato infantil.

La preocupacion por el bienestar infantil y su necesidad de proteccién no es un fenémeno
moderno, sino que puede hallarse en los cédigos legislativos de algunas de las sociedades

histéricas mas transcendentes.

Asi, el articulo 194 del Codigo de Hammurabi establece que se le cortara el pecho a aquella
nodriza cuyas acciones resulten en la muerte del nifio (1). También el Derecho Romano se
encargé de establecer ciertas bases para la defensa de los nifios, asegurando el derecho a
ser alimentados y criados, prohibiendo el trabajo forzado (2) y, ya en época cristiana
promulgando edictos contra el infanticidio y el comercio de nifios esclavos. En la Edad Media
castellana existen también manifestaciones de esta preocupacion como puede verse en el
Cadigo de las Siete Partidas, que sanciona a los progenitores que castigan brutalmente a sus
hijos (3).

Pese a estos ejemplos, la constante a lo largo de la historia ha sido situar a los menores como
propiedad de los padres, encontrando que la gran parte de las acciones llevadas a cabo para
su proteccién se referia a aquellos nifios en situacién de desamparo u orfandad. Habria que
esperar hasta época contemporanea para que se desarrollen los primeros analisis acerca de

las consecuencias de los malos tratos a los menores (3).

A patrtir del siglo XIX comienzan a promulgarse numerosas leyes que regulan la proteccién y
bienestar de la infancia, siendo la Declaracién de los Derechos del Nifio (1924) un gran
exponente de este movimiento. Esta legislacién va de la mano de la creciente preocupacion
social en torno a la proteccion del menor. En Estados Unidos (EE.UU.) se formaron numerosas
asociaciones como “Child Welfare Movement” (Movimiento para el Bienestar del Nifio) o
“Society for the Prevention of Cruelty to Children” (Sociedad para la prevencion de la Crueldad
contra los Nifios) (3), las cuales fueron seguidas de nuevas creaciones similares en EE.UU. y
Gran Bretafia. Sin embargo, estos movimientos estaban orientados a combatir las

consecuencias del maltrato infantil, no hacia determinar y prevenir sus causas.

Para esto habria que esperar hasta 1962 con la introduccion por parte de Henry Kempe del
término “Sindrome del Nifio Golpeado” en la Sociedad Americana de Pediatria. Aportando

datos estadisticos y aspectos pediatricos y psiquiatricos, Kempe lo defini6 como una condicion
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clinica en jévenes que habian sufrido abusos fisicos (4). Desde este momento los estudios
acerca del maltrato a menores han sido multiples (3) y han ido desarrollando conceptualmente
el término, hasta llegar a la definicion actual de maltrato infantil que nos proporciona la
Organizacion Mundial de la Salud:

“Los abusos y la negligencia que sufren los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de
maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencién, negligencia y explotacion comercial
o de otro tipo que causen o pueda causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,

o poner en peligro su supervivencia” (5).

3.1.2. Tipos de maltrato infantil.

El maltrato en la infancia se divide en cuatro tipos principales: maltrato fisico, psicologico,
abuso sexual y negligencia (6). En la Tabla 2 se exponen a modo resumen los cuatro tipos

principales de maltrato infantil:

Maltrato fisico Todas aquellas acciones susceptibles a causar una lesién o dafio fisico.

Maltrato psicoldgico | Todas aquellas acciones violentas ejercidas verbalmente sobre el menaor,
por medio de insultos, amenazas y/o humillaciones; comportamientos de

aislamiento, rechazo, abandono y exposicién a acciones violentas.

Abuso sexual Cualquier accién de ambito sexual ejercida sobre un menor, al igual que

la exhibicion a contenidos sexuales.

Negligencia Toda omisién de acciones de cuidados basicos. Privacién de elementos

necesarios para el desarrollo del menor.

Tabla 2. Tipos de maltrato infantil. Elaboracién propia a partir de (7).
3.1.3. Manifestaciones.

Las manifestaciones derivadas del maltrato infantil pueden dividirse en dos grandes grupos:

manifestaciones fisicas y manifestaciones psicoldgicas.

Las manifestaciones fisicas pueden ser consecuencia directa tanto del maltrato fisico, como
del abuso sexual, de la negligencia e incluso del maltrato psicolégico. Este tipo de indicadores
fisicos pueden ser més faciles de detectar para el profesional (8). En la Tabla 3 se exponen a

modo resumen algunas de las manifestaciones fisicas mas comunes.



Maltrato fisico

Abuso Sexual

Lesiones en la piel y mucosas, como
gquemaduras, hematomas o
mordeduras.

Lesiones osteoarticulares.
Traumatismo craneoencefalico.
Lesiones viscerales.
Intoxicaciones.

Equimosis o sugilaciones en pecho,
cuello o areas préximas a los genitales.

Lesiones bucales.

Adversidad en el movimiento, al
caminar o sentarse.

Ropa intima desgarrada o manchada.
Traumatismos genitales o anales.
Infecciones genitales o anales.
Enfermedades de transmision sexual.
Embarazo.

Maltrato psicoldgico

Negligencia

Retraso en el crecimiento.

Alteraciones del desarrollo fisico,
motor, intelectual y emocional.

Dificultad con el control de esfinteres.

Reacciones fisicas de ansiedad y
miedo ante estimulos sociales.

Higiene insuficiente.

Vestimenta inadecuada.
Inadecuacion en la alimentacion.
Habitos horarios insuficientes.
Crecimiento atrasado.
Infecciones leves frecuentes.
Lesiones cutaneas injustificadas.
Accidentes habituales.

Ausencia de cuidados médicos
rutinarios.

Problemas en el aprendizaje.

Tabla 3. Manifestaciones fisicas méas frecuentes dependiendo del tipo de
maltrato sufrido. Elaboracién propia a partir de (8).

Las manifestaciones o indicadores comportamentales principales que se pueden apreciar en
victimas de maltrato infantil pueden ser consecuencia de los cuatro tipos de maltrato descritos.

En la Tabla 4 se exponen a modo resumen los indicadores de comportamiento mas comunes.
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Maltrato fisico

Abuso Sexual

Miedo a los padres.

Manifestacion verbal de abuso fisico.

Inquietud ante el contacto fisico con
adultos.

Acomodacion facil con adultos
desconocidos.

Conducta aislada, cohibida y
temerosa.

Inclinacion al aislamiento.
Aceptacion de los castigos.
Conductas de tristeza y depresion.

Abuso de téxicos desde edades
tempranas.

Conductas ansiosas ante llantos de
otros nifnos.

Miedo.

Agresividad.

Trastornos alimenticios.
Tendencia suicida.

Comportamientos sexuales
inapropiados para la edad.

Conocimientos sexuales impropios
para la edad.

Aproximacion atipica a las figuras
adultas.

Comportamientos delictivos.
Abuso de toxicos.
Aislamiento social.

Abuso de otros menores.
Desconfianza.

Maltrato psicolégico

Negligencia

Desconfianza hacia el adulto.

Relacién con los progenitores
indiferente y apatica.

Actitud complaciente y pasiva.

Escasez en la respuesta a estimulos
sociales.

Escasa habilidad de adaptacién en
situaciones conflictivas.

Actitud temerosa.
Trastornos de aprendizaje.
Trastornos alimenticios.
Trastornos neuroticos.
Trastornos psicosomaticos.
Baja autoestima.
Conductas antisociales.

Comportamientos de
autogratificacion.

Somnolencia, tristeza y/o depresion.
Hiperactividad.

Conductas agresivas.

Tendencia a la fantasia.

Faltas a la escuela injustificadas.

Manifestaciones verbales de
sentimiento de falta de cuidado.

Conductas dirigidas a llamar la
atencion de adultos.

Conductas antisociales.

Conductas arriesgadas y
perjudiciales.

Tabla 4. Manifestaciones comportamentales mas frecuentes dependiendo del tipo
de maltrato sufrido. Elaboracién propia a partir de (8).

3.1.4. Consecuencias.

En la actualidad el maltrato infantil es un problema con alta incidencia a nivel global y que

acarrea una serie de consecuencias en la vida de las personas que lo sufren, provocando

graves secuelas neurobioldgicas, psicoldgicas y conductuales (9).
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La infancia es una etapa de especial vulnerabilidad a situaciones estresantes y traumaticas.
Las alteraciones a nivel neuropsicoldgico de las victimas de maltrato infantil se caracterizan
por trastornos internalizantes, que cursan con sintomatologia ansiosa, depresiva y
postraumatica; y externalizantes, con problemas conductuales y de agresividad. Aun asi, el
perfil cognitivo de cada victima es definido por las circunstancias personales de cada nifio y
los efectos que el maltrato tiene sobre ellos difiere dependiendo de la persona (7).

El abuso sufrido por victimas de maltrato infantil es sobre todo infringido dentro del nucleo
familiar y, por ello, se trata de un problema que puede pasar desapercibido durante mucho
tiempo. Esta exposicién a eventos traumdticos, ya sean eventuales o persistentes en el

tiempo, dan lugar a trastornos postraumaticos (10).

El trastorno de estrés post traumatico (TEPT) puede desarrollarse tras la exposicion a un
evento 0 a una serie de eventos traumaticos 0 amenazadores. Se caracteriza por una serie

de sintomatologia principal (11):

o Reexperimentacion del suceso traumatico en el presente mediante pesadillas o

recuerdos intrusivos.

e FEvitacibn o evasion tanto de pensamientos y recuerdos asociados al evento
traumatico, como de actividades, situaciones y personas que recuerden a dicho

evento.

¢ Hipervigilancia por percepcion de amenazas inminentes, puede cursar con reacciones

de sobresalto ante estimulos inesperados.

Por otro lado, existe el trastorno de estrés postraumatico complejo, que al igual que el TEPT
puede desarrollarse como consecuencia de una exposicion a un evento o serie de eventos
traumaticos, con la distincion, de que en el TEPT complejo este evento 0 eventos han sido
prolongados y repetidos en el tiempo (12). Se trata del diagnostico principal de las victimas de
maltrato infantil, al tratarse de un abuso o violencia perpetuada a lo largo de la infancia. Pese
a esto existen excepciones como algunos casos de abusos sexuales, los cuales pueden
tratarse de eventos mas aislados en el tiempo. El TEPT complejo cursa con la sintomatologia

del TEPT, aunque tiene algunas caracteristicas propias como (13):
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Problemas en la regulacion del afecto.

Sentimientos de verglienza y culpa.

Baja autoestima.

Dificultades a la hora de mantener relaciones sociales.

Otra consecuencia tipica del maltrato infantil es el desarrollo de tendencias suicidas o
autolesivas. Los estudios realizados por Hing-sang Wong et al. demostraron que los nifios
expuestos a abusos sexuales eran mas vulnerables a sufrir este tipo de consecuencias que
aquellos que habian padecido otros tipos de maltrato (14). A su vez, el trabajo liderado por
Richard T. Liu no encontré correlaciéon entre las tendencias autolesivas y haber sufrido

negligencia en la infancia (15).

3.1.5. Atencién al maltrato infantil.

El marco normativo bajo el que se rige la proteccion de los menores en Espafa es complejo
debido a la propia estructura del Estado. La Constitucion Espafiola (CE) de 1978 configura un
sistema con una gran descentralizacion territorial. Esto, unido a la pertenencia a
organizaciones supranacionales como la Unién Europea (UE), supone que establecer un
marco juridico para la proteccion del menor necesite del analisis de normas internacionales,
nacionales y autonémicas (16). En el caso de este trabajo, el estudio autonémico se centrara

en la Comunidad de Madrid.

En el marco internacional la Convencion sobre los derechos del nifio y la nifia de Naciones
Unidas de 20 de noviembre de 1989, ratificada por Espafa el 30 de noviembre de 1990,
establece un amplio marco en el que se reconocen los derechos de la infancia y se detallan

medidas de proteccién (17).
El articulo 19 establece como obligacién del Estado adoptar:
“todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para

proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o0 mental, descuido o trato

negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual” (17).
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La Union Europea tiene en sus propias bases “la proteccion de los derechos del nifio” (18),
dictandose esto en el Articulo 2 del Tratado de Lisboa. Asi, la UE y el Consejo de Europa han
emitido numerosas disposiciones legislativas y recomendaciones relacionadas con la
proteccion de la infancia frente a los malos tratos (19). Entre estos cabe destacar el Convenio
para la proteccién de los nifilos contra la explotacion y el abuso sexual, ratificado por Espafia
el 12 de noviembre de 2010 (20), y el Convenio sobre prevencion y lucha contra la violencia
contra la mujer y la violencia doméstica, ratificado por Espafia el 6 de junio de 2014 (21).

En el &mbito nacional la CE establece en su articulo 39 que los poderes publicos aseguraran
“la proteccién integral de los hijos” y que “los nifios gozaran de la proteccion prevista en los
acuerdos internacionales que velan por sus derechos” (16). En virtud de la competencia
estatal para dictar leyes generales y bajo los preceptos dictados por la Carta Magna y las
convenciones internacionales, se suceden una serie de normas concernientes a la proteccion
del menor: la Ley 21/1987, de 11 de noviembre, de reforma del Cédigo Civil; la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor; la Ley Organica 8/2015, de 22 de
julio, y la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del Sistema de Proteccién a la Infancia
y a la Adolescencia (22). A su vez, en un &mbito mas practico, el Observatorio de la Infancia
aprobd en 2007 un documento de referencia para el desarrollo de protocolos contra el maltrato
infantil (23) y otro protocolo de referencia en 2014 centrado en el maltrato infantil en el &mbito
familiar (24).

Pese a todos estos avances, la Convencién sobre los Derechos del Nifio en su informe de
2018 lamento6 “la falta de progresos en la aprobacion de una ley general sobre la violencia
contra los nifios” (25) e instd a la realizacion de esta ley integral. Como consecuencia se
promulga la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia. En esta ley, entre otras muchas disposiciones, se estable
en su Titulo Il el deber de comunicacién de situaciones de violencia, estando obligado a esta
comunicacion sectores como el del personal cualificado (Art. 16) o los centros educativos y

establecimientos residencias (Art. 18) (26).

La CE organiza el sistema competencial del Estado en el Capitulo lll del Titulo VIII,
estableciendo que las Comunidades Autbnomas podran asumir competencias en materia de
Asistencia Social (Art. 148. 1. 20%) (16) .Son las autonomias las que pueden decidir asumir

estas competencias a través de sus Estatutos.
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En el caso de la Comunidad de Madrid, su Estatuto de Autonomia (aprobado por Ley Orgénica
3/1983, de 25 de febrero) recoge en su articulo 26. 1. 24. competencia en “Proteccion y tutela
de menores y desarrollo de politicas de promocion integral de la juventud” (27).

Esta competencia se materializa 12 afios después en la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de
Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid (28),
en proceso de actualizacion con el Anteproyecto de Ley de Derechos, Garantias y Proteccién
Integral a la Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid (29). Atendiendo a un aspecto
mas practico, la Comunidad se adhirié en 2011 al Protocolo de Actuacion para la Atencién a
Menores de Edad Victimas de Malos Tratos (30), a la vez que ha desarrollado guias de
actuacion en materia de atencion ante el maltrato infantil para distintos &mbitos profesionales

como el educativo (31), los servicios sociales (32) o el sector sanitario (33).

3.1.6. Manejo de enfermeria.

Todos los profesionales que trabajan con nifios tienen un papel de gran importancia a la hora
de mantenerles protegidos de cualquier tipo de maltrato infantil. En el &mbito de la enfermeria,
al tratarse de uno de los ambitos con mayor numero de profesionales sanitarios, tiene un
contacto frecuente con los menores y sus familias y, por lo tanto, mayor margen de

posibilidades a la hora de detectar, prevenir y actuar frente a posibles casos de maltrato (34).

Dentro de los diferentes servicios de enfermeria destacan las Urgencias pediatricas y el
Sistema de Atencidn Primaria como los elementos primordiales para confrontar el maltrato
infantil (35,36).

El abordaje desde los servicios de Urgencias juega un papel fundamental ya que es una de
las puertas de entrada al sistema sanitario. En Urgencias se reconoce Y clasifica la gravedad
y hivel de intervencion necesaria para cada caso de sospecha de maltrato infantil con el fin de

garantizar el bienestar y proteccion del menor (36).

Los servicios de Atencién Primaria son considerados lugares idéneos para la adaptacion de
medidas preventivas del maltrato infantil, ya que el objetivo principal es educar a los padres,
facilitandoles las herramientas necesarias para hacer frente a situaciones adversas. Existen

diferentes niveles de prevencion frente al maltrato a menores (37):
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e Prevencién primaria dirigida a la poblacién general, con el fin de minimizar o evitar
factores de riesgo mediante: la educacion para la salud a padres, la formacién a
profesionales, prevencion de embarazos no deseados, valoracion de los vinculos entre
padres e hijos e intervencion ante el conocimiento de practicas de castigos
inapropiados.

e Prevenciéon secundaria dirigida a la poblacion de riesgo, con el fin de disminuir los
dafios y factores de riesgo y favorecer los protectores. Para ello es de vital importancia
la deteccién de posibles manifestaciones del maltrato al igual que ofrecer diferentes

recursos de ayuda a los nifios y familias.

e Prevencion terciaria dirigida a victimas y su entorno, con el fin de reducir la gravedad
de las secuelas y consecuencias del maltrato mediante la promocion de la salud y el

tratamiento de lesiones.

e Prevencién de cuarto nivel dirigida a victimas con el fin de reducir las secuelas a largo

plazo.

3.1.7. Estadistica y epidemiologia.

Los datos estadisticos acerca del maltrato infantil recogidos por Save The Children apuntan
gue en Espafia en 2017 hubo un total de 1313 sentencias condenatorias por malos tratos
contra menores recogidas en la Memoria de Fiscalia frente a 4875 denuncias por violencia

contra menores en el ambito familiar recogidas por la Memoria del Ministerio de Interior (38).

Un estudio observacional realizado por Rafael M. Gonzalo Solis-Garcia et al. describi6 las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de sospechas de maltrato infantil diagnosticadas en la
Urgencias pediatricas del Hospital General Universitario Gregorio Marafién. En la Tabla 5
estdn expuestos a modo resumen los resultados del estudio expresados en porcentaje. El
tipo de maltrato mas prevalente fue el fisico (40,3%), la edad media en la que ocurria el
maltrato fue entre 3 y 4 afios. El sexo mas prevalente de sufrir maltrato infantil fue el femenino
(55%), siendo el abuso sexual el mas frecuente en ellas. En varones el tipo de maltrato mas

frecuente fue el fisico (36).
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Tipo de maltrato

Total (N=404) Fisico Negligencia | Abuso sexual | Psicolégico
(40,6%) (35,1%) (25,5%) (7,4%)

Sexo Masculino 47,2% 40,1% 12% 6%
(45%)
Femenino 35,1% 31% 36,5% 8,5%
(55%)

Edad <1afio 54,4% 44,3% 1,2% 5,1%
(19,6%)
1-5 afios 35% 39,5% 31,8% 2,5%
(38,9%)
6-10 afios 33,3% 27% 28,5% 19%
(15,6%)
11-16 afios | 42,8% 26,6% 32,3% 9,5%
(25,9%)

Tabla 5. Tipo de maltrato en funcién de sexo y edad. Elaboracion propia a partir de (36).

Por otro lado, en la llustracion 1 se exponen las notificaciones de sospecha de maltrato infantil
en Espafia segun el Registro Unificado de casos de Sospecha de Maltrato Infantil (RUMI), las
cuales provienen principalmente de los servicios sociales con un 44% de las notificaciones y

estan seguidos de: las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad con un 25%, el ambito educativo con

un 11% y el ambito sanitario con un 8% (37).

Notificaciones de sospecha de maltrato infantil

25%

= Servicios Sociales

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

Ambito educativo

Abito sanitario

= Otros

llustracion 1. Gréfico circular. Elaboracion propia a partir de (37).
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3.2. Justificacion.

Para los menores que sufren maltrato los centros educativos son el servicio con el que tienen
el contacto mas cercano y duradero. En consecuencia, estos centros son imprescindibles en
la labor de deteccion e intervencién en casos de maltrato infantil (39). Por ello sorprende que,
siendo los profesionales de la educacion los que se encuentran en contacto directo y
continuado con los menores, solo un 11% de las notificaciones de sospecha de maltrato

infantil provengan de los centros educativos (37).

Una correcta formacion en este &mbito de todos los profesores de la educacion primaria podria
suponer una gran diferencia para muchos menores. Esta formacion deberia tener en cuenta
todos los aspectos definidos en este trabajo anteriormente, haciendo conocedores a los
docentes no solo de métodos de identificacion a través de las manifestaciones vy
consecuencias que provoca el maltrato, sino del marco legal bajo el que pueden y deben

operar.

La educacién para la salud impartida por la enfermeria se torna una pieza clave en la
formacion del personal docente. Es primordial establecer una hoja de ruta clara que permita
asegurar un conocimiento amplio de las diferentes consecuencias que tiene el maltrato infantil,
cdmo estas se manifiestan, la manera de afrontarlo y los recursos legales e institucionales

disponibles.

Por ello, en el presente trabajo se desarrolla un proyecto educativo en esta direccion. Se
centrarq en la elaboracién de unas sesiones educativas orientadas hacia profesores de
educacion primaria de un centro escolar especifico (poblacion diana), estableciendo una serie

de objetivos y contenidos que permitan su consecucion.
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4. Metodologia.

4.1. Poblaciény captacion.

4.1.1. Poblacién diana.

La poblacién a la que va enfocada este proyecto educativo es a profesores de educacion
primaria de centros educativos en la Comunidad de Madrid, pues como quedd expuesto
anteriormente, los profesores de los centros educativos son los profesionales que tienen el
contacto mas directo y duradero con los menores susceptibles de sufrir maltrato infantil, y

precisan de una correcta formacion en este ambito.

El centro educativo seleccionado es CEIP Ignacio Zuloaga ubicado en la Calle de Alejandro
Rodriguez nimero 34 en el distrito de Tetuan, Madrid. Pertenece a la Zona Bésica de Salud
del Area Unica de la Comunidad de Madrid, pudiendo ser la actividad educativa

posteriormente ampliada a otros centros, en funcion de los resultados obtenidos.

El CEIP Ignacio Zuloaga ofrece servicios a un total de 283 alumnos divididos en dos clases
por cada curso de educacién primaria, y esta formado por 18 profesionales de educacion: 12
tutores académicos, 1 profesor de religién, 1 profesional de pedagogia terapéutica, 1 profesor
de educacion fisica y un profesor de aleman. Considerando que las caracteristicas formativas
de las sesiones estan disefiadas para ser impartidas a grupos no muy amplios, las sesiones

se dividiran en dos grupos con el objetivo de ser impartidas a los 18 profesionales educativos.
4.1.2. Captacion.

La captacion sera llevada a cabo en el centro educativo mencionado, por lo que sera necesario
mantener una adecuada comunicacion con la junta directiva del centro, notificando la
propuesta educativa mediante una carta informativa (Anexo 1), por otro lado, se adjuntaran
tripticos informativos (Anexo 2) que contengan los contenidos, objetivos, fechas y horarios de
las sesiones. Ademas, se entregaran formularios de inscripcion (Anexo 3) que deberan

completar aquellos profesionales que atenderan a la sesién educativa.

Las sesiones educativas tendran lugar en el salén de actos del centro educativo y se
impartiran a dos grupos en dos dias alternos, para que los profesionales puedan elegir segin

su preferencia y en horario de tarde para no interferir con sus jornadas laborales.
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Por consiguiente, en los formularios de inscripcion deberan seleccionar qué dia quieren asistir

para asi poder organizar las sesiones adecuadamente.

4.2. Objetivos.

4.2.1. Objetivos generales.
Objetivo educativo: garantizar la dotacion de conocimientos basicos sobre la deteccion y
actuacion frente a casos de sospecha de maltrato en la infancia a profesores de educaciéon

primaria del CEIP Ignacio Zuloaga de Madrid.

Objetivo de salud: actuar en medida de lo posible ante casos de maltrato infantil, evitando las

consecuencias de salud que esto provoca a las victimas.
4.2.2. Objetivos educativos especificos.

o Area cognitiva: son los objetivos de adquisicion de conocimiento, se relacionan con la

comprension y el recuerdo de la informacion.

e Conocer e identificar las manifestaciones que pueden aparecer en una menor victima

de maltrato infantil.
e Comprender los protocolos que deben seguir ante la sospecha de maltrato infantil.

e Reconocer las consecuencias que el maltrato puede generar sobre las personas

victimas de maltrato en la infancia.
e Comprender y conocer el marco legal por el cual deben actuar.

e Saber identificar los diferentes tipos de maltrato, para asi poder reconocer las

manifestaciones y sintomatologia precisa.
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o Area de habilidades: son los objetivos relacionados con las habilidades personales,
sociales y psicomotoras.

e Avance de las habilidades de comunicacién con el alumnado.

e Desarrollar practicas de actuacion frente a casos de sospecha de maltrato infantil.

e Adquirir técnicas de deteccion de maltrato infantil.

o Area emocional: objetivos relacionados con las actitudes, intereses, normas y valores.

e Concienciarse de la importancia de su papel como profesor en cuanto a la prevencion

del maltrato infantil.

o Verbalizar las dificultades que encuentren a la hora de detectar e identificar las

manifestaciones del maltrato.

o Compartir experiencias y vivencias propias relativas a episodios de maltrato en el

alumnado.
e Integrar el valor del rol del profesor y su practica diaria en la prevencion del maltrato.

e Comunicar las posibles dudas que tengan.

4.3. Contenidos.

Los contenidos que seran planteados en cada sesidn se encuentran expuestos a continuacion

en la Tabla 6.
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Sesién 1: Presentacion y contenido tedrico

Presentacion sobre el fenémeno del maltrato en la infancia.

o Definicion del maltrato infantil.

o Tipos de maltrato.

o Consecuencias a largo plazo de victimas de maltrato en la infancia.

o Datos estadisticos sobre la prevalencia del maltrato infantil en Espafia.
Introduccion a la prevencion y deteccion del maltrato infantil.

o Manifestaciones y sintomatologia que puede presentar la victima de

maltrato.

Bases legales y marco juridico del maltrato infantil en Espafia y en la Comunidad
de Madrid.
Protocolos en vigor de la comunidad de Madrid ante casos de sospecha de
maltrato infantil.

Sesidn 2: Contenido préactico y cierre

Practica y desarrollo de estrategias de deteccion del maltrato infantil.
Practica de procesos de comunicacion eficaz con el menor.
Externalizacion de sensaciones en cuanto a la informacion proporcionada.

Tabla 6. Contenidos de las sesiones. Elaboracién propia.
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4.4. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales.

4.4.1. Cronograma general.

El Proyecto se desarrollara en 2 sesiones, cada una de ellas con una duracion de 1 hora 'y
media y con 30 minutos de descanso entre ambas. Como aparecen recogidos en los
contenidos del proyecto educativo, la primera sesion contendra el contenido teérico con el que
se trabajara el area cognitiva, relacionada con la comprensién y recuerdo de la informacion.
Seguidamente, la segunda sesidn expondra los contenidos practicos y afectivos, relacionados
con las habilidades personales y sociales. Al comienzo de la primera sesion se realizara una
breve presentacion del proyecto, y al final de la segunda se realizara una sintesis y cierre del

mismo.

Las sesiones seran ofertadas en dos grupos diferentes, cada uno tendra lugar en un dia de la
semana distinto, ambos en turno de tarde, con el fin de que los profesores que asistan puedan

decidir segiin su conveniencia y disponibilidad.

Las sesiones educativas tendran lugar los dias 6 y 9 de junio de 2022, ambas en horario de
turno de tarde, desde las 16:00h hasta las 19:30h, estas se impartiran una vez finalizadas las
fases de captacion e inscripcion. El cronograma general de las sesiones queda reflejado en

la Tabla 7. Cronograma general. Elaboracion propia..

Grupo 1 Grupo 2
i 06/06/2022 09/06/2022
Sesién 1
16:00h-17:30h 16:00h-17:30h
Descanso de 30 min (17:30h-18:00h)
i 06/06/2022 09/06/2022
Sesién 2
18:00h-19:30h 18:00h-19:30h

Tabla 7. Cronograma general. Elaboracion propia.

4.4.2. Niamero de participantes.

El proyecto educativo estara dirigido inicialmente a un total de 18 asistentes profesionales de

educacién primaria que trabajen en el centro educativo seleccionado.
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4.4.3. Docentes.

Cada sesion estara dirigida por un Graduado Universitario de Enfermeria especialista en
Salud Mental que trabaje en el Area de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Salud Mental del
Hospital Universitario la Paz. También se contara con la presencia de un experto en la materia
de la Federacién de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil (FAPMI). Ademas,
en la segunda mitad de la segunda sesién acudira un invitado (superviviente de maltrato en

la infancia) para exponer su experiencia.
Con la finalidad de conseguir la participacion del experto de FAPMI y el superviviente de
maltrato infantil, se contactara con la asociacion mediante una carta en la que se expondra en
gué consistiran las sesiones y la fecha en la que se va a realizar, y se solicitara su presencia.
(Anexo 4)
4.4.4. Sesiones.
En los siguientes cuadros: Tabla 8. Primera sesién. Elaboracion propia. y Tabla 9. Segunda sesion.
Elaboracién propia., se exponen las caracteristicas de las sesiones organizando la informacion
por:

¢ Contenidos por sesion.

e Obijetivos.

e Técnicas a utilizar para transmitir conocimientos e informacion, promover la

modificacion de actitudes, incorporar nuevas habilidades.

e Tiempo o duracion de la sesion.

e Materiales y recursos a emplear.
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4.4.4.1. Primera sesiéon: Aproximacion al maltrato infantil.

definicién, tipos y
consecuencias.

dispondran de folios y boligrafos.

Contenidos Objetivos Técnicas Tiempo Recursos
Presentacion de los asistentes e Técnica de seleccién de fotografias: se | 15 minutos. Recursos humanos: 1
introduccion al tema. sitian una serie de fotografias en el profesional de enfermeria.

suelo y los asistentes formaran un
., circulo a su alrededor. El docente ira Recursos materiales:
Presentacion . i . L .
preguntando a cada asistente que elija ¢ Disposicion de las sillas en
una fotografia, que diga su nombre y circulos.
expliqgue por qué ha elegido dicha e Poster con fotografias.
imagen. (Anexo 5)
Cuestionario Pre-Test. 10 minutos. (Anexo 6)
Aproximacion a la informacion | Técnica expositiva: leccion magistral. | 15 minutos. Recursos humanos: 1
fundamental mediante la | Con el apoyo de una presentacién en profesional en el tema
comprensién de la definicion, tiposy | Power Point proyectada en el aula se procedente de la FAPMI.
consecuencias del maltrato infantil. | expondr4d la informacibn a los
. . asistentes, quienes tienen la Recursos materiales:
Maltrato infantil: o , — ]
posibilidad de tomar apuntes ya que e Disposicién de las sillas

hacia el exponente.

e Ordenador y proyector.

¢ Presentacion.

e Folios y boligrafos a
disposicion de los asistentes
para tomar notas.
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Conocer e identificar las | Técnica de dinamica del ovillo: se | 25 minutos. Recursos humanos: 1
manifestaciones que pueden | forma un circulo con las sillas, el profesional de enfermeria.
aparecer en una menor victima de | asistente que tenga el ovillo debe decir
maltrato infantil. uno de los sintomas que cree que los Recursos materiales:
menores manifiestan al ser sometidos e Disposicion de las sillas en
Maltrato infantil: al maltrato en la infancia. Tras decirlo, circulo.
introduccion a la pasara el ovillo a otro asistente y asi e Ovillo de lana.
prevencion. sucesivamente, formando una tela de e Pizarra y rotuladores para
Manifestaciones. arafia con el ovillo. Una vez terminada que el docente apunte los
la dinamica el profesional de sintomas que mencionen los
enfermeria explicara los sintomas que participantes.
hayan faltado por decir. « Se entregara a los asistentes
un panfleto con las
manifestaciones. (Anexo 7)
Comprender los protocolos que | Técnica expositiva: leccibn  con | 25 minutos. Recursos humanos: 1 experto

Maltrato infantil:
protocolos y
marco legal.

deben seguir ante la sospecha de
maltrato infantil.

Comprender y conocer el marco
legal por el cual deben actuar.

discusién. El experto procedente de la
FAPMI, apoyandose en una
presentacion Power Point proyectada
en el aula, expondra la informacion
tedrica sobre los protocolos a seguir en
caso de sospecha de maltrato infantil
utilizando preguntas que den pie a que
los asistentes den su opinion acerca de
estos protocolos y marcos legales.

procedente de la FAPMI.

Recursos materiales:

e Disposicién de las sillas
hacia el exponente.

e Ordenador y proyector.

¢ Presentacion.

¢ Folios y boligrafos.

¢ Se entregara a los asistentes
un documento informativo
con los protocolos y marcos
legales. (Anexo 8)

Tabla 8. Primera sesion. Elaboracion propia.
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4.4.4.2. Segunda sesion: Desarrollo préctico.

procesos de

comunicacion

eficaz con el
menor.

confianza y seguridad para tratar de
detectar si el menor esta siendo victima
de maltrato, y como actuarian frente a
ello.

Contenidos Objetivos Técnicas Tiempo Recursos
Desarrollar practicas de actuacion | Técnica de analisis de caso: los | 10 minutos. Recursos humanos: 1
frente a casos de sospecha de | asistentes formaran un circulo con las profesional de enfermeria.
maltrato infantil. sillas, el profesional de enfermeria

Estrategias de leerd en alto un caso en el que un Recursos materiales:

deteccion. Adquirir técnicas de deteccion de | menor esta siendo maltratado, entre e Disposicion de las sillas en
maltrato en la infancia. todos los asistentes se debe decidir circulo.

cémo actuar y que protocolos seguir. ¢ Fotocopias del caso.

(Anexo 9)

Desarrollo de las habilidades de | Técnica de juego de role-play: el | 25 minutos. Recursos humanos: 1
comunicacién con el alumnado. enfermero tomara el papel de un profesional de enfermeria.

alumno que puede estar sufriendo

maltrato o no. Los asistentes saldran en Recursos materiales:

parejas y deberan comunicarse con el e Disposicion de las sillas

Practica de menor y tratar de crear una relacion de hacia

los asistentes que
realicen el role-play.

e Folios 'y  boligrafos a
disposicion de los asistentes
para tomar notas si lo ven
preciso.

e Hoja de Observacion que
deberan rellenar los
asistentes que realicen cada
role-play. (Anexo 10)
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Concienciarse de la importancia de | Técnica expositiva charla-coloquio: 1 | 25 minutos. Recursos humanos: 1
la posible prevencion del maltrato | invitado superviviente de maltrato en la profesional de enfermeria que
; ; infantil. infancia dara su testimonio explicando uie la dindmica y 1 invitado
Testimonio de N _ '_O g . y
o sus experiencias y laimportancia del rol superviviente de maltrato.
superviviente de .
ltrato infantil del profesor en la deteccién del
maftrato infanti. maltrato. Recursos materiales:
¢ Disposicion de las sillas
hacia el exponente.
Compartir las posibles dudas que Técnica de andlisis de discusion: cada | 10 minutos. Recursos humanos: 1

Cierre

tengan.

asistente expresara que es lo mas
importante que ha aprendido en la
sesion.

profesional de enfermeria.

Recursos materiales:
e Disposicion de las sillas
hacia el exponente.

Cuestionario Pre/Post-Test (Anexo 6), evaluacion de los contenidos impartidos (Anexo 11), evaluacién de la planificacion general.

(Anexo 12)
20 minutos.

Tabla 9. Segunda sesion. Elaboracion propia.
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4.4.5. Lugar de celebracién.

Las sesiones seran llevadas a cabo en el salon de actos del CEIP Ignacio Zuloaga, se
colocaran unos carteles en la puerta del centro donde se especificara el lugar de celebracion
y los horarios. (Anexo 13)

45. Evaluacion.

La evaluacion del presente proyecto educativo tendra como finalidad valorar si la adquisicion
de conocimientos y desarrollo de habilidades han sido adecuados y significativos, al igual que
evaluar el cumplimiento de los objetivos determinados y el correcto funcionamiento del

proyecto en su conjunto.

4.5.1. Evaluacién de la estructuray del proceso educativo.

La evaluacion de la estructura y del proceso educativo valorara la planificaciéon y desarrollo
del proyecto mediante una serie de evaluaciones cuantitativas y cualitativas que estimaran la
adecuacion de los contenidos impartidos (Anexo 11) mediante un cuestionario en el que los
asistentes, al final de la segunda sesion, responderan a una serie de preguntas acerca de la
utilidad de los contenidos expuestos en las sesiones. Ademas, también se evaluara de manera
cuantitativa la idoneidad de la planificacion general de las sesiones, valorando a los
educadores, materiales utilizados, recursos proporcionados y la duraciéon de las sesiones
mediante un cuestionario donde los asistentes puntuaran del 0 al 3 los diferentes aspectos

mencionados. (Anexo 12)

Con el fin de evaluar el nimero de asistentes y la capacidad de captacion, al comienzo de
cada sesion se dispondra de una Hoja de asistencia (Anexo 14) que cumplimenten los

participantes.

4.5.2. Evaluacion de resultados educativos.

La evaluacion de los resultados educativos valorara el logro de los objetivos generales y

especificos establecidos con anterioridad.

o Area cognitiva: mediante esta evaluacion se comprobara la efectividad de las técnicas
empleadas para impatrtir la informacion y conocimientos adquiridos.
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o Paraello, se empleara el cuestionario Pre/Post-Test (Anexo 6) que los asistentes realizaran
tras la presentacion de la primera sesion y al finalizar la segunda sesion. Esta evaluacion
tiene una duracion de 10 minutos y pretende comparar la percepcién de los conocimientos

sobre el tema que tienen los asistentes antes y después de haber sido impartido el taller.

o Area de habilidades: mediante esta evaluacion se valorara la adquisicion de habilidades y
capacidades a la hora de detectar signos de maltrato en la infancia y actuar frente a ellos.
Para ello, durante la dinamica del role-play se repartiran unas hojas de observacion (Anexo
10) a los asistentes que no estén participando en la técnica, para que valoren las
actuaciones de los participantes cumplimentando el documento durante el trascurso de la

actividad.

o Area emocional: mediante esta evaluacion se valorara el logro de los objetivos afectivos
establecidos mediante el intercambio de opiniones que se realizara en la segunda sesion
con la dinamica de analisis de casos, la técnica expositiva charla-coloquio en la que un
invitado superviviente de maltrato infantil expondra sus experiencias y testimonios y en el
cierre con la discusion sobre las dudas y aspectos que los asistentes han encontrado mas

relevantes.
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Anexo 1: Carta al director del centro educativo.

“. M Hospital Universitario  Maria Torrefno

P Hospital Carlos il
SaludMadrid La AZ  ospital Cantoblanco 622149488
mariatorreno@outlook.com

28 de febrero de 2022

Juan de Ribera Cebrian Pascual
Director del CEIP Ignacio Zuloaga
Calle de Alejandro Rodriguez, 34.
Madrid C.P. 28039

Estimado Sr. Director:

Me dirijo a usted para informarle que estamos ofreciendo sesiones educativas de enfermeria
orientadas a la deteccion y actuacion de casos de maltrato en la infancia.

Como ya sabe, el maltrato infantil es un fenémeno que nos preocupa a todos y que debemos
combatir. Desde enfermeria nos gustaria informar acerca de esta realidad a los profesionales de
educacién primaria de cada curso de su Centro educativo.

Las sesiones se desarrollarian los dias: Lunes, 6 de junio de 2022 de 16:00-19:30h; y el jueves, 9 de
junio de 2022 de 16:00-19:30h. Hemos planteado las dos fechas para que los profesionales que
asistan puedan elegir entre uno de los dos dias.

Le hemos enviado también unos folletos con la informacién sobre las sesiones: los contenidos,
objetivos, fechas y horarios. A su vez, también le enviamos formularios de inscripciéon para los
asistentes, en la cual pueden elegir la sesién a la que desean atender y nos facilitaran alguna
informacién necesaria , recogeremos estos formularios cuando usted nos lo comunique, lo antes
posible para poder organizar las sesiones.

Muchas gracias por su atencién, esperamos su respuesta.

Atentamente,

Maria Torreno Zarzo
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Anexo 2: Triptico informativo.

CONTACTO

Maria Torrefio

622149488
mariatorreno@outlook.com

LUNES, 6 DE JUNIO

2022
(16:00-19:30H)

JUEVES, 9 DE JUNIO

: 2022. ‘;E Hospital Universitario
(16:00-19:30H) sauacrid 1@ PAZ  oirisicsions

Taller informativo sobre la
ccién y actuacion frente a
de maltrato
en la infancia.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Garantizar i e Prdctica y desarrollo de
conocimient i > |0 ﬁéﬁ?rtst%l?ﬁfg?tﬁEteCCIOH del
deteccién y ac L '

Y » Prdctica de procesos de
comunicacion eficaz con el

menor.
o Externalizacion de sensaciones
en cuanto a la informacion
Y actuar en meg proporcicnada.
posible ante ¢
infantil

Ccor
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Anexo 3: Formulario de inscripcion.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

* ok

“. MM Hospital Universitario
sauovadic 1@ PAZ  vesoncaments

INSCRIPCION SESION EDUCATIVA

NOMBRE:
APELLIDOS:

DNI:

DIRECCION:
CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

Las sesiones se ofrecenen en dos grupos:
¢ Lunes 6 de junio de 2022, en horario de 16:00-19:30h.
e Jueves 9 dejunio de 2022, en horario de 16:00-19:30h.

Para elegir el dia que asistird marque con una X la opcién que desee:

D Lunes 6 de junio D Jueves 9 de junio

Fechay lugar Firma del asistente

Informacién sobre el tratamiento de Datos conforme a la LOPD-GDD 3/2018: Se informa
que la informacién facilitada serd guardada en un fichero con la finalidad de el posible
estudio y desarrollo de proyectos educativos desde el Hospital Universitario La Paz.

[] Marcando esta casilla autorizo expresamente el tratamiento de mis datos con las

finalidades indicadas previamente.

mariatorreno@outlook.com
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Anexo 4: Carta a FAPMI.

“. Hospital Universitario  Maria Torrefo

savavacid L@ PAZ  wooispiacaeet 622149488
mariatorreno@outlook.com

15 de marzo de 2022

soic@fapmi.es

Federacion de Asociaciones para la
Prevencién del Maltrato Infantil.
Calle de las Delicias, 8.

Madrid C.P. 28045

Estimado Representante de la Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil :

Me dirijo a usted para informarle que desde el Hospital universitario La Paz estamos ofreciendo
sesiones educativas de enfermeria orientadas a la deteccion y actuacion de casos de maltrato en la
infancia, dirigida a profesores de primaria.

Informandonos sobre su Federacidon hemos encontrado que realizan campanas de orientacién e
informacion a la ciudadania, en especifico destacamos su campafa "el cuento cambia si tu lo
cuentas”, pues pensamos que es de suma importancia informar acerca de la prevencién del
maltrato infantil.

Por todo ello, queriamos solicitar la presencia de alguno de sus expertos en el tema, al igual que
algun superviviente de maltrato infantil, para que lideren una parte de las sesiones que

impondremos en el CEIP Ignacio Zuloaga.

Las sesiones se desarrollaran los dias: Lunes, 6 de junio de 2022 de 16:00-19:30h; vy el jueves, 9 de
junio de 2022 de 16:00-19:30h.

Desde enfermeria expondriamos los aspectos tedricos relacionados con las manifestaciones fisicas
y comportamentales principales, mientras que nos pareceria interesante que ustedes traten lo
especifico a los protocolos a seguir, al igual que acerca del maltrato infantil y sus tipos.

Muchas gracias por su atencién, esperamos su respuesta.

Atentamente,

Maria Torreno Zarzo
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Anexo 5: Técnica de las fotografias. Péster con iméagenes.

Técnica de
las
fotografias

o ¢
R

e

|
;_%7.' Y i

'Y Y

Elija una imagen
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Anexo 6: Cuestionario Pre/Post-test.

“q Hospital Universitario
saivadic L@ PAZ oo caos

CUESTIONARIO PRE/POST-TEST

Para las siguientes preguntas expuestas debe seleccionar en gue nivel desde de acuerdo a en
desacuerdo se encuentra en relacion a las siguientes cuestiones. Tendra 10 minutos.

o

[a]

o 2 o

o o =}

[+ ug Zw (&)

-

ow o

CUESTIONES: < g3 83 &
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Anexo 7: Panfleto sobre las manifestaciones principales del maltrato infantil.

Principales manifestaciones fisicas del
maltrato infantil
®

@ e
|\ \
C‘ Abuso sexual n Negligencia

e Traumatismos genitales o anales. * Higiene insuficiente.

¢ Sugilaciones. ¢ \estimenta inadecuada.

¢ Dificultad para andar o sentarse. * Accidentes habituales.

* Ropaintima desgarrada o * Problemas en el aprendizaje.
manchada. ¢ Inadecuada alimentacion.

My 52

2 j‘ Maltrato
psicolégico

e Retraso en el crecimiento.

« Alteraciones del desarrollo.

e Escaso control de esfinteres.

* Reacciones fisicas ante
estimulos sociales.

Maltrato fisico

e Lesiones en la piel.

e Lesiones osteoarticulares.

e Traumatismo cranecencefalico.
e [esiones viscerales.

e [ntoxicaciones.

Principales manifestaciones

comportamentales del maltrato infantil
®

@ e
=,
C‘ Abuso sexual Negligencia

>

* Trastornos alimenticios. * Conductas agresivas.

e Tendencia suicida. e Faltas a la escuela injustificadas.

* Conocimientos sexuales ¢ Conductas arriesgadas y
inapropiados. perjudiciales.

* Desconfianza. * Sentimiento de falta de cuidado.

My 53

2 j‘ Maltrato
psicolégico

« Trastornos de aprendizaje.
e Trastornos alimenticios.

e Trastornos neurdticos.

e Trastornos psicosomaticos.
e Baja autoestima.

Maltrato fisico

* Miedo a los padres.

* Inguietud ante el contacto fisico.

* Conducta aislada, cohibida y
temerosa.

e (Conductas ansiosas ante llantos.
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Anexo 8: Documento informativo sobre los marcos legales y protocolos.

Protocolos y marcos
legales del maltrato
Infantil en Espana

En la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia se estable en su Titulo Il
el deber de comunicacion de situaciones de violencia, estando
obligado a esta comunicacion sectores como el del personal
cualificado (Art. 16) o los centros educativos y establecimientos
residencias (Art. 18).

Para notificar una situacion de maltrato en la Comunidad de Madrid,
los profesionales del ambito escolar que lo detecten cumplimentaran
las hojas de notificacion que se adjuntan en la pagina oficial de
Maltrato Infantil de la Comunidad de Madrid.

:1. HOJA DE NOTIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL EN EL AMBITO ESCOLAR ::::

HOJA DE

NOTIFICACION EN EL
AMBITO ESCOLAR

Y las enviara a la siguiente direccion:

maltrato.infantil@madrid.org.

“« M Hospital Universitario REALIZADO POR
sauavearid L@ Paz Hompial Cantobtamos Maria Torrefio

42



Anexo 9: Supuesto practico.

“, B Hospital Universitario
saucviacid I=@ PAZ  vosineanes

Caso practico

En este supuesto practico se expondra un caso de maltrato
infantil:

Alumno de 3° de primaria (8 anos), menor de tres hermanos (21
anos y 17 anos), sus padres se encuentran en situacion de
desempleo.

Se observa que el alumno se muestra triste e inhibido, muestra
dificultades para relacionarse con los companeros. No respeta
las hormas y ocasionalmente muestra episodios de agresividad.
Roba objetos de clase frecuentemente.

Su aspecto fisico se encuentra notoriamente descuidado, ropa
inadecuada, mal olor y parasitos repetidos. No presenta lesiones
fisicas notables.

Observamos que el rendimiento escolar del alumno no mejora,
el alumno falta a clase de manera repetida.

El padre nunca ha asistido a las reuniones realizadas con el
tutor en el centro, la madre ha asistido en alguna ocasién, pero
no se ha producido ningdn cambio en el comportamientc del
menor tras las reuniones.

1) Valora si existe situacién de desproteccién en el menor, y
en caso de que exista maltrato de cual podria tratarse.

2) :Qué actuaciones llevarias a cabo como profesor de este
alumno?
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Anexo 10: Hoja de observacién de la dinamica.

“q M Hospital Universitario
saiuadid In@ PAZ  oomizpiaiaros

HOJA DE OBSERVACION DE LA DINAMICA

Como espectador de la dinamica debera valorar cada uno de los casos de la técnica de roles

rellenando la siguiente Hoja de observacidn. Se entregaran tantas hojas como dinamicas de

tiempo a realizar.

¢;La participacion e implicacion ha sido

adecuada?

;Ha sido la comunicacién adecuada para el

contexto de la situacion?

;Se ha reaccionado de manera adecuada

frente a la situacion?

;Habria sido necesario comunicarse de otra

manera?

;Como habria usted actuado de manera

diferente?

¢Hay algln otro aspecto que quiera reflejar?
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Anexo 11: Evaluacién del contenido de las sesiones.

“« M Hospital Universitario
sauavacrid 1@ PAZ  caiaicaroet

EVALUACION DE LAS SESIONES

Responda a las siguientes preguntas de si/ no/ no lo sé sobre lo que le ha parecido esta
sesioén en cuanto al contenido impartido. Estos cuestionarios se rellenaran de manera
anénima.

CUESTIONES EN CUANTO AL CONTENIDO
IMPARTIDO: Si No Nolosé

;Considera haber aprendido informacion que desconocia
acerca del maltrato infantil?

;Considera conocer los diferentes maltratos infantiles gue
existen?

¢Considera conocer diferentes manifestaciones fisicas que
muestra un menor victima de maltrato infantil?

¢Considera conocer diferentes manifestaciones psicologicas
que muestra un menor victima de maltrato infantil?

¢Sabria como actuar frente a un caso de sospecha de
maltrato infantil?

;Le ha parecido interesante el contenido de la sesion?
;Le ha parecido necesaria la sesiéon?

¢Le ha servido para su practica profesional la sesion?

¢Habria cambiado algoen cuanto a los contenido impartido
en esta sesion? Si la respuesta es si, ;Qué cambiaria?
Escribalo en el recuadro inferior.
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Anexo 12: Evaluacion de la planificacion general de las sesiones.

“1 M Hospital Universitario
sacvedid 1@ PAZ  ogierimonioen

EVALUACION DE LAS SESIONES

Cumplimente el siguiente cuestionario, siendo el 0 la puntuacién mas baja y el 3 la mas
alta, sobre lo que le ha parecido esta sesién en cuanto a la planificacién general de las
sesiones. Este cuestionario se rellenara de manera anénima.

CUESTIONES:

0 1 2 3
La estructura y programacién de las sesiones ha sido
adecuada.
El lugar de intervencién ha sido adecuado y adaptado a las
sesiones impartidas.
La duracion de las sesiones han sido adecuadas.
El personal docente conoce y domina la materia.
El personal docente fue claro con sus explicaciones,
resolviendo dudas que iban surgiendo.
Los recursos y dinamicas utilizados en las sesiones han sido
adecuados.
Se han empleado materiales y medios de apoyo adecuados.
Se han visto cubiertas sus expectativas.
Valoracion global de que le merece la planificacion y
desarrollo de las sesiones.

Si No

¢Habria cambiado algo a la hora de impartir esta sesion? Si la
respuesta es si, /Qué cambiaria? Escribalo en el recuadro
inferior.
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.0S DAMOS
LABIENVENIDA!

La sesién tendra lugar en el salén de actos.

Horario: 16:00h-17:30h SESION 1
17:30h-18:00h DESCANSO
18.00h-19:30h SESION 2

EL MALTRATO
INFANTIL NOS
CONCIERNE A

TODPOS,_




Anexo 14: Hoja de asistencia.

“q M Hospital Universitario
st L P2 5ot

HOJA DE ASISTENCIA

Fecha:

Ndmero de la sesion:

Nombres y Apellidos DNI/NIE Firma
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