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RESUMEN

Introduccion: EI maltrato infantil es un fendmeno que surge con el hombre y hoy en dia
constituye un problema que se incrementa en forma alarmante. Objetivo: Presentar un
perfil epidemioldgico de los casos con diagndstico de maltrato infantil o sospecha de este
observados en reportes de historias clinicas del Hospital Universitario San Jose (HUSJ) de
Popayan durante el afio 2008. Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional, cuya
muestra esta constituida por los casos registrados de menores de 14 afios, con diagnostico
de Maltrato Infantil o Sospecha de Maltrato, en el HUSJ durante el afio 2008, el andlisis
de las variables se realizd6 mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se obtuvieron 36
historias con diagnostico o sospecha de maltrato infantil. EI mes con més casos registrados
fue enero con 12 (33%). El intervalo de edad mas frecuente fue el de 0 a 2 afios con 18
casos (50%). 19 (53%) de los casos pertenecian al género femenino. La raza que mas
registros obtuvo fue la mestiza con 20 (56%). 25 (69%) procedian de Zona rural. El tipo de
maltrato mas comun fue la negligencia con 19 (53%) casos. Los autores del maltrato en un
70% fueron ambos padres.
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ABSTRACT

Introduction: Child abuse is a phenomenon which arose with human being and nowadays
it has became a difficult problem to control. Objective: To present an epidemiological
profile of the cases with child abuse diagnosis or a suspicios child abuse diagnosis
observed in the Saint Joseph Hospital during 2008. Methods: A retrospective descriptive
study, It studied, children younger than 14 years old with child abuse diagnosis or a
suspicios child abuse diagnosis observed in the Saint Joseph Hospital during 2008. The
analysis was realized by descriptive statics. Results: There were 36 cases of child abuse
diagnosis or a suspicios child abuse diagnosis observed in the Saint Joseph Hospital
during 2008. The month with more register was January with 12(33%). The age group
more frecuent was from 0 to 2 years old with 18 cases (50%). 19 (53%) from de 36 cases
were women. 25 from de 36 cases lived in rural zone. The type of child abuse more
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common was negligency with 19 (53%) cases. The child abuse authors were both parents in
a 70%.
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INTRODUCCION

Durante siglos la agresion al menor ha sido justificada de diversas formas; se les ha
sacrificado para agradar a los dioses, mejorar la especie, entre otros. EI maltrato infantil es
un fendmeno que surge con el hombre, por lo que es tan antiguo como la humanidad (1) y
hoy en dia constituye un problema que se incrementa en forma alarmante (2). Nuestro pais
no ha estado exento a este flagelo, el niUmero de denuncias por maltrato infantil continla
en aumento. Las estadisticas dejan en claro la realidad, y es por lo tanto, deber del personal
de salud, detectar tempranamente estos casos, y evitar al maximo sus consecuencias
mediante una intervencion temprana, o de lo contrario, el circulo vicioso del maltrato
infantil permanecera hasta acabar con la poblacién presente y futuro de Colombia.

Segun el Consejo Europeo de 1981, se define “maltrato infantil” como “los actos y las
carencias que afectan gravemente el desarrollo fisico, psicoldgico, afectivo y moral del nifio
0 nifa, ejecutados por los padres, cuidadores o personas adultas alrededor de €l o ella". Es
asi como se puede deducir que existe un compromiso de gran importancia en la salud del
nifio, y su repercusion futura es la secuela que define su perpetuidad. Diversos estudios han
demostrado que los nifios maltratados o abandonados son por lo menos 25% mas
susceptibles a experimentar problemas tales como delincuencia, embarazo, bajo
rendimiento académico, uso de drogas y problemas de salud mental.

Igualmente es un problema universal, es decir, no es un mal de la opulencia ni de la
carencia, sino una enfermedad de la sociedad; no respeta estratos sociales ni condiciones
socioculturales (3). Por esto es necesario difundir el conocimiento sobre este problema en
todos los &mbitos, con la finalidad de prevenirlo, identificarlo e iniciar su abordaje
terapéutico temprano. Una forma de empezar con esta tarea es realizando un perfil
epidemioldgico acerca de él, pues solo asi podremos conocer las caracteristicas de la
poblacién mas vulnerable de nuestra region.

METODOLOGIA

Este es un estudio retrospectivo descriptivo. La muestra fue constituida por los menores de
14 afios con diagndstico de Maltrato Infantil o Sospecha de Maltrato registrados en el HUSJ
durante el afio 2008. Los criterios de inclusion fueron: menores de edad entre los 0 y 14
afios, con diagnostico de maltrato infantil o con sospecha del mismo, registrados en el
HUSJ durante el afio 2008. Se excluyeron a todos los menores que estén fuera del intervalo
de edad, los casos registrados por fuera del periodo de tiempo especificado anteriormente y
aquellas Historias Clinicas con datos incompletos que no permitan una adecuada utilizacién



del instrumento. A los casos que cumplan los criterios de inclusiéon se les aplicd un
instrumento con variables como: edad, género, area de procedencia, raza entre otras, que
fueron analizadas posteriormente mediante estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se obtuvieron 36 historias con diagnostico o sospecha de maltrato infantil durante el afio
2008. En el mes de enero se registraron la mayor cantidad de historias, con un total de 12
(33%) casos, seguido de junio con un total de 7(19%) casos. El intervalo de edad mas
frecuente fue el de 0 a 2 afios con 18 casos (50%), en segundo lugar resultd el intervalo
entre 11 y 14 afios con 9 (25%) casos (Tabla 1). En cuanto al género, 19 (53%) de los
casos registrados fueron de sexo femenino. La raza que mas nimero de registros obtuvo fue
la mestiza con 20 (56%). De los 36 casos de maltrato infantil registrados, 25 (69%)
procedian de Zona rural. La ocupacion materna més frecuente fue la de Oficios domésticos
con 19 casos (53%) y la edad materna con mayor nimero de casos fue el intervalo entre 20
y 29 afios con 14(40%). En 18(50%) casos la curva de peso y talla estuvo dentro de limites
normales, en 16 (45%) casos se encontré alterada y en 2 de ellos no se encontraron datos al
respecto. El tipo de maltrato mas comuin fue la negligencia con 19 (53%) casos (Tabla 2).
Los autores del maltrato en un 70% fueron ambos padres.

Tabla 1 Frecuencia de casos de maltrato infantil en el HUSJ durante el 2008 segiin edad

Intervalo Edad Ne %
0 a2 afos 18 50,0
11 a 14 afios 9 25,0
6 a 10 afos 7 19,4
3abafos 2 5,6
Total 36 100,0

Tabla 2 Frecuencia de casos de maltrato infantil registrados en el HUSJ durante el 2008 segin tipo de

maltrato
Tipo de maltrato N° %
Negligencia 19 528
Sospecha de maltrato 8 222
Perinatal 3 8,3
Abuso sexual 2 5,6
Riesgo de maltrato 2 5,6
Fisico 1 2,8
Psicologico 1 2,8
Total 36 100,0




DISCUSION

El maltrato infantil se suele definir como todo acto o conducta que pone en peligro o
perjudica la salud o desarrollo fisico y emocional de un nifio. El maltrato infantil incluye
todo dafio que se le haga a un nifio que no se pueda explicar razonablemente y suele
representarse por una lesion o serie de lesiones cuya indole parece ser intencional o
deliberada.

Diversos estudios han demostrado que los nifios maltratados o abandonados son por lo
menos, 25% mas susceptibles a experimentar problemas tales como delincuencia,
embarazo, bajo rendimiento académico, uso de drogas y problemas de salud mental (Kelley
et al., 1997) (4). Asi es como observamos en nuestro estudio la presencia de dos casos de
intoxicacion como una forma de intento de suicidio, ambos presentados en pacientes
adolescentes, convirtiéndose ésta etapa de la vida como una de las mas representativas para
observar las consecuencias del maltrato infantil en el estado mental y fisico del menor.
Ademas, se puede afirmar que el abuso y el abandono incrementan la probabilidad de
comportamiento criminal violento del adulto en un 28 a 30 % (Widom & Maxfield, 2001).
Es de vital importancia la consideracién de que los padres que maltratan a sus hijos
frecuentemente han experimentado maltrato durante su propia infancia y por lo tanto seran
potenciales maltratadores; se estima que aproximadamente una tercera parte de los nifios
abusados y abandonados eventualmente maltrataran violentamente a sus propios hijos (4).

Segun datos de la Oficina de Justicia de Menores y Prevencion de la Delincuencia en
Washington, solo el 11% de quienes agreden a nifios en delitos violentos son extrafos.
(Characteristics of Crimes Against Juveniles. Washington, DC: Office of Juvenile Justice
and Delinquency Prevention, 2000), correlacionandose con resultados en nuestro estudio al
mostrar que el 97.2% de los casos de maltrato infantil fueron llevados a cabo por personas
conocidas por el menor.

Hay variables importantes en el estudio del para maltrato infantil que pueden llegar a
aumentar la susceptibilidad a ser victima de maltrato. Subestimaciones estadisticas
(Kaplan,1997) (4), refieren que el 32% de los nifios objeto de abuso fisico, son menores de
5 afios; el 27% estan entre los 5 a 9 afos; el 27% estan entre los 10 a 14 afios y el 14% entre
los 15 y los 18 afios. Aunque en los andlisis realizados en la muestra obtenida, el 2.8% de
los casos de maltrato infantil correspondié a maltrato fisico, puede considerarse que esta
cifra no alcanza los valores reales a causa del subregistro que se presenta en el sistema de
salud; no obstante, cabe resaltar que el caso obtenido pertenece al rango de edad entre 6-10
afios, semejando a los datos mencionados anteriormente, como uno de los grupos de edad
mas afectados. Adicionalmente, encontramos en nuestro estudio que el rango de edad con
mayor porcentaje de casos observados fue de 0-2 afios, con un 50%, lo que podria sugerir
gue en nuestra region, los lactantes son una poblacidn susceptible de maltrato, y no deben
ser ignorados dentro del anélisis del maltrato infantil.

Es relevante la situacion en cuanto a la procedencia de los pacientes afectados por el
maltrato infantil, correspondiendo un 69.44% a la zona rural, vs. el 30.56% que pertenece a



zona urbana. Con esto se deja en claro que los factores socioecondémicos juegan un gran
papel dentro de la génesis del maltrato, ya que los nifios y nifias son los receptores de la
situacion de stress y conflicto vividos en su comunidad.

De los casos de maltrato infantil por negligencia aportados por el Sistema Nacional de
Informacion, de la defensoria del pueblo, el 14.5% de los afectados, corresponden a la
poblacién masculina mientras que el 9.7% correspondian a la poblacion femenina (5). En
nuestro estudio, el Maltrato infantil por negligencia fue el méas frecuente representando un
52.8% del total de casos, y de éstos, 11 de 19 casos pertenecen al sexo masculino, y 8 al
femenino, aunque del total de los casos de maltrato infantil con todos sus tipos, el sexo
femenino fue el predominante en un 52.78%.

Es importante saber por estudios llevados a cabo en Espafia, por Zunzunegui y cols., que el
mayor ndmero de hijos estaba relacionado con una probabilidad mayor de ocurrencia de
maltrato (raz6n=4,0) (6). En nuestro estudio observamos que se presentaron mas casos en
los cuales el nifio maltratado era hijo unico (16.7%) o tenia 1, 2 o 3 hermanos (25, 13, 16%
respectivamente), esta observacion puede variar segun las poblaciones descritas.

Con los datos publicados por el Programa Nacional de Epidemiologia de la Violencia en el
ambito familiar dirigido por el Centro espafiol Reina Sofia, entre los factores de riesgo méas
importantes encontrados en el nifio maltratado esta la presencia de problemas de salud en el
17,6% de los nifios y la presencia de desarrollo fisico inadecuado en un 10,7% (6). Estos
son datos comparables con los logrados en el estudio, donde la deteccion de maltrato
infantil se debi¢ al ingreso del menor a la institucion hospitalaria por una patologia médica
(en todos los casos), y por la evidencia de un 44% de pacientes en los cuales las curvas de
peso y talla estan alteradas. Estos resultados determinan un aumento en el riesgo de padecer
retardo en el crecimiento, consecuencias fisicas, asi como la afectacion de la capacidad del
individuo en el contexto familiar, académico, social y en los distintos roles que mas
adelante serdn reconocidas como generadoras de estados de discapacidad permanente
global.

Con todos estos registros, se debe reconocer la complejidad de este problema, y se
requieren soluciones que no pueden ser abordadas desde un solo d&mbito de actuacion.
Como se analizo anteriormente, el maltrato infantil se considera un ente multifactorial, y
por ende, la intervencién y tratamiento debe contemplar las medidas sanitarias sociales y
legales durante los momentos evolutivos de los nifios maltratados. Por ello es necesaria la
implicacion de todas las instituciones y de los profesionales que atienden desde una u otra
area a la infancia y a la familia, para coordinar esfuerzos tanto en su atencion como en su
prevencion. Sin duda, la prevencion del maltrato infantil es la intervencion mas eficaz que
podemos realizar y afecta a toda la sociedad, siendo multiples las acciones que se pueden
seguir.



CONCLUSIONES

Este estudio nos permite concluir que los menores mas susceptibles a ser maltratados son
los lactantes de 0 a 2 afios y los adolescentes entre 11 y 14 afios, procedentes de area rural,
hijos de padres con baja escolaridad, sin distincion de género. El tipo de maltrato al que son
sometidos con mayor frecuencia es la negligencia y los autores suelen ser ambos padres.
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