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RESUMEN

Contexto: El maltrato infantil es cualquier disrupcion en las esferas de salud
y representa una problemética social y de salud publica. Tiene una repercusion
morbida en el desarrollo y crecimiento de los nifios. La evidencia sefiala que la
mortalidad es tres veces mayor en paises en vias de desarrollo como Ecuador,
sefialando la necesidad de plasmar en cifras la morbimortalidad en nuestro

pais.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la morbimortalidad asociada al maltrato
infantil en el Ecuador desde el afio 2014 al 2018 desde registros de datos

nacionales

Disefio: Estudio descriptivo, transversal de tipo andlisis de datos secundarios.

Lugar y sujetos: Nifios de 1-17 afios registrados bajo coédigos Cie-10 de
maltrato o muerte violenta en el hogar, en las bases de datos oficiales
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC) del afio 2014-

2018 de defunciones y hospitalizaciones de todas las provincias del Ecuador.

Resultados: En total para los 5 afios de estudio se registraron 951
hospitalizaciones, correspondiendo a nifias 762 (84,19%) y 189 nifos
(19,875%) casos. Las frecuencias anuales se distribuyeron asi 183,
159, 178, 183, 248 para los afios 2014 a 2018 respectivamente. En relacién con
el abuso sexual se sumaron 705 (74.13%) casos.

En total se registraron 120 defunciones, que correspondieron 61
(50,83%) a nifios y 59 (49.16%) a nifias. La agresion por objeto Cortante fue la

causa mas comun de muerte con 25 (20.83%) casos.

Conclusiones: Estos resultados muestran que la morbimortalidad ha ido en
aumento y que la causa predominante de hospitalizacion es el abuso sexual en
nifias, por otro lado, la mortalidad es mayor en el sexo masculino. Sin embargo,

estos datos no reflejan el total de victimas por maltrato infantil.



ABSTRACT

Context: Child abuse is defined by any disruption of the infant’s health spheres
and represent a social and public health problematic. Also, has a morbid
repercussion in the development and growth of the children. The available
evidence shows a mortality tree times higher in developing countries like
Ecuador, this highlight the need to portray data about the morbimortality in our

country.

Objective: Establish the morbimortality prevalence related to child maltreatment

in Ecuador in the period between the years 2014 and 2018 with national data
Design: Descriptive, cross-sectional study of secondary data analysis type.

Place and subjects: Children between 1 to 17 years old registered by Cie-10
codes of intra-family abuse or violent death at home, in the official data of the
Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC) from years 2014

to 2018 about deaths and hospitalizations within all the provinces of Ecuador.

Results: In total for the 5 years of study there are 951 registered hospitalizations,
in which 762 (84,19%) cases correspond to girls and 189 (19,875%) to boys. The
annual frequencies were distributed in the following way: 183, 159, 178, 183, 24
for the Childrens between 2014 and 2018 respectively. About sexual abuse, the
total of cases was 705 (74.13%). In total there were registered 120 deaths, in
which 61 (50,83%) corresponded to boys and 59 (49.16%) to girls. The
aggressions with sharp objects were the most common death with 25 (20.83%)

cases.

Conclusions: These results show that the morbidity has increased and that the
main cause of hospitalization is the sexual abuse in girls, and on the other hand,
mortality is greater in the male sex. Anyways, this data does not reflect the total

of child abuse victims.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La violencia es “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (Ministerio de inclusién
econdmica y social, 2018). Nifio/a: se define a todas las personas (hombres y
mujeres) menores de 17 afios. Por lo que violencia contra los nifios o en la nifiez,
es ejercer violencia sobre cualquier persona que se encuentre entre los 0 a los
17 anos. El término de maltrato infantil hace referencia a la violencia contra los
nifos y nifias, por tal motivo en este trabajo se discutira sobre maltrato infantil,

siendo este el término que el CIE 10 considera.
Los tipos de maltrato que se reportan principalmente son estos:

1. Maltrato fisico: Uso deliberado de fuerza fisica que produzca una injuria
para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio. Las
lesiones mas comunes son contusiones que siguen un patron especifico,
ubicadas en térax, abdomen, orejas y cuello. Sin embargo, el traumatismo
craneoencefalico representa la primera causa de morbimortalidad en este
tipo de abuso. (Schilling & Christian, 2014)

2. Abuso sexual: Incluye participacion en actos sexuales de nifios, niflas y
adolescentes, que no comprenden del todo, 0 que no pueden consentir
por falta de conocimiento o para las que no esta desarrollado de manera
suficiente o que trasgreden tabues sociales o leyes. También comprende
la restriccion y vulneracion de decidir voluntariamente sobre su vida
reproductiva y sexual, y los derechos a la integridad sexual, asi como el
abuso sexual, explotaciébn sexual, transmision intencional de
enfermedades de transmision sexual, prostitucion forzada, etc. (OMS,
2009)

3. Maltrato emocional o psicologico: Son comportamientos, palabras, actos

u omision que afectan la estabilidad psicologica y emocional, ademas de



negativamente la salud mental, moral, social, fisica y espiritual de los
nifios, niflas y adolescentes, como la discriminacion, desvalorizacion y
culpabilizacion, causando dafio emocional, afectacion de la honra,
disminucién de la autoestima, menospreciar la dignidad, denigrar y
degradar la integridad personal. (OMS,2009)

4. Lanegligencia o abandono: se evidencia cuando las necesidades basicas
del menor no se suplen, como alimentacién, hogar, proteccién
supervision, entre otros (OMS,2009). Este tipo de maltrato es un
fendmeno heterogéneo que carece de claridad, puesto que puede
pasarse percibido en etapas tempranas, lo que provoca una gran carga
de morbilidad al ser identificados en circunstancias extremas, cuando sus

repercusiones son graves (Schilling & Christian, 2014).

En Ecuador durante la Convencién sobre los Derechos del Nifio se establecio
una ley para la proteccion de los derechos de la nifiez en 1990. Los objetivos de
esta estan lejos de ser obtenidos ya que, las creencias con respecto a la
disciplina y castigo estan muy arraigadas en nuestra sociedad (Mas Camacho,
Acebo del Valle, 2020), (Jimenez-Borja & Jimenez-Borja, 2020). La cifra del
Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional (CNiII) reflejan esta realidad
(CllI, 2021), (Cll1,2020), y es que el 33% de menores aseguran haber recibido
castigo fisico por parte de sus padres, el 47% de padres utilizan el castigo fisico
como parte de su crianza y 4 de cada 10 nifios han sufrido maltrato extremo. (CII,
2021)

El maltrato infantil representa una problematica social y de salud publica, puesto
gue tiene repercusiones graves en la calidad de vida de quienes son victimas
(OMS,2009) (Schilling & Christian, 2014) (Asraf, Niazi, & Masood, 2019). Lo que
representa altos costos en salud, puesto que es completamente prevenible. En
el 2009 la OMS publico la guia “Prevencion del maltrato infantil: Qué hacer, y
coémo obtener evidencias” (OMS, 2015) (OMS,2009). No obstante, las cifras
mundiales siguen siendo alarmantes, tomando en cuenta que se subestima la
magnitud del problema por la falta de reportes o denuncias (OMS, 2015).
Existen multiples estudios con respecto a los efectos negativos en el desarrollo
del cerebro. Los altos niveles de estrés van a modificar la fisiologia cerebral
(OMS,2009) (OMS, 2015). Orientando todos los recursos hacia una respuesta



de supervivencia, lo que ocasiona que las areas del cerebro asociadas a la
ansiedad y miedo tengan un desarrollo desproporcionado, como consecuencia
el crecimiento cognitivo, emocional y social del nifio se ven afectados
(OMS,2009) (Schilling & Christian, 2014). Los efectos a largo plazo se asocian
con la adopcion de conductas de alto riesgo conduciendo al tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, alcoholismo y otras adicciones (OMS,2009); dentro de
las patologias en la edad adulta asociadas con maltrato infantil encuentra a la
cabeza las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades
mentales, entre otras. (OMS,2009) (Schilling & Christian, 2014)

Con respecto a la mortalidad, los lactantes y preescolares son los mas afectados,
debido a su dependencia. Ademas, en contexto de paises en vias de desarrollo,
el abuso asociado a mortalidad es dos a tres veces mayor que paises
desarrollados, y mas aun en sociedades econdmicamente desiguales. (OMS,
2015). La OMS declara también que los miembros de la familia son los causantes

de la mortalidad por maltrato en nifios de 0-14 afios en menores. (OMS,2009).

2. JUSTIFICACION

El maltrato infantil es un problema grave y creciente de salud publica, derechos
humanos, juridico y social (Butchart, A. Phinney, 2009). Alrededor de 300
millones de nifios, nifias y adolescentes son victimas de violencia a nivel mundial
y cada afio cerca de 41 mil nifflos menores de 15 afios son victimas de
homicidio(UNICEF, 2016)(OMS, 2020). Tanto la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNIFEC),
ratifican que estas cifras son infraestimadas y no representan la verdadera
magnitud del problema (UNICEF, 2016)(OMS,2020). Cada afio las cifras
presentadas contindan siendo alarmantes, a pesar de las estrategias y los
esfuerzos realizados por las organizaciones mencionadas para la prevencion del
maltrato infantil (UNICEF, 2016) (OMS, 2020). Por lo tanto, es necesario contar
con informacién epidemiolégica para poder desarrollar, planificar y evaluar
estrategias de prevencidon de maltrato infantil acorde a la realidad de cada pais

(OMS, 2009). Sin embargo, al ser un tema tan controversial, su estudio continla



siendo complejo, razén por la cual no se disponen de datos reales acerca de la
situacion actual en muchos paises. Varias evidencias sefialan que la prevencion
del maltrato infantil es adicionalmente dificil por la estructura social y cultural de
la sociedad, puesto que en muchas no se considera al maltrato como un
problema que requiere atencién, sino como una norma y practica completamente
justificable (OMS, 2016)(Rebbe, Martinson, & Mienko, 2021)(Vergara, 2020).

Las consecuencias del maltrato infantil representan un costo importante para la
sociedad, puesto que aumentan los gastos sanitarios y existe pérdida de la
productividad, de tal manera que se enlentece el desarrollo social y econémico
del pais (OMS, 2009). Como ejemplo, en Estados Unidos los costos anuales por
maltrato infantil son de 94 a 116 millones de délares al afio, lo que representa el
1% del producto interno bruto del pais. En Ecuador, no se cuenta con estudios

gue dimensionen los costos del maltrato infantil (Wojciak et al., 2021).

El maltrato infantil puede tener consecuencias a corto y largo plazo, a corto plazo
se pueden evidenciar heridas, fracturas y en los casos mas graves la muerte;
mientras que las consecuencias a largo plazo pueden durar toda la vida, pues

estos nifios tienen mayor riesgo de:

. Consumo nocivo de alcohol, drogas y tabaco.
. Depresion y otros trastornos psiquiatricos.

. Ser victimas de otros actos de maltrato.

. Cometer actos de maltrato.

. Embarazos no deseados.

. Actividades sexuales de alto riesgo (OMS, 2016) (OMS 2009).

Por todo lo expuesto anteriormente, es de suma importancia realizar estudios
gue expongan datos sobre la realidad del maltrato infantil en nuestro pais, puesto
gue no se cuenta con estudios que permitan orientar al desarrollo de estrategias
de prevencion efectivas. De esa manera, el personal de salud podra ser
capacitado de manera adecuada en el tema, ayudando a la prevencion
identificacidn, reporte y correcto registro de los casos de maltrato infantil. En los

paises de mediano a bajo ingreso, como lo es Ecuador, los nifios, nifias y



adolescentes representan mas de un cuarto de la poblacion total que es esencial
para el desarrollo de una sociedad. Al ser esta una poblacion vulnerable las
politicas del estado deben estar enfocadas en proteger y garantizar sus
derechos.



CAPITULO Il

3. MARCO TEORICO

3.1Antecedentes

En 26 de diciembre de 1924 se crea la Declaracion de Ginebra donde se
reconoce por primera vez los derechos de los nifios y de las nifias, ademas se
hace mencion a las obligaciones y responsabilidades de los adultos con los
menores de edad.(Oviedo, 2018)

La Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1959,
aprueba la declaracion de los derechos de los Nifios, este decreto fue
establecido de manera unanime por 78 estados y establece que: “El nifio es
reconocido universalmente como un ser humano que debe ser capaz de
desarrollarse fisica, mental, social, moral y espiritualmente con libertad y
dignidad”.(Pérez & Ibarrola, 2019)

En 1960 un grupo de especialistas médicos que evaluaron clinica y
radiologicamente a diferentes nifios que habian sufrido agresiones, proponen la
primera definicion formal del maltrato infantil “sindrome del nifio golpeado o

maltratado “.(Guerrero-Cazares & Delgado-Guerrero, 2012)

Este sindrome se definid6 como la forma severa de maltrato infantil debido al
maltrato a en el hogar, que puede ser de forma fisica o psicoldgica y que se da
de forma repetitiva en el nifio por cualquier adulto que este a su

cuidado.(Guerrero-Cazares & Delgado-Guerrero, 2012)

Segun la OMS, en todo el mundo el 23% de nifios notifican haber sufrido maltrato
fisico, 36% maltrato emocional, 16% descuido fisico, el 18% de nifias abuso
sexual y el 8% de los nifios abuso sexual. Ademas, 1 de cada 4 adultos, sufrio

maltrato fisico en la infancia. (OMS, 2016).

Las cifras de maltrato infantil en Latinoamérica son alarmantes, a pesar de que
muchos paises, incluyendo Ecuador forman parte de la Convencion de Naciones

Unidas de los Derechos del Nifio, se evidencid que el 13% de nifios ha



experimentado abuso sexual y el 55% ha experimentado abuso fisico.
(OMS,2016)

En Bogota — Colombia, entre 2012 — 2013 cada dia se presentaban 45 casos de
maltrato infantil en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar donde 3 a 4
sufrieron maltrato en los hogares. El 51,5% son nifios y el 48.5% son nifias, los
nifios entre 12 y 18 afios corresponden al 35%, 6 a 12 afios el 34% yde 0 a 6
afnos el 25%. Aproximadamente 35 mil nifios y nifias menores de 18 afios han

sido explotados sexualmente en Colombia (Brisefio & Duran, 2015)

En Peru durante el periodo 2013 - 2015, 6 de cada 10 nifios, nifias y adolescentes
fueron golpeados y més del 70% ha sufrido maltrato psicolégico en su hogar
siendo el mas frecuente insulto, seguido de humillaciones, desaprobacion,
apodos, amenazas y burlas. Mientras que en el ambito educativo como en la
escuela se reportaron 26285 casos, donde el 52,5% fue maltrato fisico, 20,5%
psicologica, 14.2% sexual y el 9.8 verbal. El 35% de adolescentes sufrieron
abuso sexual; 20500 casos se reportaron en los aflos de estudio y 500
terminaron en asesinato, ademas el 80% de victimas de abuso sexual fueron
mujeres entre los afios 2013 — 2019 (UNICEF, 2019)

Los datos registrados por el Consejo Nacional de Igualdad Intergeneracional en
el Ecuador apuntan a que 1 de cada 10 mujeres sufrio acoso y abuso sexual
durante la infancia o adolescencia, el 33% de los nifios y adolescentes fueron
golpeados por sus padres, el 47% de padres y madres usaron como medio de
educacién el castigo fisico y 4 de 10 nifios sufrieron maltrato fisico extremo,
75.1% de mujeres fueron golpeadas frecuentemente por algun familiar cuando
eran nifas. En el periodo 2015 — 1017 existieron 2673 denuncias de abuso
sexual contra nifios, nifias y adolescentes en el &mbito educativo, de los cuales
1256 fueron por parte de docentes y autoridades. De cada 10 victimas de
violacién, 6 fueron nifios, nifias y adolescentes donde el 65% fueron por parte de
familiares. (CI1,2020) (Cll,2021). La Direccion Nacional de Policia Especializada
para Nifios, Nifias y Adolescentes (Dinapen) en el 2018 recibié 5039 casos de
maltrato fisico y abuso sexual en nifios y adolescentes. (Primicias.ec, 2019)

Segun reportes nacionales, la prevalencia del maltrato fisico ha aumentado
desde el 2000 a 2015, siendo este de parte de los cuidadores de 35% a 38% y



de los maestros o profesores de 20 a 26%. Si bien, no esta claro el motivo por el
cual las cifras de maltrato fisico en nuestro pais son alarmantes, varios estudios
mencionan la relevancia de que en la legislacién del Ecuador no se especifica
de manera clara que se prohibe el uso del castigo fisico contra nifios y

adolescentes.(Jiménez, Jiménez, Borja, Jiménez, & Murgueitio, 2020)

Existe una relacion entre la etnia y la prevalencia de maltrato, los indigenas
(42%) y los afrodescendientes (47%) tienen altas tasas de maltrato en
comparaciéon con los mestizos (29%). El género también es un factor de
vulnerabilidad, por ejemplo, lo varones son mas victimas de maltrato fisico (36%
vs 30%)(Jiménez et al., 2020), y segun la encuesta nacional del INEC en el 2010,
el 10% de mujeres han sido victimas de abuso sexual antes de los 15 afios.(De

la Torre, Cevallos, Velastegui, Cabrera, & Calderén, 2007)

En el 2019 en un estudio realizado en la poblacién universitaria de Quito se
encontré que el 47.6% de participantes fue victima de maltrato fisico, de los
cuales solo el 19.3% busco atencion médica, acudio a un hospital o denuncié el
caso, el resto de los casos no present6 denuncia (Jiménez et al., 2020). EI 17.4%
no buscé asistencia médica, 12.9% se ausentd en la escuela o colegio y el 7,4%
permanecio con una lesion grave o permanente. Con respecto al género los
hombres fueron mas vulnerables a este tipo de maltrato que las mujeres (50.5%
vs 44.6%) (Jiménez et al., 2020). El 53% de participantes fue victima de maltrato
psicoldgico, y no existié una diferencia significativa entre géneros. Con respecto
a estos dos tipos de maltrato, al menos la mitad de los participantes respondio
gue la maltrato que sufrieron estaba completamente justificada, y casi el total
cree que el tipo de maltrato recibido es menor en comparaciéon a otros nifios
(Jiménez et al., 2020). Finalmente, el 15.5% de participantes fue victima de
abuso sexual, de los cuales solo el 2.8% present6é una denuncia y se evidencio
gue este tipo de maltrato es mas prevalente en mujeres que en hombres (18.1%
vs 12.9%).(Jiménez et al., 2020).



2.1Definicién de Maltrato

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se considera maltrato a todo uso de
fuerza fisica, amenaza contra otra persona, grupo o hacia uno mismo que
provoque secuelas fisicas, lesiones, dafios psicologicos, privaciones o
muerte.(OMS, 2015)

2.2Maltrato Infantil

El maltrato infantil ha sido conceptualizado de varias formas, y se encuentra
presente en todos los paises sin distinguir clases sociales, tiene un impacto

negativo en la vida de los nifios y deja secuelas tanto fisicas como psicolégicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (“OMS | Violencia de menores,” n.d.) define
a la maltrato infantil como “los abusos y la desatencion de que son objeto los
menores de 18 afos, e incluye todos los tipos de violencia fisico o psicologico,
abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo
gue causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,
0 poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja

también se incluye a veces entre las formas de violencia infantil.”

La UNICEF define el maltrato infantil como los nifios y nifias menores de 18 afios,
gue sufren diariamente o parcialmente agresiones de tipo fisico, sexual o
psicologico ya se por su circulo familiar o por diversas instituciones de tipo
social.(UNICEF, 2000)

El maltrato infantil es toda la accion que impiden que el nifio tenga un desarrollo
normal en diferentes aspectos: fisicos, emocionales y psicologicos, los diferentes
conceptos que nos aportan los autores nos llevan a comprender que el maltrato
no solo esta dada por la accion sino por las cosas que se dejar pasar por alto en
una agresion, existe negligencia por los progenitores y una falta de atencion que
provoca que muchos nifios sean maltratados por personas externas al ambiente
familiar.(Abdala et al., 2011)
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El maltrato que recibe un nifio en sus primeros afios de vida es de gran impacto
en el desarrollo del menor, ya que va formando inseguridades en su vida futura.
La falta de atencion por parte de sus progenitores genera que los nifios y nifias
tengan desnutricion, falta de controles médicos y con lleven una mala higiene

esto los hace vulnerables en la sociedad. (Sarzosa, 2012)

2.3Magnitud del problema

Segun registro establecidos en la OMS cada afio mueren por maltrato 41000
nifios menores de 15 afos, sin embargo estas cifras no son reales ya que se
omiten los casos de los nifios que fallecieron debido a caidas, quemaduras,
ahogamientos entre otras causas, ademas 20% de las mujeres han sido
abusadas sexualmente en su infancia y entre el 5 al 10% en los hombres,
ademas muchos nifios son dafiados psicolégicamente.(Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2020)

Los reportes a nivel mundial sefialan que de los nifios que fallecieron a causa de
maltrato infantil la mayor concentracién estd en los recién nacidos y nifios
menores de 4 afos, esto ocurre debido a que son un grupo vulnerable, que
dependen de sus cuidadores y que necesitan de mayor atencion.(Organizacion
Mundial de la Salud, 2009)

En paises de nivel medio y bajo el riesgo de padecer maltrato infantil es de dos
a tres veces mas que en paises de nivel alto, la misma proporcion se da en
paises donde existe desigualdad. Las causas mas atribuibles a la muerte son los
golpes en la cabeza, en la zona abdominal y la asfixia producida
intencionalmente, varios estudios han manifestado que la mayor parte de
homicidios se concentran dentro del circulo familiar.(Organizacion Mundial de la
Salud, 2009)

Diversas investigaciones a nivel internacional manifiestan que entre una cuarta
parte y la mitad del menor han sufrido de maltrato fisico (golpes con objetos,
patadas, cachetadas y ataduras), el maltrato es justifica como un castigo por mal

comportamiento y una forma de disciplinar a los nifios.
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Aproximadamente el 30% de abusos son de tipo sexual, muchos nifios no
reciben la atencion y el amor que necesitan para su desarrollo, son maltratados

de manera psicoldgica, la mayor parte de maltrato infantil es de tipo emocional.

En ciertos paises aun existe discriminacion y desigualdad de género,
ocasionando que las niflas sean sometidas abusos sexuales y dafios
emocionales que llegan a provocar incluso suicidios.(Organizacion Mundial de la
Salud, 2009)

2.4Factores de Riesgo

Los datos antes mencionados nos demuestran la magnitud del problema social
gue se vive a nivel internacional, es por ello por lo que es de vital importancia

conocer los factores de riesgo que se asocian al maltrato infantil.

2.4.1 Factores del nifio

Siempre se debe tomar en cuenta que el nifio es la victima del maltrato y que
bajo ningun concepto se lo puedo culpar por las agresiones, sin embargo existen
una serie de parametros que incide en la probabilidad para que sufra de

maltrato.(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

¢ Nifios y nifias menores de 4 afos y adolescentes

e Niflos y nifias de embarazos no deseados o que no suplian la expectativa
del entorno familiar.

e Nifios y nifias con discapacidades fisicas o psicolégicas que impiden su
buen desarrollo.

e Niflos y niflas hiperactivos o que presentan déficit de atencion.(Gomez,
2007)
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2.4.2 Factores de los padres o cuidadores

Existen varios parametros relaciones con el entorno familiar en el que se
desarrolla el nifio o con las personas que estan a su cuidado que influyen en el

maltrato infantil.(Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

e Progenitores o personas que estan al cuidado de los nifios que han sufrido
maltrato durante su infancia.

e Padres o cuidadores que no tienen control sobre su nivel de estrés y
frustracion.

e Progenitores jévenes e inmaduros

e Padres con vicios relaciones al alcohol, juegos o drogas.

e Problemas econdmicos dentro del hogar.

e Padres o cuidadores que no brindan la atencién adecuada a los nifios o
nifias.(Sotelo, n.d.)

2.4.3 Factores sociales y comunitarios

Existen diversos factores sociales y comunitarios que predisponen para que se

produzca maltrato infantil, de los cuales podemos mencionar:

e Discriminacion por sexo o raza

¢ No poseer una vivienda adecuada para el desarrollo del menor.

¢ Niveles alto de falta de empleo y pobreza a nivel mundial.

e Falta de campafas para evitar el maltrato infantil.

e Politicas no adecuadas que mitiguen la pornografia, el maltrato o el
trabajo infantil.(Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

2.5Factores de proteccién

Los factores de proteccion son aquellas particularidades o circunstancias que

permiten disminuir el maltrato infantil.(Moreno Manso, 2004)
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2.5.2

2.5.3
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Factores del nifio

Excelente estado de salud y desarrollo fisico y psicologico normal.

Niflos y nifias con inteligencia superior a la normal.

Niflos y niflas sociales, independientes y con temperamento
controlable.(Gémez, 2007)

Factores del padre, madre y/o cuidador

Relacion estrecha entre los padres y el menor.

Entorno familiar agradable y sano.

Padres psicologica y emocionalmente estables.

Padres que no usan ningun tipo de sustancia como alcohol o drogas.
Participacion activa de los padres para manejar un cuidado adecuado de

los menores.(Rivas, Guadix, & Jiménez, 2008)

Factores sociales y comunitarios

Libre acceso a los servicios de atencion médica, educativa y social.
Fuentes de empleo estables para los progenitores o persona a cargo del
menor.

Lugar de vivienda adecuado para el buen desarrollo del nifio o la nifia.
Apoyo de personas externas al hogar.

Promociones de campafas contra el maltrato infantil.

Politicas adecuadas que mejoren la calidad de vida de los nifios.(Gomez,
2007)

2.6 Tipos de maltrato infantil

Existen varios tipos de maltrato hacia los nifios y nifias que condicionan su estilo

de vida y ocasionan dafios tanto fisicos y psicoldgicos entre los cuales podemos

mencionar:



e Maltrato Fisico

e Maltrato Emocional

e Abuso Sexual

14

e Maltrato en las instituciones educativas

e Abandono Infantil (Soriano, 2015)

En la Tabla 1 podemos observar diferencia que existen entre los tres principales

tipos de maltrato: abuso sexual, maltrato fisico y maltrato emocional.

Tabla 1. Diferencias entre los tipos de maltrato

Accion/interaccioén

Identidad del
abusador

Abusadory
cuidador principal

Definicién/evidenci
a

Indicacién de
proteccion

inmediata

Abuso

sexual

No

observable

Cuestionada

Generalment
e son
personas
diferentes

Malos tratos

Si

Maltrato
Maltrato o
. psicolégico/abandon
fisico
o
Observable
0 no Observable
observable
A veces ]
) Conocida
conocida
Son la
misma _
Es la misma persona
persona o
diferente
Sefales de Malos tratos del
dafio en el cuidador y sefales de
nifo dafo en el nifio
Normalment
Rara vez
e

Tomado de: Gomez de Terreros Guardiola, Violencia psicologico. Psychological

abuse.
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2.6.1 Maltrato Fisico

Se considera maltrato fisico a todo atentado que puede tener una secuela fisica
en el niflo o nifia, que puede ser dado por un castigo Unico o a repeticion con
diversas caracteristicas y que puede llegar a provocar dafios en la salud del
menor.(UNICEF, 2000)

El maltrato fisico es la manera mas notoria de maltrato en los nifios, y hoy en dia
se ha llegado a convertir en una emergencia de tipo médica y social que

repercute psicolégicamente de gran manera en el menor.(Sacroisky, 2003)

Generalmente este tipo de maltrato se lo puede evidenciar por actos de agresion,
atropello fisico, omisién y descuido. Este maltrato viene vinculado con dos
actores el que tiene el poder y la persona vulnerable en este caso el nifio, en la
actualidad los indices de maltrato han ido disminuyendo por diferentes factores
como: campafas, nuevas politicas gubernamentales, menos temar a denunciar

y fundaciones que estan en contra del maltrato.(Sacroisky, 2003)

Se sospecha gque existe maltrato fisico cuando se analiza al nifio y expone el
cuidado de los progenitores o de la persona a cargo, mediante manifestaciones
fisicas, de conducta o psicoldgicas, muchas veces las demandas llegan a través
de las escuelas, por familiares o vecinos incluso por los mismos
nifios.(Sacroisky, 2003)

Dentro de los indicadores médicos que permiten definir si el nifio sufre de

maltrato fisico esta:

e Examen fisico completo para poder visualizar golpes, quemaduras o
algun tipo de agresion fisica, el hecho de no existir marcas en el nifio o
nifia no permite que se descarte abuso.

e Se debe analizar la edad del menor para descartar golpes por caidas
propias del periodo que estan cursando.

e Se debe tomar en cuenta que la mayoria de lesiones que no son
provocada se dan en ciertos lugares que involucran el plano frontal del
cuerpo, las lesiones que se encuentren presentes en las nalgas, espalda,
genitales, cara o abdomen inmediatamente son sospecha de
maltrato.(Sacroisky, 2003)
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2.6.2 Maltrato emocional

La maltrato emocional es dificil de diagnosticar y definir por diversas razones,
una de las cuales es por los trastornos de personalidad que presentan los
menores y puede llevar a otro tipo de definicion, otra de las razones es que a
diferencia del maltrato fisico o sexual que son faciles de detectar, el maltrato
psicolégico muchas veces es justificado por los padres indicando que el nifio
tiene un mal comportamiento, es de vital importancia discriminar las diferentes
situaciones en la convivencia del nifio, ya que dentro de un hogar deben existir
normas que permitan un desarrollo normal pero que no afecte su lado

emocional.(Garcia, 2007)

El maltrato emocional se lo define como el acoso de tipo verbal que puede estar
dado por criticas destructivas, insultos, disminucion de la reputacion,
desprestigio, rechazo, aislamiento, ignorar y falta de atenciéon hacia el
infante.(UNICEF, 2000)

2.6.2.1 Clasificacion del maltrato emocional

e Activo: Aqui sobresale el maltrato de la persona adulta sobre el menor, a
través de criticas, amenazas, culpabilizacion, castigos que atentan a su
lado emocional, aislamiento entre otras.

e Pasivo: Rechazo de manera permanente a las demostraciones afectivas
del nifio o nifias, descuido de las necesidades de atencion y proteccién
gue necesitan el menor para un buen desarrollo.(Garcia, 2007)

En algunos casos los padres que maltratan a los nifios tienen problemas de
personalidad y desorden psicolégico, esto se ha podido evidenciar en 10% de
los progenitores, generalmente de los padres que maltratan a sus hijos son
personas promedios con caracteristicas psicologicas similares a los que aman a
sus hijos, pero para los padres que ejercen maltrato ven al mundo de manera
desfavorable y cuando los nifios tienen accidente 0 un comportamiento no
adecuado lo toman como un ataque hacia ellos y provocan el maltrato

emocional.(Garcia, 2007)
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En la Tabla 2 podemos observar las caracteristicas psicologicas de los padres y

de los hijos que estan vinculados a maltrato infantil.

Tabla 2. Caracteristicas psicolégicas de los progenitores que agreden a sus

hijos y de los nifios y nifias maltratados.

Figuras Parentales Hijos

Dimensién Conductual

Agresividad cronica Trastorno de la conducta (del negativo
Aislamiento de la familia y amigos a la hiperactividad)

Rigidos y autoritarios Dificultades de hacer/ mantener
Dificultades Maritales amistades

Dominantes e impulsivos
Dimension cognitivo-emocional
Inmadurez emocional Predominio de conductas regresivas y
Baja tolerancia, frustracion acting-out

Dificultades para expresar angustia de Baja tolerancia a la frustracion

forma adecuada Dificultades para reconocer 'y
Alexitimia expresar emociones propias
Cambio de rol (Mirar al nifio para Dificultades para reconocer

satisfaccion de necesidades propias) emociones ajenas
Transgresion de limites
Déficit de la autoestima
Dificultad de empatia con los nifios Retraimiento/ inhibicion
Elevadas expectativas en relacién con Perfeccionismo y exigencia
los nifios Desvalorizaciones
No reconocer necesidades ni Dificultades escolares
habilidades en los nifios Afecciones crénicas (psicosomaticas,
Empleo de represién fisica para enfermizos)
defender sus derechos Escasas habilidades sociales y/o
relacionales
Trastornos psicopatoldgicos significativos

Trastornos graves de la personalidad = Autismo y psicosis
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Psicosis esquizofrénicas Retraso mental

Trastornos afectivos Trastorno de adaptacion y
Abuso de drogas y alcohol conductuales

Retrasos mentales Trastornos afectivos

Trastorno vinculares
Minusvalias fisicas y/o sensoriales

Tomado de: Armando Mufioz Garcia, Violencia psicolégico

2.6.2.2 Sintomas de los nifios y nifias que sufren de maltrato emocional

Los sistemas de los nifios que sufren de maltrato dentro de sus hogares son

diferentes segun la personalidad propia de cada menor.

e [rritabilidad

e Problemas alimenticios

e Trastornos del suefio

e Desobediencia

e Negativismos

e Falta de la atencion

e Agresividad

e Baja Autoestima

e Problemas para relacionarse

e Bajo rendimiento escolar (Garcia, 2007)

2.6.2.3 Incidencia del maltrato psicologico

En este tipo de maltrato no se puede definir la verdadera incidencia y prevalencia
gue existen, debido a otros factores de confusion que afectan en las tasas de
referencia. Cuando hablamos Unicamente de maltrato psicolégico en porcentaje
en relacion a los otros tipos de maltrato es bastante bajo.(Kairys & Johnson,
2002)
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Segun el Informe Nacional de Violencia en la Infancia publicado en 2018 en
Estados Unidos manifiesta que existe un 6.1% de denuncia sobre maltrato a
emocional (U.S. Department of Health & Human Services, Administration for
Children and Families, Administration on Children, Youth and Families, 2020). En
el 2000 Childrens Bureau registra 18% de maltratos emocionales y en un estudio
espafol realizado en el Pais Vasco determiné que un 5% de los infantes

presentaban dafios psicolégicos y abandono emocional.

Estas cifras nos manifiestan que, aunque se toma en cuenta el maltrato
emocional y se lo determine como un motivo de atencién primaria, en los datos
estadisticos no se esta valorando a los nifios que han sufrido otro tipo de maltrato

gue también les ha ocasionado un dafio psicoldgico.

Por consiguientes se debe insistir que existen nilos que se encuentran en riesgo
debido a diversos factores: padres que estan afrontando divorcios a través de un
tribunal, nifilos que no fueron planificados, nifios con padres inmaduros, padres

gue tienen vicios y nifios que son apartados de la sociedad.(Guardiola, 2006)

2.6.3 Abuso Sexual

El abuso sexual es considerado un acto de maltrato altamente grave contra el
infante, el cual ocasiona dafios aniquiladores en la vida de los nifios y nifias que
lo padecen. El abuso sexual infantil es aquel donde no se respeta la parte intima
y personal de los infantes, en el cual se impone un comportamiento sexual por
parte de un adulto u otra persona de menor edad y se lo realiza a través de
manipulaciones, engafios, usando la fuerza y mentiras.(Orjuela & Rodriguez,
2012)

El abuso sexual infantil puede o no estar vinculado al contacto directamente
sexual, hay otro tipo de abuso sexual como: mostrar las zonas intimas al menor
por morbo, dar a los nifios y nifias contenido donde se muestra pornografia, el
ciberacoso, la manipulacién para que los nifios 0 nifias se presten a realizar

contenidos sexuales.(Orjuela & Rodriguez, 2012)
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Otro tipo de abuso sexual en infantes es la trata de menores con el fin de
vincularlos a explotacion sexual, esta es considerada una de las manifestaciones
mas extrema en el &mbito de maltrato infantil. En este tipo de abuso se usa a los
nifos y nifas para realizar prestaciones de tipo sexual a cambio de una

remuneracion econdmica.(Orjuela & Rodriguez, 2012)

En un estudio realizado en Swazilandia en el afio 2009 donde se realizd
entrevistas a 1242 nifias y mujeres de 13 a 24 afos, pudieron determinar que el
33.2% de los participantes presentaron abusos sexual en su infancia, las
personas que ocasionaron este dafio a los menores eran en muchos casos
vecinos, padrastros o progenitores, este abuso ocasiono grandes problemas en

el @mbito psicoldgico y de salud.(Reza et al., 2009)

En un estudio realizado en el Salvador, Guatemala y Honduras donde se
revisaron datos estadisticos a nivel nacional de cada pais de los menores de 15
afos que habian sufrido abuso sexual, se determiné que la mayoria de los nifios
y nifias que fueron abusados fue antes de los 11 afios y las personas que los
agredieron correspondian a su mismo circulo social, en el estudio pudieron
concluir que la prevalencia del abuso sexual es del 5 al 8% en Centroamérica y
gue el abuso sexual genera un impacto negativo a largo plazo en la vida de los

menores.(Speizer, Goodwin, Whittle, Clyde, & Rogers, 2008)

2.6.3.1 Factores que influyen en el abuso sexual y la explotacion infantil

Existen varios parametros que influyen para que se produzcan el abuso y la

explotacion infantil entre los cuales se pueden mencionar:

Factores de tipo social

e Los niflos y niflas son dependientes absolutos de las personas mayores
gue estan bajo su proteccion.

e Desconocimiento del impacto emocional que general el abuso sexual de
nifios en un adulto,

e Falta de leyes severas que castiguen la pornografia infantil.
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e Costumbres en algunos paises de promover el embarazo en infantes.
e Consumo de alcohol o drogas que en gran medida ha sido uno de los

factores que han influido en el abuso infantil.(Orjuela & Rodriguez, 2012)

Factores familiares

e Ambiente familiar donde existe un predominio de abuso hacia el menor.
e Falta de comunicacion entre los progenitores y los menores de edad.

e Falta de amor y apoyo emocional hacia el nifio o nifia.

e Infantes que no tienen el debido cuidado y proteccion que

requieren.(Orjuela & Rodriguez, 2012)

Factores personales

¢ Niflos y nifas que tienen discapacidades y son vulnerables a recibir
abusos.

¢ Nifos y nifias de corta edad.

e Nifios y nifias que crecen en hogares disfuncionales.

¢ Nifios y niflas que no reciben suficientes informacion de los peligros en la
sociedad.(Orjuela & Rodriguez, 2012)

2.6.3.2 Indicadores clinicos de abuso sexual

En etapas avanzadas de abuso sexual se puede encontrar ciertos parametros
como: problemas para sentarse o caminar, ropa interior que fue ultrajada, que
puede presentar manchas de sangre, golpes, dolor intenso, hemorragia en la

zona intima, embarazos, dolor fuerte en el abdomen. (Sierra et al., 2018)

Dentro de las complicaciones psicoldgicas que mas se han presentado en la vida
de los menores y que ha afectado a su desarrollo estan: comportamiento
desafiante y desobediente, trastorno de déficit de atencion, ansiedad, depresion,
problemas para socializar, alteraciones del suefio y desarrollo de miedos.(Franco
& Ramirez, 2016)
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Generalmente en los nifios y nifias que han sufrido el abuso sexual dentro del
hogar, es mas elevado el riesgo de que intenten atentar contra su vida, mas si el
perpetuador es el progenitor. Las victimas del abuso sexual tienden a tener
largos episodios de depresion, acompafiados de culpa, en un 70% de los infantes
incrementaba sus niveles de agresion y presentan rechazo hacia sus padres.
Otro de los trastornos que se presentan es en el apetito ya que los menores

desarrollan un rechazo a su propio cuerpo.(Franco & Ramirez, 2016)

2.6.3.3 Intervencion ante el abuso y explotacion sexual

Segun la Convencién Internacional de los derechos de los nifios, los diferentes
paises estén la obligacion de establecer median eficaces de tipo politicas, que
ayuden a mitigar el abuso y la explotacién sexual en los nifios y nifias. (Orjuela
& Rodriguez, 2012)

Segun los acuerdos internacionales manifiestan que dentro de las medidas que

se deben tomar contra el abuso sexual infantil se encuentran las siguientes:

e Tomar medidas gubernamentales que permitan eliminar el abuso y
explotacion sexual de los nifios y nifas.

e Atencion psicologica para los menores que han sido victimas de abuso
sexual.

e Asegurar la proteccion de los nifios y las nifias para que no sean victimas
de trata, de abuso sexual, ni se utilice suimagen para pornografia.(Orjuela
& Rodriguez, 2012)

2.6.4 Abandono Infantil

El abandono infantil se define como la falta de la presencia paternal en la vida
del infante que afecta su desarrollo, bienestar y donde no se atienden las
necesidades basicas de los nifios y nifias, existen varios tipos de abandonos de

los cuales podemos mencionar: abandono fisico y abandono emocional.
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2.6.4.1 Abandono Fisico

La palabra abandono se refiere a la accién de dejar una cosa, animal o persona
de la cual se tiene la absoluta obligacion de cuidar, el hecho de no separarse de

alguien no implica que no exista un abandono.(Moreno, 2001)

Existen varias definiciones sobre el abandono fisico en nifios y nifias, pero varios
autores coinciden en que el abundo esta dado por la falta de atencién de los
padres o cuidadores donde no realizan con existo sus obligaciones como

responsables del infante.(Knutson, 1995)

Otra definicion de abandono fisico es toda postura en la que la persona
responsable del cuidado del menor de manera consciente por la falta de atencion
provoca que el niflo o nifla perciba sufrimiento o maltrato que ponga en riesgo el

desarrollo psicoldgico y fisico del menor. (Moreno, 2001)

Segun Canton y Cortés (Canton & Cortés, 1997) el abandono fisico es la falta de
atencion y cuidados por parte de los progenitores o la persona encargada del
cuidado del menor de forma permanente que puede llegar a ocasionar dafios en

la parte emocional, social y fisica del nifio o nifia.

El abandono fisico también estd ligado a la negligencia por parte de los
cuidadores del menor, es muy dificil establecer el nivel del dafio que se exige
para considerar un abandono fisico, ya que esto lo deciden las autoridades de
cada pais. No existe un acuerdo entre los progenitores y los profesionales sobre
cual es el ambiente adecuado para el buen desarrollo de los infantes, ya que
esto se encuentra condicionado al nivel socioecondmico de las familias.(Moreno,
2001)

Si vemos al abandono fisico desde una perspectiva mas amplia, se lo puedo
definir como todo tipo de maltrato infantii en la cual no se cubre los
requerimientos basicos que puedo tener un nifio o nifias para que se desarrolle
con normalidad, independientemente de los factores sociales o econdmicos de
las familias.(Dubowitz, Black, Starr, & Zuravin, 1993)
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Finalmente se puede decir que el abandono fisico se da cuando no se cubre los
requerimientos vitales para el desarrollo del menor como: alimentacion, higiene,

vestido, proteccion, amor, educacion y salud.(Moreno, 2001)

2.6.4.2 Abandono Emocional

En este tipo de abandono los progenitores o cuidadores del menor omiten
cualquier tipo de demostracion afectiva hacia el nifio o nifia, esto con lleva a que
el menor pierda su personalidad. El abandono emocional es la principal causa
para que el niflo desarrollo problemas en su conducta y en su desarrollo

cognitivo.(Acevedo, Gallego, & Gomez, 2017)

Es importante entender la importancia del manejo emocional en la vida del
menor, es por ellos que los diferentes gobiernos deberian promover
herramientas para que exista un buen desarrollo de los nifios y nifias guiando y
ensefiando a los padres o cuidadores la importancia del afecto y amor hacia sus
hijos, para que los menores puedan controlar sus emociones el estrés, tengan

confianza en si mismos y autoestima estable.(Acevedo et al., 2017)

2.7Consecuencias del maltrato infantil

El maltrato infantil se ha establecido con un problema de salud en todo el mundo,
de acuerdo con los datos estadisticos establecidos por la OMS en el afio 2000
fallecieron aproximadamente 57000 infantes menores de 15 afos debido al
maltrato infantil, estos datos varian segun las condiciones socioeconémicas
propias de cada pais. (GAXIOLA ROMERO & FRIAS ARMENTA, 2005)

En paises desarrollados los indices de decesos en infantes son 2 de cada 100
mil nifios y 1.8 de cada 100 mil nifias, en los paises de mediano a bajo ingreso
es de 6.1 decesos por cada 100 mil nifios y 5.1 por cada 100 mil nifas, las
proporciones mas altas se concentran en Africa con 17.9 decesos por cada 100
mil niflos y 12,7 por cada 100 mil nifias.(GAXIOLA ROMERO & FRIAS
ARMENTA, 2005)
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Consecuencias a corto plazo

Segun datos establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud el maltrato en

los nifios y nifias tienen una cantidad de diversas manifestaciones fisicas en un

periodo corto de tiempo como:

Heridas pequeiias en la piel

Desgaste o roce superficial en el cuerpo
Fracturas generales

Deterioro del sistema nervioso

Darfos oculares

Muerte (Organizacién Mundial de la Salud, 2003)

El maltrato infantil no se repercute en la parte fisica de los nifios y nifias, sino

esta intimamente ligados a la parte emocional como consecuencia a corto plazo

se ha podido evidenciar:

2.7.2

Inseguridad

Falta de autoestima

Bajas relaciones personales

Negativismo

Déficit de atencion

Estrés

Agresion(GAXIOLA ROMERO & FRIAS ARMENTA, 2005)

Consecuencias a largo plazo

El maltrato infantil es un problema tanto para los infantes como para sus familias

y puede llegar a tener repercusiones a largo plazo, le maltrato ocasiona estrés y

estad intimamente ligado a trastornos del neurodesarrollo. Los adultos que han

sufrido de maltrato en su infancia tiende a presentar problemas de diversos

tipos.(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)



26

2.7.2.1 Problemas sociales y de conducta

Los niflos que han sufrido maltrato en la infancia en su edad adulta tienden a ser
personas agresivas, que no tienen un buen desarrollo social y muchos presentan

autoestima baja.

En las niflas y nifilos que fueron victimas de maltrato en su infancia, en la edad
adulta tienden a presentar dificultad para ejercer un rol adecuado de padres, no
consiguen tener una buena relacion con sus hijos, ya que en su gran mayoria
son personas poca afectivas que no tienen control sobre su caracter, tienden a
dominar o dejarse dominar por su pareja y maltratar a su familia.(Martinez
Santana & Yoshikawa Egry, 2014)

2.7.2.2 Problemas en la salud

El maltrato infantil repercute en la salud de los menores, muchos de los dafios
fisicos ocasionados pueden tardar afios 0 meses en ser detectados, entre los

problemas médicos que se pueden presentar tenemos:

e Desnutricién

e Diabetes

e Problemas cardiacos

e Migrafas

e Bronquitis

e Cancer

e Enfermedades gastrointestinales
e Daifios cerebrales

e Fatiga crdnica

e Entre otros
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2.8Indicadores clinicos de maltrato infantil
Existen diversos indicadores que permiten al personal médico determinar si se
encuentran ante una situacién de maltrato infantil, es por ello por lo que deben

realizar una revision meticulosa fisica y psicoldgica de los nifios y nifias ante una

sospecha de maltrato, ya que esto puede con llevar a una situacion legal.

2.8.1 Indicadores de maltrato fisico

Dentro de los indicadores mas frecuentes de maltrato fisico podemos encontrar:

Lesiones multiples en diferentes lugares del cuerpo
e Lesiones que no concuerdan con la version dada

e Moretones en la piel

e Lesiones subcutaneas

e Quemaduras

e Fracturas

e Traumatismos craneales

e Lesiones anteriores que no fueron tratadas

e Signos de envenenamiento (Olivan, 2010)

2.8.2 Indicadores de abuso sexual

Dentro de los indicadores mas frecuentes de abuso sexual podemos mencionar:

e Heridas o laceraciones en la zona intima del nifio o nifia
e Enfermedad de transmision sexual

e Sangrado

e Inflamacién en el area genital

e Infecciones

e Dificultad para caminar y sentarse

e Embarazo (Herrera-Basto, 1999)
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2.8.3 Indicadores de abandono

Dentro de los indicadores que nos permiten evaluar si un nifio se encuentra en

abandono estan:

e Desnutriciéon
e Higiene inadecuada
e Problemas cutaneos

e Cicatrices y golpes no tratados (Olivan, 2010)

2.8.4 Indicadores psicoldgicos de maltrato

Para poder determinar estos indicadores se debe analizar el comportamiento de
los nifios y niflas durante la consulta médica y valorar la relacion con su cuidador,

dentro de los parametros que se puede observar en el nifio esta:

e Temor, retraimiento y timidez

e Hiperactividad

e Apego inadecuado hacia el personal medico
e Agresividad

e Rebeldia (Herrera-Basto, 1999)

2.9Prevencioén

Segun diversas publicaciones que existen en el &mbito de maltrato infantil se
puede evidenciar que este problema mundial puede ser evitable, sin embargo,
este tema no ha recibido la atencidn que requiere por parte de los diversos

paises.

Generalmente para poder prevenir se debe conocer e identificar los casos de
maltrato infantil, para crear politicas y campafias que permitan mitigar este

problema. Para poder llegar a disminuir la incidencia del maltrato infantil se debe
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abordar metodologias que determinen las causas mas minuciosas basadas en

evidencias cientificas.(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud una de las estrategias que permite
prevenir el maltrato infantil es la creacion de una agencia nacional, la misma que
debe estar incorporada por personas que tengan un interés en la disminucion de

los indices de maltrato infantil, por ejemplo:

Personal de salud

Servicios de atencién integral de infantes

Instituciones religiosas

Personas de la prensa (Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

Para poder definir una estrategia que permita reducir los indices de maltrato

infantil se puede tomar algunas medidas a nivel nacional:

e Asignar un organismo que esté a cargo de la prevencion del maltrato
infantil

e Realizar campafias masivas para dar a conocer los factores de riesgo
asociados al maltrato infantil.

e Realizar un informa a la nacion sobre la situacion epidemioldgica actual
en los paises del maltrato infantil.

e Finalmente se puede exponer un documento donde se plantee las
medidas a tomar en cuenta para mitigar este problema, el cual debe
contener objetivos, metas y estrategias. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2009)

Los pardmetros de prevencion antes mencionados tienen como principal objetivo
disminuir los motivos para que se produzca el maltrato infantil, mitigar los
factores de riesgos y reforzar los factores de proteccion con la finalidad de evitar
el incremento de las tasas de maltrato en los nifios a nivel

internacional.(organizaciéon Mundial de la Salud, 2009)

Dentro de las estrategias que pueden tomar los gobiernos para disminuir los

indices de maltrato infantil se puede mencionar las siguientes:
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2.9.1 Implementacién de politicas econdémicas y sociales que resulten de
utilidad

Al implementar politicas que aseguren un acceso a los elementos basicos para
el buen desarrollo familiar como: atencién de salud, disminucion de desempleo,
acceso libre a la educacién, planes para la adquisicibn de viviendas, se
disminuirA de gran manera los factores de riesgo asociados al maltrato

infantil.(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

2.9.2 Cambios en las normas culturales y sociales

Las normas sociales y culturales permiten que se justifique el maltrato infantil y
aumenten los indices de maltrato, una de las estrategias que plantea para mitigar
esto es la propagacion de camparfias publicitarias cuyo principal objetivo sea la
concientizaciéon en las personas, con ellos se espera dar a conocer cuéles son
las repercusiones del maltrato infantil y que dafios ocasiona a futuro en la vida

de los menores.(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

2.9.3 Disminucion de las inequidades a nivel econémico

Diversas evidencias cientificas han demostrado que el maltrato infantil se da mas
en hogares de bajos recursos y en paises subdesarrollados, es por ellos que se
debe plantear estrategias que permitan disminuir los indices de pobreza, como
la implementacion de fuentes de trabajo y vivienda digna para las familias.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

2.9.4 Formacion de profesionales médicos

Se conoce gque de los nifios que han sido victimas de abuso en su infancia
cuando llegan a su edad adulta tienden a repetir patrones de comportamiento,

es por ellos que es de vital importancia preparar al personal médico para que
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pueda evaluar correctamente a los menores y poder romper el ciclo de

maltrato.(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

2.10 PLANES NACIONALES E INTERNACIONALES

En el 2009 la Organizacion mundial de la Salud junto con la sociedad
internacional para la prevencion del maltrato y el abandono de los nifios, publican
la guia: Prevencion del Violencia Infantil: Que hacer, y como obtener evidencias;
que tiene como objetivo ayudar a las organizaciones, organismos internaciones
y gobiernos a adoptar planes y programas para prevenir el maltrato infantil
basado en la epidemiologia de cada pais, ademas de dar un asesoramiento.
(OMS,2009)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2016, propone el recurso
INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios y
las nifias, traducido del recuso de la OMS “INSPIRE: Seven strategies for ending

violence against children”

¢ Implementacion y vigilancia del cumplimiento de las leyes
e Normasy valores

e Seguridad en el entorno

e Padres, madres y cuidadores reciben apoyo

e Ingresos y fortalecimiento econémico

e Respuesta de los servicios de atencién y apoyo

e Educacion y aptitudes para la vida

Este recurso esta dirigido a todo el personal de salud y personas en general que
trabajan en la prevencion y respuesta al maltrato infantil y adolescente, en
cualquier ambito. Son estrategias que se basan en la evidencia para reducir el
maltrato en la nifiez. (OMS, 2016)

En el afo 2018, se implemento el pais el “Plan de Prevencion de la Violencia
contra Nifias, Nifios y Adolescentes y de Promocion de Relaciones Parentales
Positivas” cuyo objetivo es “Reducir ostensiblemente la prevalencia del maltrato

fisico, psicolégico y abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes, con
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especial énfasis en aquellos y aquellas en situacion de vulnerabilidad y riesgo, y
promover relaciones parentales saludables, bajo el enfoque de Ila
corresponsabilidad Estado — sociedad civil”. Para lo cual se desarrollaron 4 ejes.
Estos ejes buscan generar conocimiento acerca del maltrato, incrementar la
capacidad de autoproteccion, promover la participacion de nifias, nifios y
adolescentes en la politica publica y generar estructuras propicias para la

proteccién de sus derechos. (Ministerio de inclusion y economia, 2018)

2.11 MARCO LEGAL

El Ecuador desde 1990, ratificé la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
donde se compromete a velar por los derechos de nifios, nifias y adolescentes
(Mas Camacho, Acebo del Valle, 2020), estas politicas aseguran proteccion
integral de los derechos por medio de la promocién, prevencion donde se busca
identificar las causas de los conflictos, proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes de las interferencias de sus propios agentes y de particulares y
reparacion integral por medio de mecanismos que incluye el conocimiento,
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, garantia de que no se repetira.

(Jimenez-Borja & Jimenez-Borja, 2020)

En nuestro pais existe el CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, el cual
tiene como fin garantizar la proteccion y lograr un desarrollo integral de los nifios,
nifias y adolescentes por lo que regula que todos los deberes derechos y
responsabilidades sean efectivos, garantizados y cumplidos. (Cédigo de la nifiez

y adolescencia, 2013)
En la Constituciéon del Ecuador se establece en los siguientes articulos:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios vy
adolescentes, mujeres embarazadas, [...] recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La
misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara



especial proteccion a las personas en condicibn de doble

vulnerabilidad. (Constitucion del Ecuador, 2008).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes,
y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre
los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes
tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso
de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales. (Constitucion del Ecuador,
2008).

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad.
El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y
proteccion desde la concepcién. Las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacién
y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social
(Constitucién del Ecuador, 2008).

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas
gue aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: [...] 4. Proteccién
y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que

provoque tales situaciones. (Constitucion del Ecuador, 2008).

Art. 66.- Se reconoce y garantizarda a las personas:
3. ElI derecho a la integridad personal, que incluye:
a. La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.
b. Una vida libre de violencia en el @mbito publico y privado. El

33
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Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y
sancionar toda forma de violencia, en especial la ejercida contra
las mujeres, nifias, ninos y adolescentes.
c. La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y
penas crueles, inhumanos o degradantes. (Constitucion del
Ecuador, 2008).

Art. 81.- La ley establecera procedimientos especiales y expeditos
para el juzgamiento y sancion de los delitos de violencia
intrafamiliar, sexual, crimenes de odio y los que se cometan contra
nifias, nifios, adolescentes, jévenes, [..,] Se nombraran fiscales y
defensoras o defensores especializados para el tratamiento de
estas causas, de acuerdo con la ley. (Constitucion del Ecuador,
2008).

2.12 TRATAMIENTO

2.12.1 La familia

Generalmente siempre se espera mantener al nifio dentro de su circulo familiar
y poder detener el maltrato dentro del hogar, en casos extremos se opta por
separar al menor de sus padres. Para poder eliminar el maltrato dentro del hogar
una estrategia eficaz es sefialando a los agresores como culpables ante la ley,
en la mayoria de casos quienes han enfrentado demandas legales no han
repetido el maltrato.(Suing, 2011)

Dentro de los planes estratégicos que se usan en las familias donde existe
maltrato infantil, es la terapia intrafamiliar donde se busca ensefar a los padres
como es el cuidado adecuado que se debe brindar a los infantes y se analiza los
patrones de conducta de los progenitores, varios estudios han evidenciado que
estas terapias han permitido detener el maltrato fisico después de un mes y el

maltrato psicologica tuvo una reduccion a los dos meses de terapia.(Suing, 2011)
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2.12.2 La comunidad

En comunidades donde existe un alto indice de maltrato infantil, los programas
donde se vincula a personas externas al hogar han dado grandes beneficios en
la reduccion del maltrato infantil. Un programa realizado en una escuela donde
se capacito a un maestro con el fin de ayudar a nifios entre tres y cinco afios que
presentaban problemas de socializacién y que era victimas de maltrato infantil,
mediante actividades recreativas que les permitia interactuar con sus
compaferos ayudo a que los menores socializaran y se volvieran menos timidos
con otros niflos. Este tipo de estrategias pueden ser de gran ayuda para tratar

los dafios ocasionados por el maltrato en los menores.(Suing, 2011)
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1Diseio del Estudio

En este trabajo de titulacién se lleva a cabo un estudio descriptivo, transversal
de tipo analisis de datos secundarios. La poblacién estudiada procedi6é de la
Base de Datos del Instituto Nacional De Estadistica y Censos del Ecuador
(INEC). Corresponde a nifios y adolescentes de 1 a 17 afios de edad, que hayan
sido registrados bajo los codigos de CIE-10 de maltrato infantil, tanto en
defunciones como en hospitalizaciones en las Bases Oficiales, periodo 2014-
2018.

3.20Dbjetivos de la investigacion

3.2.1 Objetivo General
- Determinar la prevalencia de hospitalizaciones y defunciones por

maltrato infantil en el Ecuador.

3.2.2 Objetivos Especificos
- Definir cudl es la provincia con mayor numero de hospitalizaciones por
maltrato infantil.
- Especificar el tipo de maltrato que mas hospitalizaciones ocasiona segun
el sexo y edad.
- Identificar la causa de muerte mas frecuente por maltrato infantil, segun

género y edad.

3.3Tamafno de la muestra

De los casos seleccionados, no se requirié seleccionar una muestra, ya que se

trabajé con el universo de casos debido a que su tamafio es reducido.
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Todos los casos de hospitalizaciones y defunciones por maltrato en

edades de 1 a 17 afos registrados en las bases de datos oficiales del

INEC

3.4Criterios de inclusion y de exclusion

Criterio de inclusién

Criterios de exclusioén

Todos los menores de edad en un
rango de 1-17 afos, hombres y mujeres
registrados en las bases de datos del
INEC, de
ospitalizaciones en el periodo 2014-
2018.

defunciones y

Bajo los siguientes codigos de CIE-10.

Hospitalizaciones: T74 Sindrome de
T74.0 Negligencia vy
Abandono, T74.1 Abuso fisico, T74.2

Abuso sexual, T74.3 Abuso psicoldgico,

Violencia,

T74.8 Otros Sindromes de Violencia.
Formas Mixtas y T74.9 Sindrome de
Violencia no especificado

Defunciones: X92 Agresion por
ahogamiento y sumersién, X93
agresion con disparo de arma corta,
X95 Agresidén con disparo de otras
armas de fuego y las no especificadas,
X96 Agresion con material explosivo,
X97 Agresiéon con no humo, fuego y
llamas, X99 Agresién con objeto
cortante, YOO Agresion con objeto

romo o sin filo, YO1 Agresion por

Agresiones

registradas fuera del
domicilio como lugar
de de

maltrato

ocurrencia

Nifios menores de 1
afio, porque el INEC
registra  desde el

primer afo de edad
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empujon desde un lugar elevado, Y04
Agresion con fuerza corporal, Y05
Agresion sexual con fuerza corporal,
Y07 Otros Sindromes de Violencia,
Y09 Agresién por medios no
especificados, Y10-19
Envenenamiento, Y20 Ahorcamiento,
estrangulamiento y sofocacion de
intencion determinada, Y21
Ahogamiento y sumersion de intencion
no determinada y Y28 Agresion con
objeto cortante.

Se consideran los CIE 10 que se registran en

el hogar, porque cualquiera de estos es

considerado que sucede por negligencia y/o

abandono.

3.50peracionalizacion de variables

. Definicion | Categoria/Es . B Indicado | Fuent
Variable _ Dimension
Operacional cala r e
Lactante
Numero de | Mayor (12
anos de vida | meses — 1
_ . Base
cumplidos | afio 11 ;
. Ndmero de
por el sujeto | meses)
) total de | datos
Edad en estudio | Preescolar (2 o
. . casos | oficial
desde su anos- 5 afos
o por edad es
nacimiento | 11 meses)
. INEC
hasta el afio | Escolar (6
de registro. | afios-12 afios
11 meses)




39

Adolescente

(13 afios — 17
afios 11
meses)
] Base
Geénero al
de
que . .
Masculino Porcentaj | datos
Sexo pertenece el ) o
) Femenino e oficial
sujeto de
_ es
estudio.
INEC
2014
Periodo de 2015
Afio tiempo de 2016
365 dias 2017
2018
T74
Sindrome de
Violencia
T74.0
Negligencia y
_ Abandono
Término/Caod Base
_ T74.1Abuso )
igo con el - Ndmero de
_ fisico
Tipo de gue se total de | datos
) T74.2 Abuso o
Maltrato registraron casos oficial
sexual _
casos de por tipo. es
T74.3 Abuso
maltrato o INEC
psicoldgico
T74.8 Otros
Sindromes
de Violencia
Formas

mixtas
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T74.9
Sindrome de
Violencia no

especificado

Causade

Muerte

Término/
Cadigo con
el que se
registraron
las
defunciones

por maltrato

X92 Agresion
por
ahogamiento
y sumersion
X93 agresion
con disparo
de arma
corta

X95 Agresion
con disparo
de otras
armas de
fuegoy las
no
especificada
S

X96 Agresion
con material
explosivo
X97 Agresion
con no
humo, fuego
y llamas

X99 Agresion
con objeto
cortante

Y00 Agresion

con objeto

Namero
total por

causa

Base
de
datos
oficial
es
INEC




41

romo o sin
filo

Y01 Agresion
por empujon
desde un
lugar elevado
Y04 Agresion
con fuerza
corporal

Y05 Agresion
sexual con
fuerza
corporal

Y07 Otros
Sindromes
de Violencia
Y09 Agresion
por medios
no
especificado
S

Y10-19
Envenenami
ento

Y20
Ahorcamient
o,
estrangulami
entoy
sofocacion
de intencion

determinada,
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Y28 Agresion
con objeto
cortante.
Numero de
o Base
hospitalizaci Tasa de g
e
Ingreso ones ingreso
. , . datos
Hospitala | producidas hospitala o
_ _ oficial
rio por maltrato rio por
es
infantil al ano
~ INEC
ano.
Numero de Base
» muertes Tasa de de
Defuncidé ] .
producidas defuncio | datos
n por o
por maltrato nes por | oficial
maltrato ) _ .
infantil al afno es
afo. INEC

3.6Procesos paralarecoleccion de datos.

De las bases de datos oficiales del INEC de libre acceso disponible en internet,
de egresos hospitalarios y defunciones generales de los afios 2014, 2015, 2016,
2017 y 2018 se seleccionaron los casos registrados bajo los cédigos CIE-10

anteriormente mencionados que ocurrieron dentro de la edad de 1 a 17 afos.

3.7Plan de andlisis de datos

Se busco en el internet la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, se descargaron las bases de datos que se disponian en hojas de calculo
a través del programa Microsoft Excel (2019) y fueron ingresadas en el programa

de analisis estadistico SPSS (2020), para obtener estadisticas de frecuencia de
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namero de casos de maltrato infantil junto con la edad, sexo y provincia; ademas

de numero de muerte por edad, sexo y causa.

Se realizdé un célculo de la tasa de hospitalizaciones por maltrato infantil,
calculando el numero total de hospitalizaciones en nifios de 1 a 17 afios por todas
las causas; ademas se calcul6 la tasa de mortalidad calculando el numero de

muertes por todas las causas en nifilos de 1 a 17 afos.

3.8Fuentes de informacién

La fuente de informacién para las tablas y graficos mostrados es la base del
INEC de dominio publico.

Para el marco tedrico y discusion, se incluyen Planes y Guias Nacionales e
internacionales, documentos oficiales de la OMS y de la PAHO, articulos y
estudios de estadisticas de paises cercanos, libros de texto mencionados en la

bibliografia.

3.9Aspecto ético.

Los recursos que se emplearon para este estudio tuvieron un propdsito
completamente académico. Los datos obtenidos de la base del INEC son
completamente andnimos y de dominio publico, por lo que no existe violacion de
confidencialidad ni vulneracién de derechos de ningun individuo. Por lo que la
aplicacion de consentimiento informado o solicitud de acceso a dicha base de

datos no fueron necesarios.

Se trabajo en base a un protocolo aprobado por el comité de ética de la

Universidad de Las Américas.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

En el periodo estudiado se registraron un total de 951 hospitalizaciones por
maltrato infantil de los cuales el 26,01% corresponde al afio 2018 siendo este

con mas casos registrados como se puede observar en la figura 1.

HOSPITALIZACIONES

m2014 m2015 w2016 2017 m 2018

A8

3

-

-_ | -. I

Figura 1. Numero de hospitalizaciones por maltrato infantil por afio en el
periodo 2014-2018
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-
=
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La caracterizacion demografica de los datos se expone en las figuras 2y 3y la
tabla 5. Se puede apreciar un claro dominio del sexo femenino en todo el periodo
de analisis siendo este el 80.12 % del total de las hospitalizaciones. Asi como

gue el grupo etario mas afectado fueron los adolescentes con un total de 47.42%

de hospitalizaciones.
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Figura 2. Numero de hospitalizaciones por sexo por afio en el periodo 2014-
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Figura 3. Numero de hospitalizaciones por edad en el periodo 2014—2018.
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Tabla 5. Numero de hospitalizaciones por grupo etario en el periodo 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018

LACTANTE 19 14 14 11 11
MAYOR

PREESCOLAR 37 23 17 18 43
ESCOLAR 52 a7 70 58 bb
ADOLESCENTE 75 75 Iri 9 128

La causa mas comun de hospitalizacion por maltrato registrada fue abuso sexual
con el codigo CIE10 T74.2, con un total de 705 casos en el periodo descrito que
corresponde al 74.13%.

Tabla 6. Numero de hospitalizaciones por sexo en cada afio segun la causa en
el periodo 2014 — 2018.

CAUSA DE HOSPITALIZACION POR SEXO
2014 2015 2016 2017 2018

CIE-10 Nifios Niflas Nifios Nifias Nifnos Niflas Nifios Nifias Nifios Nifas

T74 Sindrome
de maltrato
T74.1

Abuso Fisico

T74.3 Abuso
_ o 0 0 1 0 3 0 1 3 3
Psicolégico
T74.2 Abuso

96 15 102 16 120 13 129 21 177
sexual
T74.0

Negligenciao 5 2 1 1 5 1 3 1 4 7

abandono
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T74.8 Otros

sindromesde O 3 2 3 0 2 0 0 0 2
maltrato

T74.9 Sindrom

e de maltrato,

o 22 12 12 14 8 7 18 3 8

especificado

La provincia que registro la mayoria de los casos de hospitalizaciones durante el
periodo estudiado fue Tungurahua con un total de 258 (27.12%) sin embargo, en
la tabla 7 se puede observar, que existieron algunas provincias donde no se

registro ningln caso.

Tabla 7. Casos de hospitalizaciones por provincia durante el periodo 2014-
2018.

Casos por provincia

Provincia 2014 2015 2016 2017 2018

Azuay 27 14 15 17 20
Bolivar 0 0

Canar 4 4 0

Carchi 3 0

Chimborazo 6 12 4 15 11
Cotopaxi 11 6 2
Esmeraldas 1 0
Galapagos 1 0

El Oro 0 2
Guayas 10 10 4 7 15
Imbabura 3 0 4 6 0
Loja 5 0 1 1 3
Los Rios 1 2 7 4 5
Manabi 5 3 4 1 7




Morona Santiago 9 22 38 45 35
Napo 3 1

Orellana 0 2

Pastaza 9 16 15 7 19
Pichincha 37 20 28 22 17
Santa Elena 0 1 2

Santo Domingo de los 1 0 0 2
Tsachilas

Sucumbios 0 0 2 1 1
Tungurahua 45 47 41 36 89
Zamora Chinchipe 1 2 0 2 0

De los 120 casos totales de muertes que se registraron en este periodo 61

(50.8%) casos corresponden a hombres y 59 (49.1%) a mujeres.

Muertes por 5exo

m Mifios m Ninas

20
17
14 15
11 11 11
5 g
: III ‘ll ||| ||| III
2014 2015 2016 2017 2018

Figura 4. Muertes por maltrato infantil en razén al sexo durante el periodo
2014-2018
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El afio que registrd la mayor cantidad de muertes fue el 2017 con un total de 31
casos (25.8%) y el 2014 se registro el menor numero de casos con 12 muertes
(11.6%).

MUERTES POR ANO

-

"

o0

™
P L=
™~
l-\ | | |

2015 2016 2017

2014 2018

Figura 5. Muertes por afo durante el periodo 2014 — 2018.

El grupo etario que tuvo mayor nimero de muertes por maltrato fuero los
adolescentes con 45 casos (37.5%), mientras que el lactante mayor solo registro

18 casos (15%).

Tabla 8. Muertes por afio por grupo etario en el periodo 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018

LACTANTE 1 3 1 9 4
MAYOR

PREESCOLAR 4 6 10
ESCOLAR 2 6 7

ADOLESCENTE 5 10 10 12
TOTAL 12 25 28 31 24
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La agresion con objeto cortante fue la causa mas registrada de muerte con 25
casos en total (20.8%), seguida de agresion por ahorcamiento, estrangulamiento

y sofocacion con 15 casos (12.5%).

Tabla 9. Causa de muerte por sexo y su distribucion por afio

2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Cie- Nifios Niflas Nifios Niflas Nifios Nifias Nifios Nifias Niflos Nifias
10
Agresion con X85 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3
drogas
medicamentos y
substancias
bioldgicas
Agresion con X90 0 0 1 0 0 1 3 0 1 0 6
productos
quimicos y

substancias
nocivas no

especificadas

Agresion por X91 0 2 1 5 1 0 1 0 2 3 15
ahorcamiento,
estrangulamiento y

sofocacion

Agresién por X92 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
ahogamiento y

sumersion

Agresion con X93 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
disparo de arma

corta

Agresion con X95 1 0 0 0 2 0 5 1 3 0 12
disparo de otras

armas de fuego y




las no

especificadas

Agresién con X96

material explosivo

Agresién con X97
humo, fuego y

[lamas

Agresion con X99

objeto cortante

25

Agresion con Y00
objeto romo o sin

filo

10

Agresion Y01
por empujén desde

un lugar elevado

Agresion con Y04

fuerza corporal

Agresion sexual Y05
con fuerza

corporal

Otros sindromes Y07

de violencia

Agresion por Y09
medios no

especificados

Envenenamiento Y10-
19

Ahorcamiento, Y20
estrangulamiento y
sofocacion de
intensién no

determinada

16
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Ahogamiento Y21 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
y sumersion de
intencion no

determinada

Agresion con Y28 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
objeto cortante

Tabla 10. Tasa de Mortalidad en base a la poblacion total del Ecuador

ANO TASA DE MORTALIDAD
2014 0.000752
2015 0.001542
2016 0.001697
2017 0.001846
2018 0.001404

Tabla 11. Tasa de Hospitalizacién por maltrato infantil periodo 2014-2018.

ANO TASA DE HOSPITALIZACION

2014 0.89
2015 0.64
2016 0.69
2017 0.78
2018 0.106

Las hospitalizaciones de los 5 afios de estudio por todas las causas registradas
en el INEC son 1184182, pero por maltrato fueron 951, por lo que la tasa total es
de 0.803 %.
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CAPITULO V

5 DISCUSION

En Ecuador hay alrededor de 6 millones de nifios, nifias y adolescentes, que
representa cerca del 35% de la poblacion (Observatorio Social del Ecuador,
2019), y se reconocen como sujetos de derechos y garantias en el Cédigo
Organico de la Nifiez y la Adolescencia, por lo tanto, todos los nifios, nifias y
adolescentes tiene derecho a una vida digna y derecho a la salud (Cdodigo de la
nifiez y adolescencia, 2013). La constitucion del Ecuador reconoce y garantiza a
las personas una vida libre de violencia y exige la adopcion de medidas para
prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial la ejercida

contra nifos, niflas y adolescentes (Constitucion del Ecuador, 2008).

En la Ley orgénica de la salud, se reconoce a la violencia como un problema de
salud publica y se establece que el Ministerio de Salud Publica es responsable
de establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la
violencia en todas sus formas, haciendo énfasis en los grupos vulnerables, asi
como la obligacion de brindar atencién de salud integral a todas sus victimas
(Ley Organica de Salud, 2015). Sin embargo, Ecuador es uno de los 4 paises
dentro de Latinoamérica que no prohibe expresamente el uso del castigo fisico
dentro de su constitucion, asi como en Colombia, Paraguay y Guatemala;
situaciobn que contrasta con la normativa o con la legislacion del Estado
Ecuatoriano (Observatorio Social del Ecuador, 2019) (Rosa et al., 2018). Por
esto, en el Plan Nacional de Prevencion de la Violencia contra la Nifiez y
Adolescencia y de promocion de parentalidades positivas recalca la necesidad
de prohibir legalmente el castigo fisico en todos los &mbitos, incluyendo el hogar;
para esto se debe tomar medidas educativas y legislativas para que se elimine

todo castigo corporal y psicologico.

No obstante, el factor sociocultural juega un rol importante en el pais por la
tolerancia y normalizacion del maltrato, este factor esta bien documentado en
varios estudios y reconocido también por la OMS (Butchart, A. Phinney, 2009).

La UNICEF en el 2017 afirma que el ambiente de violencia solo genera mas
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violencia a futuras generaciones, a personas cercanas del nifio y a normalizar
todo tipo de practicas que atenten contra la integridad, también sefala que en
Ecuador el 40% de nifios que son maltratados son hijos de padres que también
fueron maltratados en su infancia (UNICEF,2017). Es importante sefialar que la
pobreza también es un factor social significativo, que crea un ambiente apto para
la reproduccion de la violencia y que en nuestro pais el 40% de nifios, nifias y
adolescentes viven en pobreza (Observatorio Social del Ecuador, 2019). Varios
estudios cualitativos en Ecuador evidencian la normalizacion de la violencia,
como en Camacho et al en su estudio exploratorio tipo encuesta, que describe
gue el 42% de los encuestados estuvo a favor de que se utilice el castigo fisico
como una forma de disciplina, el 37% piensa que gritar o insultar al nifio es
correcto y el 27.87% cree que las victimas son culpables del maltrato que reciben
(Rosa et al., 2018). En Borja et al, mas de la mitad de los participantes justificaron
gue el maltrato que sufrieron es parte de un método de disciplina normalizado en
nuestra sociedad, por lo que no reconocieron una repercusion significativa en
sus vidas. La mayoria de las personas creen que los regafios y castigos tienen
un beneficio positivo para el desarrollo del menor (Jiménez et al., 2020). Un
estudio realizado en Ecuador el afio 2016-2017 sobre el abuso sexual, tuvo el
objetivo de analizar la eficacia de un programa de estrategias de autoproteccion
llamado “I have the right to feel safe”, instruida en nifios de comunidades andinas
en la capital del canton Mejia, en la ciudad de Machachi (Bustamante et al.,
2019). Se reportdé que este programa tuvo un buen impacto en paises
desarrollados en Europa, en donde se cumple de manera estricta las leyes que
protegen la integridad y seguridad de los menores, no siendo asi el caso de
Ecuador , en donde la sociedad sigue en desarrollo(Bustamante et al., 2019).El
estudio concluy6 que no se logré el objetivo de instaurar este programa en su
totalidad ya que las caracteristicas sociales, culturales y econdémicas de la
region, siguen creando un ambiente apto para la reproduccion del maltrato
(Bustamante et al., 2019). Finalmente, el CNII publicé que el 47% de padres
consideran que el maltrato fisico es parte de la crianza normal (CNII,2021).

En el presente estudio, el sexo femenino es el que mas ingresos hospitalarios
posee registrados en el periodo estudiado, lo que concuerda con un estudio

sobre maltrato infantil realizado en la provincia de Buenos Aires, Argentina en el
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afio 2011, por Sanchez y Cuenya, que report6 que el 60% de los casos
corresponde al género femenino (Shanchez & Cuenya, 2011), un estudio
observacional unicéntrico y retrospectivo realizado en la ciudad de Madrid,
Espafia en los afios 2008 al 2017, por Garcia et al, obtuvo como resultado que
el 55% de los afectados fueron nifias(Solis-garcia et al., 2019). De acuerdo con
nuestros datos, los adolescentes son el grupo etario que mas hospitalizaciones
presento, el tipo de maltrato predominante en todas las edades y sexos fue el
abuso sexual. En el mismo estudio de Sanchez y Cuenya, el tipo de maltrato
mas comun en escolares y adolescentes fue el abuso fisico y sexual mientras
gue en lactantes y preescolares fue mayor la negligencia y abandono (Shanchez
& Cuenya, 2011). En Ecuador, en el afio 2017 reporté que 1 de cada 10 mujeres
ha sufrido abuso sexual cuando era menor y también que 6 de cada 10 mujeres
ha sufrido o sufrird algun tipo de maltrato a lo largo de su vida (UNICEF, n.d.) En
nuestro estudio, el abuso sexual fue el tipo de maltrato predominante en
adolescentes, escolares y preescolares; lo que contrasta con la literatura citada,
siendo este el tipo de abuso que mas hospitalizaciones produce en nuestro pais.
Segun el CNIl, de cada 10 victimas de abuso sexual 6 corresponden a nifios,
nifias y adolescentes, de los cuales en mas de la mitad de los casos la familia
impide que se tomen medidas necesarias y solo el 15% presenta una denuncia
formal. Aproximadamente 2470 niflas entre 10 y 14 afios se embarazan al afo,
de las cuales mas de 80% son producto de un abuso sexual (CNII,2021).

Si bien es cierto que los datos obtenidos en nuestro estudio dan a relucir que el
abuso sexual es la causa mas frecuente de hospitalizacion por maltrato, hay que
aclarar que este dato no representa el universo real de menores que fueron
victimas de diferentes tipos de maltrato infantil. En Garcia et al, muestra que el
maltrato infantil es una patologia infradiagnosticada, poco identificada y a su vez
poco reportada en atencion primaria de salud, razon por la que el estudio de esta
patologia es dificultoso, ya que no existen reportes suficientes que nos
demuestren una aproximacion a la realidad de este problema y la repercusion
gue este tiene para el desarrollo saludable del menor (Solis-garcia et al., 2019).
Esta bien documentado que la sociedad tiende a ocultar la violencia, en las
victimas, por vergienza sentimiento de culpa o falta de apoyo para denunciar y

en los profesionales por miedo a que sea un falso diagnostico o falta de
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preparacion para reconocer los casos de violencia (Carpio Gesta, Redondo
Gallego, & Ballester i Diez, 2016).También hay una fuerte evidencia de que la
violencia en menores no se informa, incluso en paises donde la notificacion de
esta es una obligacion legal. Los estudios cuantitativos basados en fuentes
oficiales de registro subestiman la prevalencia del maltrato infantil, esto se
evidencia cuando se compara con estudios cualitativos en el ambito comunitario
(Carpio Gesta et al., 2016).

Es por esto por lo que el estudio de prevalencia realizado por Borja et al en
Ecuador en el afio 2017, utilizando la herramienta ICAST-R aprobada por la OMS
para obtener datos de prevalencia de maltrato infantil, obtuvieron que el abuso
fisico es la forma de maltrato mas comdn en nuestro pais (Jiménez, Jiménez,
Borja, Jiménez, & Murgueitio, 2020), asi como lo fue en los estudios de Garcia
et al y Sanchez y Cuenya, mostrando cifras mas importantes (Shanchez &
Cuenya, 2011; Solis-garcia et al., 2019)

Analizando nuestros resultados en conjunto con la literatura, se podria inferir que
no hay tantas hospitalizaciones por abuso fisico como las hay por abuso sexual,
puesto que este tipo de maltrato en su mayoria de veces no requiere una
atencién médica de emergencia, ya que, las lesiones producidas en su mayoria
no representan una lesién significativa, asi demuestra Borja et al que Unicamente
19.3% de las agresiones fisicas requirid hospitalizacion (Jiménez et al., 2020).
En un Valencia, se evidencio que solo el 1% de los nifios que sufren violencia
presentan lesiones(Carpio Gesta et al., 2016). Garcia et al estudio un total de
404 casos, de los que 89 fueron hospitalizados y de ellos el 17.1% ingresé a
unidad de cuidados intensivos (UCI) (Solis-garcia et al., 2019). Aun asi, no por
esto se descarta la existencia de maltrato fisico severo, mostrandonos Schilling
y Christian en su estudio que aproximadamente el 10% de hospitalizaciones por
guemaduras son producto de maltrato infantii y que el traumatismo
craneoencefalico representa un porcentaje importante de morbimortalidad por
maltrato infantil (Schilling & Christian, 2014). En Ecuador, aproximadamente 3
de 4 nifios es victima de violencia fisica y los nifios entre 5 a 11 afios son los
mas vulnerables a este tipo de violencia (Observatorio Social del Ecuador, 2019).
Acorde al Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional (CNII), el 33% de
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nifios, nifias y adolescentes ha sido victima de maltrato fisico y 4 de cada 10
nifios ha sido victima de maltrato extremo (CNII, 2021). Finalmente, En un
periodo de 10 meses en el 2020, se recibieron 79946 llamadas al ECU 911
relacionadas con violencia intrafamiliar, dato que resalta que los datos
encontrados no reflejan la verdadera morbimortalidad por maltrato infantil
(UNICEF, 2020).

La cifra de 120 defunciones esta lejos de demostrar la realidad, esta cifra
demuestra una limitacion del estudio, la razén es que Unicamente contamos con
datos de aquellas agresiones que se produjeron en la vivienda y causaron la
muerte, dado que, no existe un cédigo CIE-10 especifico para muerte por
maltrato infantil. Ademas, se encuentran datos en la literatura que sefialan cifras

mucho més elevadas y aun asi se menciona que son cifras infraestimadas.

Algunas bibliografias sefialan que en nuestro pais la tasa de muerte por
homicidio anual llega a 2 por cada mil adolescentes, y es la tercera causa de
muerte en el grupo de 12 a 17 afos (Observatorio Social del Ecuador, 2019). Lo
gue concuerda con nuestro estudio donde el grupo etario que mas defunciones
presento fueron los adolescentes. En otras bibliografias se sefala que el grupo
etario mas afectado son los lactantes y preescolares debido a su dependencia y
vulnerabilidad (Rebbe et al., 2021) (Butchart, A. Phinney, 2009).

La OMS estipula que aproximadamente 41.000 menores fallecen al afio por
diferentes tipos de maltrato. Asi también refiere que, el 13% de 1.2millones de
muertes infantiles anuales son causadas por maltrato, siendo una cifra elevada
a pesar de que una gran cantidad de muertes se registran como caidas,
guemaduras, ahogamiento, y otras causas, y no como maltrato. (“OMS |
Violencia de menores,” 2015) (Boos, 2020).

Boos en el afio 2020, realiza una revisién sistematica donde destaca que
alrededor de 2500 nifios mueren al afio por abuso en Estados Unidos de América
(Boos, 2020), por otro lado, Palusci et al en el afio 2019 realiza un reporte clinico
en donde describe que en el 2016 se reportaron 1750 muertes, de las cuales

mas de la mitad correspondian a infantes menores de 1 afio, y se atribuian a
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negligencia (Palusci et al., 2019). Los autores resaltan que las cifras son
infraestimadas hasta 3 veces de lo que seria la cifra real(Boos, 2020) (Palusci et
al., 2019)(Christian, 2020). Otro estudio descriptivo realizado en Colombia por
Ramirez y Aguirre 2013 sefialan una cifra de 122 muertes anuales a causa de

maltrato infantil (Ramirez & Aguirre, 2013).

En nuestro estudio logramos identificar que el mayor nimero de muertes
correspondieron al género masculino, dato que también despunta Ramirez y
Aguirre, donde reportan en su estudio que el 80.8% de muertes fueron varones
(Ramirez & Aguirre, 2013). Identificamos en nuestro estudio también, que la
causa mas frecuente de muerte fue por agresién con objeto cortopunzante. Sin
embargo, Palusci et al, Boos, y Ramirez y Aguirre, sefialaron en sus respectivos
estudios que el mayor nimero de muertes por maltrato infantil se deben a
traumatismo craneoencefalico (TCE) (Boos, 2020) (Palusci et al., 2019) (Ramirez
& Aguirre, 2013). En Christian 2020, se establece que el 21-33% de TCE es
causado por maltrato infantil y que en nifios menores de 2 afios que fueron
admitidos a cuidados intensivos o murieron por TCE el 53% fue atribuido a
maltrato infantil (Christian, 2020).

6 CONCLUSIONES

- De acuerdo con los resultados presentados, el numero total de
hospitalizaciones registradas por maltrato infantil es de 951, dando esta una
prevalencia menor al 0.1%. No obstante, el registro de casos aumento6 desde el
2014 hasta el 2018 siendo este el afio con mas casos registrados, lo que coincide
con el afio de publicacién del Plan Nacional de Prevencion de la Violencia contra
la nifiez y adolescencia. Con respecto a las defunciones el nimero total de casos

fue de 120 dando una prevalencia alin menor que las hospitalizaciones.

- Siguiendo los objetivos planteados se defini6 que Tungurahua es la
provincia con mayor numero de hospitalizaciones por maltrato infantil, como se
menciond anteriormente los factores como la etnia y el nivel socioeconémico

juegan un rol importante en la normalizacion de la violencia; en Tungurahua el
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14% de la poblacién se identifica como indigena y el 57% de la poblacién es del
area rural siendo estos factores de riesgo importantes para la reproduccion de la
violencia. Sin embargo, no se puede definir que el nUmero de casos depende
Unicamente de los casos de maltrato infantil si no también, podria deberse a un
correcto sistema de registro de estos. Es importante mencionar que existieron
provincias en las cuales no se registré casos, pero también que el registro de

Unicamente 1 caso es razon suficiente para tomar medidas preventivas.

- El abuso sexual es el tipo de maltrato que mas hospitalizaciones produce
en nifios, nifas y adolescentes correspondiendo al 74% de los casos registrados.
No obstante, afecta mas a adolescentes del género femenino. En general el sexo
con mayor numero de registros es el femenino con una relacion aproximada de
4:1 en cuando a morbilidad, lo que contrasta con la mortalidad donde los mas
afectados son adolescentes varones en una relacion 1:1, siendo la causa mas

frecuente la agresion con objeto cortante.

- En conclusion, tanto los datos de hospitalizaciones y defunciones dan a
relucir el infra diagndstico y el subregistro de esta patologia en el pais lo que

coincide con la bibliografia mencionada anteriormente.

7 RECOMENDACIONES

- Es necesario realizar estudios en la provincia de Tungurahua al ser la
provincia con mayor numero de hospitalizaciones por maltrato infantil, con la
finalidad de reconocer si realmente es la provincia con mas altos indices de
violencia o el personal de salud correspondiente fue entrenado y capacitado para
seqguir los protocolos de diagnostico y registro de los casos de maltrato infantil,
de ser este el caso es importante observar las practicas que se estan realizando
correctamente para poder replicarlas en el resto del pais. No obstante, se
deberian realizar estudios cualitativos que permitan identificar los factores

culturales, socioeconémicos u otros factores implicados en la reproduccion y
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normalizacion de la violencia, para de esta manera plantear estrategias eficaces

para la prevencion del maltrato infantil y otros tipos de violencia.

- Al ser los adolescentes el grupo etario que mas casos registré en el
periodo estudiado se recomienda la prevencion de posesion de armas blancas
y/o objetos cortantes, por medio de programas y charlas impartidas por el
Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Defensa, junto con la DINAPEM.

- Promover los programas que ya existen en contra del abuso sexual como
el programa de la UNICEF #SuperProfes para reforzar la prevencion del abuso
sexual y la proteccion de victimas en las escuelas; ademas que el ministerio de
educacién propone el plan “Prevencion y abordaje inicial de los delitos sexuales
en el ambito educativo”; en conjunto con campafas y viralizacion mediatica sobre
cdmo prevenir, reconocer y que hacer en casos de abuso sexual. Es necesario
comenzar a educar a los niflos y nifias desde temprana edad, que es el abuso
sexual; asi como a los padres y las personas cercanas al menor, para que se

creen vinculos de confianza y espacios seguros.

- Se deben realizar més investigaciones sobre maltrato infantil en nuestro
pais y en la medida de lo posible estas investigaciones deberian ser estudios
cualitativos, puesto que los estudios cuantitativos subestiman la prevalencia del
maltrato infantil. Existen herramientas como el ICAST-R la cual fue aprobada por
la OMS para el estudio de prevalencia de casos de maltrato o violencia, asi como
el uso de encuestas validadas. Otra forma de obtener datos reales podria ser el
crear una herramienta que permita tamizar a los nifios, nifias y adolescentes, de
manera que se identifiquen a aquellos que se encuentren en riesgo de sufrir
maltrato o a su vez a aquellos que son victimas de maltrato, para asi poder
realizar una intervencién de forma oportuna y efectiva. Con respecto a los
estudios cuantitativos es necesarios reunir datos como el sexo, la edad el medio
(rural o urbano), nivel de educacion, etnia, e ingresos econémicos. Asi como
recolectar datos especificos de establecimiento se salud, y de esta forma detallar
un aproximado del gasto hospitalario que esta patologia implica.
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- Una vez recolectados los datos necesarios para conocer una
aproximacion a la realidad del maltrato infantil en nuestro pais, se deben
modificar los planes y guias nacionales de prevencion de este problema
basandose en la estadistica, definiendo de esta forma los grupos o sectores mas
vulnerables, asi como los factores de riesgo y las deficiencias o puntos
vulnerables del sistema de salud en los que se debe trabajar para la correcta
prevencion de esta patologia.

- Dentro de la formacion de quienes conforman el personal de salud, es
decir médicos, enfermeras, odontoélogos, auxiliares de enfermeria, obstetricias,
radidlogos, psicologos, entre otros, se debe contar con varias catedras sobre
violencia, la cual permita desarrollar las habilidades necesarias para la correcta
identificaciéon de los casos de maltrato, asi como el conocimiento de los
protocolos a seguir una vez identificado un caso y su correcto registro y
notificacion. Es importante considerar que el manejo de un caso de violencia o
maltrato requiere de un trabajo interdisciplinario por parte de personal experto en

el tema.

- Como se menciond dentro de nuestro trabajo en la Constitucion del
Ecuador, no esta descrito de forma explicita que se prohibe el castigo fisico hacia
nifios, nifas y adolescentes, por lo que tanto la UNICEF como en el Plan
Nacional de prevencion de la violencia infantil se exige el cambio de los articulos
0 a su vez que se afiada un articulo en la constitucion en el cual se prohiba de
manera clara y explicita el uso del castigo fisico en contra de nifios, nifias y
adolescentes. Ahora bien, una vez establecido de manera legal su prohibicién el
Ministerio de Salud Publica, la Defensoria del Pueblo, la Dinapem y UNICEF
Ecuador deben trabajar para cerciorarse que los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes se cumplan planeando estrategias efectivas y sanciones

inmediatas que permitan la correcta proteccion del menor.

- Se debe garantizar la seguridad de los nifilos y cubrir las necesidades
especificas por cada uno que se sospeche de maltrato, ademas de fomentar en
las familias y tutores que es importante que el nifio debe gozar de salud y

seguridad para un desarrollo 6ptimo.
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- Desarrollar e implementar metodologias culturalmente adecuadas para
trabajar desde la familia, y de esta forma conseguir parentalidades con
responsabilidad familiar, un entorno de respeto, protector y equitativo en género.
Y con este primer paso, se debe generar espacios de dialogo con las familias
para fortalecer los factores protectores y eliminar o disminuir los factores de

riesgo de cada nifio
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