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PREGUNTAS

El maltrato de un nino equivale a toda accion violenta contra
la integridad:

a) Fisica.

b) Fisica y psiquica.

€) Psiquica.

Entre otros, se consideran factores de riesgo:

a) Madre joven, con embarazo deseado.
b) Padres maltratados en su infancia.
€) Hijo de familia numerosa.

¢Se considera maltrato a la negligencia u omision por parte de
los padres en |0s cuidados de su hijo?

a) Si

b) No.

€) En algunos casos.

¢Quién genero una nueva actitud hacia el nino llamando la aten-
cion por primera vez sobre el papel de la infancia en la so-
ciedad?

a) CH. Kempe.

b) J. Caffey.

¢) JJ. Rousseau.

Para que pueda darse un efecto realmente preventivo esindis:

pensable, entre otros factores:

a) Que todos los profesionales conozcan las manifestaciones
del sindrome del nino maltratado.

b) Tan sélo tiene efecto si es realizado un programa por pro-
fesionales sanitarios.

¢€) Ninguna es cierta.

La toma de conciencia, desde el punto de vista médico, tiene
Su origen a partir de una serie de acontecimientos acaecidos
tan solo hace 50 anos.

a) Verdadero.
b) Falso.

Segun los ultimos estudios realizados en nuestro pais, 1as cifras
mas altas de maltrato las padecen:

a) Los ninos.
b) Las ninas.
c) a)y b)son ciertas.

H. Kempe, en 1962, fue el primero que utilizo el término que
causaria un gran impacto en los profesionales, como el:

a) Trauma insospechado de origen desconocido.

b) Sindrome del nino apaleado.

€) El nino con traumatismo intencionado.

¢A qué edad los malos tratos suelen tener mayor incidencia?

a) De 2 a5 anos.
b) De 6 a 12 anos.
¢) En el primer ano de vida.

Entendemos por situacion riesgo todas aquellas contingencias
desfavorables, circunstancias psico-sociales, familiares o indivi-
duales, gue hacen que determinados ninos estén en peligro de
recibir maltratos.

a) Verdadero.

b) Falso.

Ante la sospecha de que un nino ha sido maltratado, cuando
acude a un centro hospitalario, ¢qué medida es prioritaria?

a) Indicar ingreso inmediato.
b) Aclarar la situacion y 10s hechos.
¢) Dependera de la gravedad de las lesiones.

Enfermeria tiene la responsabilidad de colaborar con las fami
lias a las que atienden en el hospital o en la comunidad, ayu-
dandolas a establecer una relacion de apoyo y confianza.

a) Verdadero.
b) Falso.
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E Ante un cuadro clinico de sospecha de maltrato, ;qué parame- El Sindrome de Mlinchausen por poderes consiste en:

i i jsti ? 2w . R .
tro va a confirmar el diagndsticos a) Retraso en el crecimiento de origen psicosocial.

a) La conducta de los padres. b) Maltrato quimico por intoxicacion deliberada.
b) El hallazgo de lesiones en distintos estadios evolutivos. €) Relacion incestuosa esporadica.
€) La reaccién del nifo.

Las consecuencias civiles, segun la legislacion espafiola, en ca-

m ¢Qué valorarias en la conducta de los padres en Ia primera en- sos de maltratos por los progenitores a sus hijos pueden impli-
trevista? car la privacion total o parcial de la patria potestad.
a) Actitud evasiva y contradictoria respecto a las circunstan- a) Verdadero.
cias en que ocurrieron los hechos. b) Falso.
b) Resistencia a la informacion voluntaria en cuanto a las le-
siones.

€) ‘ay b son ciertas.

RESPUESTAS

b) a)

Los maltratados infringidos a un nifo no son solamente un acto Se considera maltrato la falta de atencién por parte del adulto
brutal fisico; existen también maltratos a nivel emocional o psi- respecto a la necesidad del nifo de proteccion, alimentacion,
cologico. salud, amor vy educacion.

Carretera de Rueda, 56, bajos Teléfonos:
47008 VALLADOLID (983)273642 vy 273859

ATENCION A.TS.

les ofrecemos Jeringas y Agujas marca «BECTON DICKINSON» en las siguientes condiciones:

CANTIDADES
Tamano
Hasta 2.000 De 2.001 a 5.000 Mas de 5.000
(pesetas) (pesetas) (pesetas)

Jeringa Estéril Becton Dickinson 2cc 4,90 4,60 4,35
Jeringa Estéril Becton Dickinson 5¢6 6,25 6,00 5,65
Jeringa Estéril Becton Dickinson 10 cc 9,40 9,10 8,80
Jeringa Estéril Becton Dickinson 20 cc 14,20 13,90 13,60
Jeringa insulina con aguja marca Becton Dickinson 1ce 17,00 16,00 15,50
Aguja Estéril Becton Dickinson 16x5,

25x6, 25x8, 25x9, 30x7, 40x8, 40x9, 40xM

Todo en tipo LUER — 3,90 2,70 3,50
[P aiae 00 esIon apones ton ronendoscaptnn DT i e a 3100 pts,
il e e e I R e S e T e e e a 1,50 pts,
g il e v el SRl R SR RO e e e a 37,00 pts.
s ST e e e e R e e L e a 1,55 pts,
PR L sae e sRterit s T e e e e e i e R TR e a 4,20 pts,

PORTES: Hasta 15.000 pts., portes debidos; superior a 15.000 pts., portes pagados.
FORMA DE PAGO: Pedidos hasta 15.000 pts.. contra reembolso. Pedido superior a 15.000 pts., letra a 30 dias; Pedidos grandes: consultar.
Pedidos por carta o llamando a los teléfonos (983)27 3642 y 27 3859

ESPERAMOS SUS GRATOS PEDIDOS

lota. Necesitamos representantes en toda Espana, si alguien esta interesado puede escribirnos con 10s maximos datos posibles.
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c)

J.J. Rousseau filésofo nacido en Ginebra (s. xvi), contribuyo de
forma notable a una toma de conciencia social sobre el nifo.
con su obra influyo en las lineas fundamentales de l0 que seria
el pensamiento moderno.

c)

Los malos tratos son mas frecuentes durante el primer ano de
vida.

(4]

a)

Fue el eminente radidlogo-pediatra J. Caffey quien, en 1946, lla-
mo la atencidon sobre unos ninos con hematoma subdural, no
existiendo evidencias de traumatismo que justificaran aquellas
lesiones.

‘Ea)

siempre gue se sospeche de S.N.M. se debe recurrir a la hospi-
talizacion inmediata; luego se realiza el abordaje terapéutico
multidisciplinar.

b)

El «<Sindrome del nino apaleado» fue definido por Kempe como
una entidad que presentaban aquellos nifos que habian reci-
bido graves agresiones, generalmente de tipo fisico, por parte
de sus padres o cuidadores y que conducian frecuentemente
a lesiones permanentes e incluso a la muerte.

@a)

Los padres que maltratan a sus hijos necesitan desesperadamen-
te ser ayudados; estos padres tienen expectativas irreales de las
capacidades de los nifios, de modo que Enfermeria debe pres-
tar siempre su ayuda y no censurar nunca.

a)

La asociacién de factores socioeconomicos junto con factores
estructurales familiares y trastornos de los padres y l0s propios
nifos, conducirdn a situaciones de desequilibrio, estrés y ten-
dencia a la violencia, dando como resultado final un probable
maltrato infantil.

b)

Esimportante observar y anotar todo |o relacionado con los pa-
dres y el nifo. Pero lo mas importante vy significativo va a ser
el hallazgo de lesiones en distintos estadios evolutivos, pudien-
do indicar que se han producido en diferentes periodos cro-
noldgicos, por posibles traumas intencionados y repetidos.

b)

Muchisimos padres han sido maltratados de pequenos de for-
ma grave, con secuelas no solo fisicas sino también psicologi-
cas y afectivas. Su pobre control de emociones representa la
repeticion del castigo que sufrieron ellos.

4o
Cuando los padres nos cuentan lo sucedido existe una discre-
pancia entre la historia y el grado de lesién. Asimismo s6lo con:

testan muy escuetamente a las preguntas que se les hacen.

a)

La deteccidn precoz de nifos y familias puede efectuarse en
cualquier de los centros sociales, servicios de salud publica, de-
partamentos de psicologia, servicios de pediatria, colegios, etc,
donde el profesional tiene un contacto con el nino.

a)

En el Ultimo congreso estatal sobre la Infancia maltratada, rea-
lizado en Barcelona, todos los expertos estuvieron de acuerdo
en que los ninos alcanzan las cifras mas altas.

b)

El retraso en el crecimiento no organico es un mailtrato por ne-
gligencia. La relacién incestuosa es maltrato sexual.

El S.M. se refiere a los casos de padres que simulan enfermeda-
des en sus hijos generalmente debidas a intoxicaciones provo-
cadas intencionadamente.

a)

El articulo 170 del CAdigo civil dispone que el padre o la madre
podran ser privados total o parcialmente de su potestad.
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