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Resumen dei Proyecio

El signente ealudic recabd los datos oblenidos o of tiabajo de investigacisu deseniptive

- TR O Ta_.T e  __f_ T - .. . _r_ad_

iransversal, reghzado et ¢l Centro Hospiialaiio Pedisivico de Refoicncia Nacional ei iz clidad de
Montevideo, en et perindn comprenlido entre el 12 v el 31 de Ag
acharar que la recoleccidn de datos se reslizo tres dias por semans.

Para la investigacion se plantea como obietivo geneval; [dentiiicar fa relaciom existente enlre el

Mallratn

conguny do sustancias peicoactivas (aleohol v droms) oy narte del vistimano v el
tnfantit en mios de seis a doce alos que ingresan ak Centro Hospriatario Pedidtrico de Referencia
Nacional, con dizgmostico de Malirato en el periodo comprendido entre el 19 v el 31 de Agosta de
2009,

El irabajo se realizo con una muesirg confonnada por 14 casos y i3 fucnte de obtencidn de datos
fugron tas Historas Clinicas,

Para corroborar la factibilidad del mismo en primera instancia se elabord un inslnunento para la
recileccion de datos, una vez confeccionade €l mismo se realizd Ja prueba para validsrlo. dicha
prueba se realizo en e perdodo comprendido emve ¢ 27 y & 37 de juilo de 2009, para su posteniar
andlisis. (Ver Anexo N° i}

Il presenic wabajo serd base de finuias investigaciones, ANOTdands n ias necesidades, mtereses ¥
probiemas que prescaia la pobiaciin oljeiivo.

Ademés dehemos aclarar que par pmoblemas intemas de) Centro Hespifalade Pedidtnico de
Reierencia Nocional, asi come o hrote epidémico de Geipe A HI NI nos fae restringida In enfrada

at mismo para la obtencion de daios por to que el niimern de casos mda verse afectado.



Planteamiento dei Prohlema

¢Que rejacidn existe entre el consumo de sustancias psicoactivas (alcohol v drogas) por parte def
victimario y el maitrato infantil en nifios de seis a doce aflos con diagnéstico de malirato que
ingresan ai Centra Hospitalario Pedidtrica de Referencia Nacivial en ¢f periodo comprendids enive

el 1° de Agosto ai 31 de Agosto de 20097



Fundameniacion

La Crpanizacion Mundial para 12 Salud (OMS) destaca Ia relacion que existe en 2! “Malraln
Infamil” v consnmo de sustanciag nsiconciivas (sleahol v denpas); haitdndose estrechos vincolos
SNt ¢stos, sobre todo aamido € CORABNY §5 NOCIVO ¥/0 peleroso, Varios csidios han conbirmado
que el alcoko! contribuve en prado sigmificalivo s este lipo de viclencia. El consumo nocive de
alecho! puede afectar las funciones flsicas y cognitivas, roducir cl auto coslrel ¢ incrementar las
probabilidades de  que un individuo actué en forma vieienta; el consumo de alechol por parte de
nadres v cuidadores puede afestar su seatidn de responsabilidad y reducic el fempo y dinero
disponble paa ¢l nwifio, en esle caso pusde yue Jus aecesidades basicas ded wifiv gqueden
desatcndidas.

Por tanto, suliir malos tratos cn 12 infancia se asocia at consumo peligroso o nocivo de sustancias
nsicoactivas (alcohol y drogas) cn ctapas ulteriores de | vida, a menudo como mecanismoe de
afroniamiento o como aitomedicacidn.

Se han identificados una ampiia pama de factores que incrementan ¢l riesgo de que un nifio sufia
imalos tiatos ¢n of caso conerato del aleoha!. S ha coinfinmado, que tener un progenitor con
antecedenites de consume nocivo y/o peligroso itcrcmenta ei mesgo de mafrato nfadid, que se
priencia i ambos padres lo padecen.

Los nios cuyos padics pariicipan peco en su crianza o refierca sor objcto de maltRte o abuso
sexual, tiemen mavor probabilidad de verse involuciados en el consnmo de alcohiol regufarmente,
debido &t presioncs sociales. Bl consumeo frecuents de aleohel on ls adolescencia esta kgadoa
prablemas comeo ausentisto escolar, bajo rendimiento v conducias defictivas lo que incrementa aun
mas los riesgos de malirato fisico por parie de los padres; fos nifios maltratados ticnen mas
probabilidad de conswrair atcohot en la edad adulta y maltratar & sus propios hijos.

Sein la Dra. Ripa, Psiquiats del Centro Hospitalario Pedistrico de Referencia Nacional;
coincidimos con Iz misma al manilestar que “on cgso de maltrate ifantil por dis es mucho, sin

tener en cuenta los £asos que o son denunciados y por le tanto ne son conacidos esto nos llevaa



coiichiir gue las cifras son ain mayorcs. Fstadisticamente por cada viro qus 5¢ encuenira se esiinia
que hay [5 que quedan ocultos, hay nifios que o son atendidos, hay episodios que no se detectan.

A todo esto debe incluirse = los demas nifios de la familia gue también preden ser victinas o

del Adolescente del Urnguay (TNAT) Victor Glorgd desiaca que Ia snciedad nniguaya en sn
conjunio resoetve en un (80%6) de manera viclenda Jos problemes con 5us hijos menores, Es por ello

que jusfificamos este trabajo como un problema de la sociedad en su conjunto.”

Por lo anferiormente nombrado 5 gue para csic trabajo hemos seleccionado el tema “Maltrato
Infantil” debido ia relevancia y notoriedad que tiene en puestra sociedad; evidenciado por un
{neremento en el aimera de denuncias que 3 han hecho wiblicas a través de las meding de
comuuicacion, yue generalmenie resullan ¢n lesiones y fo muerie det nifig.

Cabe destacar, dentro del tema el aumento def consumo de sustancias psicoactivas; en este caso en
particular aleohol y drogas (Pasta Base dz Caocafna) por parte del victimario, corao factar
desencadenanie de stiuaciones de makivaio.

En fa bissqueda de Ia poblacidn objetive con Ia que trabajames, abordamos al nifio en edad escolar
fs2is & doce aftos), debido s que investigacicnes revelan que el mayor poreentafe de denuscias de
casos de “Maltrato Infantil” provienen de centros educahivos.

Comn ¢consectiencia de ésta problematics social, ¢l Centro Hospitalario Pediditico de Referencia
Nacioaal se via desbordado cn cusmto a T denanda de consultas por “Maltrato Infantit™, fo cuaf
molivé a las antoridades del mismo a crear un grupo interdisciplinario que permitiera un abordaje
adecuado de la situacidn anteriormente planteada.

La psiquiatra del Cenitro Hospitatario Pediétrico de Referencia Nacional hace mencidn a este

problema; segfn la Drra. Ripa: “Un nifio vickima de violencia puede flegar a tener grandes

! Bl INAU recibe custro denuncias sobre maltrato infantil por dfa”, Piario EL PAIS; 2008 Abril 23; Seccifn B pag. 3.



{rasiomes n su pessonalidad. Pero si logra estructurar Ja misina con afecto, redes que lo contengai,
lo estimuien y lo valoren puede saiir adefante, debemos trabajar para generar esa oportunided.”

A partir de 1986 funciona ez &t Centro Hospilalario Pedistrico de Referencia Nacional uu comité
fiterdisciplinario de Maltrato Wifantit integrade por pediatras, radidiogo, logisias, psiquiatras,
nsicalngos y asistentes saciales. Alli fratan en forma integral fos casos y procuran ordenar fa
informacitn. {Anoxo N° 2}

Septn las esfadisticas aportadas por dicho comité, se dan mds casos de Violencia Fisica que de
Abuso Sexual. Pero deede ol adio 2004 se observa i aumento en e Abuso Sexual y nna fendencia a
equipararse con et Maltrato Fisico. Segi los datos def Centro Hospitatario Pediétrico de
Referenciz Nacional, los varanes son mds golpeados gque tas nifias kasta los 5 aflos, también son los
més abusados scxualmente; luego sob 1as nifies™?

“E} abuso sexual crecia a partir del afio 2002; entre 1991 y 2001 las cifias en la emergencia hablan
hajado: 50 casns en 1991, 49 casos en 1996 y 35 casos en 2001, a paxti del aflo 2002 comenzd a
incrementarse en 50 casos; en 2003, 69 casos y en abril dc! afio 2004 ya evan 41.

En ¢f afto 2007 fueron 1,415 y do ellas se consigue convalidar €1 70%. La mayoria de Jos
denunciinles son vecins, fnnllsres y o3 gue menos consuilas som niios y adolescentes.

Ei INAL asistit a mids de 567 niftos por malteato.

L}a andlizis de 207 de estos casos maestra gue e} (179%} fuerca derivados por Ceatros Bducstivos,
{16%} por ef Poder Fudicial, of resto freron remitidos por otros servicios de INAU{1376), une ONG
(12%, captados de forma directa (7%, por Centros de Salud, (6%} 0 per un familiar o vecino un
£5%..

S¢ asistieson uma proporcioa simélar de nifics que de nifias, de eltos, et (48%) csiaban en edad

eseolar y un {30%) adolescentes eoirg 13 y 18 ahos. Un {14%) tenlan menes de 5 ailos.

st AL recibe cuatzo denuncias sobre malirato tnfantil por dia™; Diario EL PAIS; 2008 Abnl 23; Seccidn B pag 3



L la poblacidn atendida se idcatificaron (70%) de casos de Violencia Emecional, (36%) de
Violencia Fisica, {28%) de Abuso Sexual y ¢l {1%) de Explotacion Sexuai Comercial. =
“(Generalmente 1as denuncias por Maltrato Infantil zgman a1 INAU desde ¢l Cenlro Hospitatarie
Pedistrico de Referencia Nacional, por 10 que cuando s¢ delecta un caso el Sifiipo de Maltmto
Tnfantil realiza la demmeia policial comespanidiente, se informa al Tnez de Familia para que
determine que Bocibn tornar Tospecto al nifia mattratade, al mismo tiempo debe intciarsc am
denuncia penal para detenminar si hubo malirato.

Ademdis Tlegan denuncias desde los centros educativos, Ia Linea AZUL {0200 50 50), Jas ONG, o de
vecinos que avisan z la policts. En su mayorfa ningdn famitiar denmeta.

En ¢asos en gué se comprueba que hubo maltrato, el Juez de Familia debe alciar &l agresor del nifio,
y citar a 1s familia (cuande 1a hay), para determinar si un adulio puede hacerse cargo del menor. La
prioridad es que siga en fa familia.

§i el agresar s procesada sin prisidn, debe establecerse que no pueda acercasse al nifio, pewa esto

: i
cn §a mayosia de fos casos no ocurre.

£n la acluatidad podemos destacar ¢f abuse de sustanciaa psicoactivas (aleobel y drogas) como ui
determinante det Maltrato Tnfantil. 136 acuerdo a esto ta Organizacién Mundial para la Salud (OMS}
dispone gque las mnsecuencias.de. 1a vioencia infantil sobre ia salud v el desamollo de los menores
maltratados persisten durante la edad aduhia y estin relacionadss con un amplic ¢speciro de
comportamientos de riesgo, como e abuso de sustancias psicoaciivas (alechol y drogas) . El
impacio de dicha violencia duranie ia infincia provoca posieriormente cerca del (6%) de los casos
de depresion y de sbuso o dependencia de narcéticos. Por To tanfo la OMS scifala a través de un
manua! sobre Maltrato Infantil t& accosidad "urgentc y mundial” do aumentar las iiversiones para
prevenir este fendiucno y proporciong s fnformacidin DaCcesaris pard implementar prograings con

que lpararlo. La pufa demuestra que dicha violengia puede prevenirse y es un inslrumento praciico

3 MIDES, Ministerio de Desarsotio Social, Abuso Malizato 2009 Feb.(citado 6 Feb. 2004). Disponible en:
http oy mides.gub. uy/mideafindex. isp.

* NG, ARCOIRIS, Programa de apoyo al buen wralo infantit 2009 Feb.{citado 14 Feb. 200%) Dispenible en:
BRpAwww. sai orguy.



para ayuiler 4 105 goblcimDs 6 pOnST o malchia fas reoomcndacionss del orgamismo nnililateral,
enire [as que se encueniran Ja creacion de sistemas y de servicios de proteccion infanbl faciimente
acgesibles para los menores,

Comg tal cousideraning al fema wmalirato wfantil v consirma de sustanciag psicoactivas (afcohal v

dipgas) i el victiniano y a npesira invesiipacion, de suma imjporiaincia e o foaalecinileito,
desarrolio y enriquecimiento como fuinros profesionafes de fa safud asi como también desde et

punto de visia humano.



Objetive General

7 ldentificar que refacidn existe entre el consurso de sustancias psicoactivas (aleehol y drogas)
por paite del victimario ¥ et Malirato Infantil, en nifios de seis a doee afios que ingresan 3t
Centro Hospitalano Pedidtrico de Referencia Nacional, con diagnostico de Mallrato ¢n st

periodo comprendido entee el 19 de Aposto al 31 de Agosto de 2009,

Objefivos Especificos

En el nifio:
¥ Caracienzar 3l niflo malirafado segiin: edad, sexo, sicieo familiar, antecedentes de maltrato
cn el nifto, nivel de mstimccidn en s victima y derivacion del caso de maltrato al Centro
Hospitalario Pedidtrico de Referencia Nacionat

# ldenhficar que fipos de malltrato estin presentes en ia pobiaciom de estudio.

Fn el vichiensnuo:
¥ Identificar que susiancias {alcohol, dropas) s¢ asocian con mayor fiecucncia al Matirafo
fantil.

& [dentificar {a siluncton lebozal del vichimario.



Metodologia

Tipo y divefto general del estudip.

B un disciio descriptivo, de cone transyersai.

Afea de estudlo.
La investigacidn se flevid a cabo en fa cludad de Monievideo, en 2] Centro Hospitalario Pedidtiico

flg Raferancia Wacional

Universo de esfudin
Los nifios comprendidos entre seis a doge afios que ingresen at Centro Hospiindario Pedidtrico do
Referencia Nacional con diapndstico de inalirato siendo las Histonias Clivicas las fucntes de

phtencidn de datos

Seleceldn v tamafio de la muestra

Criterios de inglusiow: ks Histonas Chuicas de todos los wiios vompreminios vu ia fmag clanca de
seis a doce anos de edad que ingresen al Centro Hospitaiane Pediétnco de Referencia Nacional en
¢l periodo comprendido enfre ¢t 1° de Agosto ol 31 de Agosto de 2002 (en dichs poricdo trabajoinos
coit 14 cas05), coit diagnosiico de maiirato.

Cnterios de cxclusion: Aquellas Historias Clinicas que no cumplan con los criterios nombrados

anterionnente.

Muotorlalog v méfodos,

Fuenle de datos: Historias Clinicas, comprendidas denito de la fecha mencionada anterionmente.

Instrumentos: Instrumento de recaleccitn de datos (tabla de registra de datos pafroniniicos v datos

eHnivos de cada usunatio).



Procediniciiios pa

la recoleccidn de intormacidmn;

Autorizacién Instituciona,

]

Prueba para validar instrumento.

Depuracion de Historias Clinicas de la pobtaciéa con diagnésiico de maltrato.

Definicién y Opemscionalizacion de Variables:

Edad:

Saxm

Variablc cugmtitativa ordinal.

Definicion conceptual de la variabte: tiempo que ha vivido yma persona desde su
nacimicnte hasta 1z fecha actual,

Definicion operacional: afios cumplidos.

Fseals de medicion: de seis a doce afips.

V ariabie cuafitativa nominai.
Definicifm conceptual de Ia vasiable: Cardcter morfolégico intemo y extemo,
cramostmicos hormonales del individuo que hacen posible yeconocer como diferenciar a
hombres y muicres.
Geliciou operucional.- Masculino,

- Femgiino.
Escala de medicidn:- Masculino,

- Femaning.

tG



Nédeleo Familiar:
s Varigble cualitativa nominaf.

Definicion concepiual: Conjunto de personas que conviven en roles fijos (imadre, padre,

hijos, otros.) con vinculos que pueden ser consanguineos o ng, Con un modo de existencia
SCOMUMICo ¥ s0cid] comunes y con sentitndentos afechivos que los unen.
# Definicion operaciongt:- Prescnta.

- No presenta.

Escata de medicidn:- Presenta,
- No presenta.
Consumne ¢ Spatancias Pelecactivas:

*  Vanable Cuatitafiva nominal.

+  Definicidn coneeniual: Las sustancias psicoactivas conodidas mbs condnments como
drogas psivodchvas, son susiancias que al ser tomiadas pueden modificar fa conciencia, €l
eatailo d2 dnimo o los procesos de pensamicnto de un individuo, 1.as sustancias
paicoactivas actian en el cerebro mediante wmecanismos qne normalipcRte existen para
regular las funciones de estados de 4nimo, pensamientos y motivaciones.

a  Definicidn operacional: fipe de consuma: - Aleohol,

- Dropas {Pasta Base de Cocaina).

+ Fscala de medicidn; - Coaswug.

- Mo consume.
Antecedentes peraopales de malirato en el niflo:

» Variabie cualttativa nominal,

s Definicién conceptual: ingresos previos al actual ¢on diagudstico de maltrato.

» Diefinicidn operacional. si o no.

¢ Escala de medicion: -Presenta antecedentes,

-No preseqta aidecedestes.

il



Tipos de maltrato:

s Vanable cuafitativa nominal.

s Definicidn concepiual: “Ef mattrato se define como; tetas aquellas Formas d¢ malos tratos
fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o neplipencia, explotacitn comercial o de oiro
tipo, que oripine va daid real o potencial para la salud del nilto, se spervivencia, desarolio
p sepuridad en ¢l contexto de una relacién de confianza o poder.”(OMS)

Existen diferentes clasificaciones dzd maltrato infrutil, una de ellas distingue las signiontes
Catcgorias: Malirato fisico; Maltvato emorional; Malirato institucional; Sindrome de
Miinchausen; Abandono fisico; Abandono emoctonal; Abuso sexual.

» Definicién operacional: tipo de maliraio: Malirato fisico; Malirato emocionai;
Malirato institucional | Abandono flsico; Abandono emocional; Abuso sexunal; Sindromede
Minchaunsen;

+ FEscala de medicidn: - Preseafa {Cual)

- No Prosenta,

Mivel de Instroceidn del nifin:

s Variable cnalitativa nominal.

» Definicton conceptual, ultimo alw de educacibn format cussado,
« Delinicion operacional: - Primaria.
s Escala de medicibn:  -Primana.

12



Fiiwacion Taboral del viclimario;
= Vanable cuatitativa nominal,

« Definicién conceptual: ¢s fa actividad producliva realizada por un individuo por la que
recibe 1n salario.

# Delinicién operacional:- Trabaja.
- No trahaja
» [scala de medicidn:- Trabaja.
- No mabaia.
Derlvaciin de! malfrats:
s Variable cualitativa nomingl,

* Deitnicién conceptual: Sujeto 0 institucidn a través del cual c) niflo maltatado Jega al

Centee de ateaeldn sanitaria.
v Definicidén oporacional: - Particwlar (familiar, vecing, 2ic.).
-Institucional {(educativa, deportiva, ONG, efc.).
« Fscala de medicion: - Particular (famibiar, vecino, cic.).

- Institucional {feducativa, deportive, ONG, ¢tc.).

13



Marco Tedrico

[listoria def malirato:

{ o historia del maltrato infantil se considesa en singalas medida por € valor gue la scciedad I

asigna a la vida del nifio.

Naciones civilizadas y no civilizadas ban practicado et infanticidio en forma comiente.

Fue una practica tolerada por las sociedades infhuidas por Ta cultura greco-romana, Polinesi,
Africa, Egipto, ¢ India, en China estuvo permitida hasta 18337

Con ¢l advenimiento de la urbanizacion condicionsda par Ia revotucion industriat, et infanticidio
fue sustitnido por 1a prictica del abuso ¥ subsecuente maltvato del nifio, incorporuda
prematuramente a la fuerza laboral.

Semin Ambroiser Tardidieu (1860) quien realizd las primeras menciones sobre malirato imfaniit ¢
informé sobre yna serie de nifios menores de i1 afios victimas de abuso sexual.

Ba 1946 Caffey radidlogo, en Nuevas York, démbrié por primera vez la asociacitn entre fractura
femoral v hematouma subdural crdmico secundario a Faumatismo 60 accklesial.

A pariir de 1853 F. Silvermian, tambiéi radinlogo, descubzid inanifesiaciones radicidgicas en
Ingsos larges no apreciados al exemen clinice y frote de traumatismos repetidos, Se cetiece, a party
do sus degcripciones, como “Sindronie de Silverman™ fa wriada; arrancamientos metafisarios,

hematomas subperidsticos, fracturag miltiptes de edades diferentes.

De scuerdo al Dr. Strauss describié tos arrancamien(os mefafisiarios por sloagacion, constriccién
viclenuta, fomsion y sacadimienta a nivel de una ar{iculmiﬂn dz un nifio, (Sindrome da Strauss).
René Spitz entre 1945 y 1953 logrd comprobar mediaate minuciogas investigaciones o gue <
nuestro medio ¢l profesor Morghio habla comprobads empiricamente: “La privacitn afectiva e2 tan

peligrosa para ¢l factantc como la privacion de alimentos.™

i



Spitz medianis la ibcnica de la observacion divecta y filinaciones longitudinates realizadas a cientos
de nifios durante el primer afio de vida, pudo demosirar la importancis de fa relacién madre-hijo en
ia esizuciura del psiquismo ded rifio y en el decarrofic future de su personalidad.
Pastula: “Duranle el primer afio, 1a madre, ka pareja humana del niiio, es quien sirve de interprete de
toda percepeivn, ds toda accida ¥ de todo conocimiento.”™
Considera fundamental 1z influencia de 1a madre en el hijo, as! como 3 su vez este filtimo influye en
su madre; visgversa crefndosc asi lo que llama “proceso cirgular”
Fs aproximadamente en [a misma década que Caffisy (1946) comignza a sospechar algo extraiio
fiente a nifios con fracluras muitipics y hematomas subdurales crﬁnims, que Spitz (1945) mediante
sus observaciones sostiene finmemente la importancia de jas interscciones madre-hijo para asegusar
¢t normat desirolio peliguic,
En nuestro medio es de importancia destacar los aportes realizados por €] 12r. Julic Marcos, pediatra
senstbilizado con los aspectos psicoldgicos det nifio v fiundador de psiquiatria ea et Uruguay hace
casi medio siglo.
Targbién se cuenta con los aportes de la profesora Irma Gentile Ramos, quien estuvo y estd
vinculada a los problemas de 1z nifiez abandoneda y mebtratada hace més de 30 afios.
El término “Sindrome del sifio golpeada’” fus inicialeente utilizado par Kempre vy Colsen 1962 y
catacteriza a un grupo de nifing e sufren dadio fisico como resuliado de actos de vipleneia
intencional por parte dc las personas que son responsables de so cuidado (padres, nifieras, ¢tc. ).
El maitrato & fos nifios en sentido amplio es de observacion frecusn te eu todas tas mzas
independientemenie iled nivel de desarotio socicecondmico, polfilco y culivmsi.
En 1975 Kempre ¥ Schimth, lucgo de otros trabaios publicados proviamente, hacen consideracionas
sobre ¢f sindrome teniends ep cuenia cince ftems:

- Abuso fisice.

- Negligenciz mutnicional.

- Abuso sexual.

- Abuso cinocional.

- Negligencia por tratamiento médico.

Violencta
e scusrdo a la Revista Médica de Uruguay; Infantil y Abuse Sexwial; 1a cual bace referencia & que
son innumerables fas formas de violencis famitiar, Puede pensarse en violencia racis los mayores,

eptre conyuges, hacia los nifns, ias mujeres, los hombres, los discapacitados, efe. Siempre es dificil

15



PeLsar ul esqueita tipico familiar, debido a que la violencia pucic ser psiquica o fisica, v ocurre en
todas las clases sociales, culiurgs y edades. La mayoria de {as veces sc trata de adultos, hacia uno o

arnog individups.

Este dafio se puede dar ya sea por sccifn o por omisidn, ¥ se da en un contexto de desequilibrio de

poder. £n el caso de los nifios, come en otros ¢asos de violencia se da una relacion de

pucde hacer un adulto. Ademds sc debe considerar el dafic cmocional y los efectos & coiio v fargo

plazo que provacan los maltratos,

Lz viclencia podemos definirds como: un comportamisnio deliberado, que proveesa, ¢ puade
provocar, dafios fisicos o psiquicos a olros se1es, y 56 asocks, BAUT RO necasaﬁam.antc, con Ia
agresion, ya que también puede ser pslquics o emocional, a través de amenazas u ofensas. Algunas
formas de violenia son saaciosadas por ks ley 0 por Ja sociodsd, olas son wrimenes, Distmtas
sociedades aplican diversos estédndares en cuanto & fas formas de violencia, quc son 6 ng son

acepailas.

TPor norma general, se considera violenta a ia persona irrazonabie, que se niega a diafogar y se
0bsilna en acinar pese a quien pese, y caige quien caipa. Suele ser de cardcter dominantemente,
<goista, sin pingn ejercicio 8¢ 1z cmpatia. Todo lo qus viola lo mezonable cs susceptible de ser
catalogads como viotento si se impone por la firerzs.

Malirato infantil

“El matttato de niftos puede definirse segiin Ta Organizacion Mundiat pare la Satud como; todas
aquellas formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia,
explotacion eomereisl o de olso fipo, gue orgine un dafio real o potencial pa la setud del nifo, su

supervivencia, desarrolto o seguridad en & contexto de vna refacién de confianza o poder.™

* OP5- OMS. Organizacién Mundial para la Salud. Malteato Infantis 2009 Enero. Lisponible en: hilipdfwwnw ops o,
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Adcaids de souerdo al autor Osvalde Bello podemos definirlo como; viciimas de abuso o malirato
infantif a fos menores de 13 afios que han experimentado dailos fisivos y/o psiquicos, abuso sexuaf o
deprivacién de cuidados basicos por parte d¢ los padres o de quicnes son responsables del bienestar

infantil.

Tines de AMaltraio

Lxisten diferentes clasificaciones del mahtrato infentit, una de ellas distingue ias siguientes

cafeporias:

“Naltrats fisics: accidn no sccidental do algiin sdulto que provoca daiio fisico o eaftrmedad en el

negligencia intencienada.

Abandone fstcor situacion en la que las pococsidades bisicas ded wenor {slineniacion, higiens,
sepuridad, atencion médica, vestido, educacion, esparcimiento) no son atendidas adecuadamente

pos ningin adulto del grupo que convive con €1 por motivos diferentes 3 1a pobroza,

Abandono emocivmal: sitsacion en la gue e willo v recibe ¢f afecto, o estimulacion, ¢t wpoyo ¥ 1n
proteceitn necesarios para cada cstadio de su evolucion y que inhibe su desarfolio éptimo. Tambicn
sc aplica & 03 casos cn fos que cxiste una falia do rospucsta por parte de los padres 0 cuidadores a
Ias expresiones emocionales del nifto (Hanio, tiea, €1C.} 0 a sus intentos de gproximacion o

interaccion.

Abuse sexual: cualguier clase de bisqueda y obtencidn de placer sexmal con us pifio o joven, pot
parte de wn aduito. No es necesario que exista contacto fisico (en forma de penetracion o
tocamientos) pam considerar que existe abuso. S estipula como shuse, tambite cuande se utitiza al
nifio como objeto de estimulacién sexual. Es decir, que abarca ef incesto, 1a violacion, Ia vejacion
sexual (iocar de manera inapropiada un adulto a un nifo/a, con o sin repa, o bic, alentar, forzar o

penmitic a un nifo que fogque inapropiadasicaie & un adulto) y el abuso sexvial sim condacto fisico
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{seduccién verbal, solicitud indecenie, exposicion de Siganos sexuales a un nitio'a para oblener
gratificacién sexval, realizacion del acio sexual ea presencia de un menor, masturbacion cn

presencia de un nifie, pornogrzfia, £1 uso de niftos para material pornogréfico, ete.)

Maltrate emocional; conduntas de los padres, madres o cuidadorss, ey como msultos, reckezos,
amenazas, humillaciones, desprecios, hurlés, criticas o aislamiente que causcn, ¢ puedan ¢ausar,
deteriorn en el desarrollo emocional, social v/o intelectual del nifte. Asimizme, algunas conductas
sobre-protectoras que dificultan o impiden que tos niitos scan estimulados de aciierdo a sus

capacidades o [es imposibiliten atender las secesidades propias de su desarrollo,

Sindrome de Manchausen: los padres o cwidadores someten al niffo a costinuss sxplotaciones
médicss, sumitistro de micdicamentos o ingresos bospitalarios, slegamdo statomas ficlicios 0

generados de manera activa por e! adulto (por gjemplo mediante la administracifn de sustancias).

Malirate Insfifucionnd: cualquicr legislacion, procedimicnto, actuacion 1 omisidn procedente de
los poderes pliblicos, o bien, derivada de fa actuacién individual de un profesionat que comporte
atrusn, negtigencia, detrimenta de la sabnd, d= 12 seguridad, del estada amacianal, del bicnestar

fisico o de fa commecia maduracion dei nifio o del joven, o que viole sus derechos $asicos.”

Signos para sospechar malirato miantil;

De acuerdo a un estudio realizado por 1a UNICEF en ] afio 2000 sobre los signos para sospechar
un case de malirato infantil afirma que en el niflo pueden aparecer repentinos cambios en el
comportamicnto o en su rendimiento habitual, Presenta problemas fisicos o médicos que no reciben
atoncién de sus padres. Muestra problemas de epreadizaje quo no pueden atzibuirse 2 causes fsicss
o neurologicas. Sicmpre esta "expectante”, como preparado para que algo talo ocurra, S¢ evidencia

que falla supervision de log aduttes. Es simamente hiperactivo o pot el contrario excesivamente

® Belling G., Decuadr M, Charczewski G. , Rubl I; Malirato infoil y abuse sexwal; Rev Medica del Uruguay; Vol 24
Marao 2005,
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responsable. Licga temprano al celegio v s¢ va tarde o no quicie irse a su casa. Falta en forsna

reiterada a la escuela.

Ln la familia 0 signos de maltrato infasiil son: Dan musstias de no predcuparss por el hifo;
raranieiite responden a ios Hamados de 1a escuela 0 4] cusdersio de ¢itaelones. Niegan que ef niffo
tenpa problemas, tanto en la escugla como cn el hogar, ¢ por =l contrario maldicen al nifle por sn
conducia. Por su propia veluntad avtorizan a gue Ya maestra emplee "mano dura® o inchaso algin
sacudin si snhijo se porla mal. Cnestinnan 1xdn 1o que hace s hiio, se burfan o hahtan mal de &l
anic tos maestros. Demandan de sa kijo un nivel de perfeccidn académics o wir rerdimiento fisico

que €8 inalcanzable para ¢t niito.

n padres e hijos los signos de malirato infanti! son: Kara vez miran & Ia cers o tienen contacto
fisico con otra persona. Consideran que 1a relacidn con su hijo ¢s totalmente negativa, Demuestran

que casi nadie fes cae bien. Tienen wna actitug reciproca de permanente 1ensidn.

En el nifto maltratado pueden detectarse diferentes signos de abuso fisico por Io cual se considera
la posibitidad de malleate fisico en of nifio cuando estén presentes: quemaduras, mordedurss,
tracturas, 0jos morados, o dolores en el niflo que aparecer biuscamente y 16 ticnen una cxplicacion
convincente. Hematnmas n niras mareas evidentes luego de haher Faltadn a clases; narece temerle a
sus padres y protesta o Hore cuando os hora de dejar 21 oolegio para ir 8 su cese. Le teme al
acercamiento o confacto de otros muyores. Mo dice que Ie han pegado en su casa. Se considers fa
posibilidad de abuso fisico cuando los padres o tutores ante uns lesion o treumatismo evidente en el
nifio no brindan ima explicacidn convincenic o se enojan ante la pregunta de to geurrido,
Frecuentemente se refieren a gu hijo como "un demonic” o en alguna otra manera despective.

Es fecuente ver que iralan al nifio con diseiplina flsica muy dura. Los padres Henen antecedentes de
haber sido nifios maliratados o abandonados; exisle el antecedente de que e madre ha sido

golpeada, es frecuente que Ja madre del nifia concnora con algin mareltn.
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Causas ¥ efl diel malivato infanlil

Basdndonos en ef libro “Pediatria Urgencias v Emergencias” del los autores Bello; Sehabiague;
Prego; De Leonardis, podemos decir que 1as causas v ofectos de) raenor maltratads pueden
presenfarse & fodas 1as clases soviales, aunque fa incidencia parece ser tn poco mayor en 6itos que
viven bajo condiciones socicccondmicas de pobreza Hasta ef momento existen diferentes
expiicaciones sobre este tipe de actifudes por parte de los adulios v se ba visto la influencia en
algma manera de las sifuaciones de gran estrés, que hacen que toda 1a firia de Ja persona Teciaiga sn
ot rifio, Pero adereds, & muchos de los casos, quien comete o stwrso tene antooodentes de haber
suftido €l mismo tipo de agresion durante su infancia 0 cs una persona que tiche muy poca
capacidad de controlar sus impulses. Es obvio que por les diferencias de tamafio v fuerza eotre
adultos y nihos, esios iltimos suffan grandes lesiones que pueden incluso causarles fa muerte,
Condicionss coma la pabreza, nivel educativa bajo, patemidad o maternidad en personas que como
tal no hian consolidado un hogar o que son solteras, el abuiso de sustancias psicoactivas como ias
drogas y el alcohol y otra serie de Factores, se han relacionado con estas agresiones, aunque siempre
hay que tener sn cuenta que el maltrato infantil, se puede dar en todas Ias elases socinfes.

Las Rifigs CTiados en hogares donde 58 105 makirata sucien mosirar desordenss postravmaticos y
emocionales. Muchos experimentan sentimientos de escasa sufoestims y sufren de depresién y
ansicdad por lo que sueten utilizar e} alcohol u ctras drogas para miligar su siress psicolégico,
sieetdo Ia adiceidn al Tiegar Ia aduitez, mas frecuente que cu ta poblacion general.

Para muchos nifios ﬁﬁe sufren de maltrato, ia violencia del abusador se transforma en una forma de
vida. Crece pensando y creyendo que la gente qere kastins es parte de la vida cotidiana; por o
fanto este comportamiento se torna "aceptabile” v el cicle del abusa continda cuando ellos se
transforman e padres que abusan de sus hijos y estos de los suyos, continuando asf el ciclo viciose

por generaciones,
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Diagnostice de malirato

El diagndstico positivo del pifio maltratado requiiere de la panicipacite de an equipo
multidisciplinario que cueate con el aporte de v pediatra, ginecdlogo infantil, psiquiatra infanti,
psicdlopo, asistenic soctal, médico forenss v jucz letrado de menorcs. En b mavoria de 1os casos se
reabiza un primer diagndstico de sospecha de maitrato & cargo del pediatra. En otros ¢asos soi
famaliares o veciuos quienes denuncian situeciones que perciben come malteato,

Fara et diagnostico se lienen en cuenta datos del interrogatorio y el examen clinico, los exmaidos de

[ enguesta social y eventwalments de exdmenes complementarins,

Dentro del inlerrogatorio se debe tener en cuenta:

- Edad

- Apariencia det nifio.

- Seitales corporales de injunias previas en varos cetadios de resolucidn

- Trauma feciente de arigen desconocido.

- Histona previa de episodios similares.

- Demora en la bisquecda de asistencia médica,

- El control pedfatrico def nifio, camplimiento de fas immunizaciones.

- Crisis familiar, estrés ecorbmico, alooholismo, psicesis, drogadiceion y problemas da

comportamicalc sovial,

el examen fisica se destaca la ohservacion de 1a actimd del nifie, el estado general, Ja valaracién
a4l estado nutricionsl, Iz hipieno, 1a vostimenta pueden treducir ung omision de los coidados
elementales.
Ej examen debe ser completo y sistémico, orientado al hallazgo de fas fesiones tipicas en ag

tepopratias habitmates.

Dentrp de los exAmencs complementarios se destacan: la radiogiafia de esqueteto (porla
importancia de la presencia de fracturas actuales o consolidadas desapercibidas), fondo de ojo,

gcografia 0 tomografia da erineo (por I gravedad de Yas losiones meningoencefilicas), hemoerama
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¥ ciasis sangultiea (para descartar que las lesiones equiméticas de picl cbedezcan a un trastomo
fiematoidgico).

Fastores de riesgo

Caracierisiica b aitbiie gHe se enciiciiva aumentando iz probabitidad ds §iic 36 desamolle m
hechn. Encontramos facinres de riesgn refacionados al entornn familiar v sncial tales como; madre
soltern embaraza no deseado, alesholismo, drogadiceiin, psicopaties.

Ademis factores de rigsgo en el nifio; prematuro, retardo mental, laciante irritante.

Aulores como Belsky, proponen una perspectiva ecoldgica, no limilar a una sola causa del malirato
infantil, stiio que debemas contemplar difererites aspectos retacionados con el desamotio det
individizo en cuanto a su historia personal, su miceosistema {caracteristicas y relaciones familiares),
su exosistena {trabajo, elase social y vecindad) y su macresistema considevands las carseteristicns
culturales. Por consiguiente, 1a respuesta de abuso seria una consecuencia tanto de ka propia histona
de la infanciz de los padres, coma de los valows v prédcticas de crianza infartil gus caraclenzan a la

sociedad o subcullura en la cual ci individuo, ja farmhia y Ja comunidad se encuentean.

Sustancias Psicoactivas {alcohol v drogas)

“F1 ser humano pusde hacerse dependients de una amplia diversidad de objetos y hasia de personas.
Es asl aue se pueds hablar de dependencia al juego, 4 la televisidn a internet, efe. Bsto significa gue
&l fendmeno de tas adicciones excede Ia situacién de dependencin de las drogas, ¥ en el mismo s
enlrelazan factores individuales, familiares sociales, culturales que conlnibuyen al establecimiento
de vinculos adictives. Prevenit implica actuar sobre todos estos factores involucrados en ¢
probiema.

Ling primera definicién de deogas psicoactivas realizada por la Organizacion mundial de 1a Salud
(OMS) nos permitira tener nna idea clara d Yo que Homames droga: PDroga s toda sustancia ya sea
de arigen natural o sintética que una vez qus €3 inlroducida a1 organismo es capaz de alicrar una o
més de sus funciones. Esta cs una definicion amplia de droga gue abarca sustaneias que uno

habiteatmente no involucraria, como 1os medicamentos.
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Dreniro de esta defiuicion de dvoga cuando nos referimos a las adicciones, hablamos de un tipo do
drogas en especial gue soit fas lamadas psicotdpicas o psicoactivas, son aqueiias drogas cuyo efecto
principal se ejerce en el Sistera Nerviose Central (SNC) provocando alteraciones det estado de
Animo, conducta, comporaiicnto, concivncia, ¥ percepeiones. Esta definicién que es
farmacolagica, pennite clasificarlas segim sn efecto en el SNC y asi cadr droga nueva que aparece
on &} mercado, puede ser ingresada en ina de cllas,

Segin ofra defmicién: Droga seré cualquiera de las muikiples sustancias que el hombse ha usado,
1153 o intentard a lo largo de Yos siglos, con capacidad para modificar las funciones del srganismo
vivo que tiene que ver con su conducta, su jufcto, sh comportamiento, si percepcidm o st estado de
dnimolJaime Funes Arteapa).

Teniendo en cucata estas definiciones, po es adecuzdo hablar de “la droga”come un fendmeno
unico y uniforme. Considerando que existen diversas sustancias, consumidas de distintas formas
pot diversas pecsnnas de diferertes conlextos y que pueds dar bugar a variados tipos de sitraciones
mis o menos probieméticas, resuita mis apropiado refentse a LAS DROUGAS.

Con respecto al alcohol, es 1a droga mas consumida e nueslio entormo sociocultural, de la que mas
se abusa y 1a que reus problens sovidles, sanitarivs y eeondiives causa (aecidentes de lamsilo y
laborales, violencia domestica y social, probiemas de salud, aicoholismo, entre ofros).

g un depresor del Sistema Nervioso Central gue adormece progresivamente el funcionamicalo de
105 centros cerebralss superiores produciende desinhibicion conductual y emocional.

No es wo estimnlante, como a veces se cree; |a euforia inicial que provoea e debe a 1a inhibizion
det antoconirot de 1 persona que lo copsume,

En cuanito a 13 Pasta Base de Cocaina es et producto intermedio en la fabricacitn del ctorhidrato de
cocalna a partis de las hojes de coce. Gensralimerde ¢ obtiene al disclver on agua las hojes do coca
secas y Iratar ta solucién con kerosene o gasolina, para postericruente mezclarla con sustancias
alealinas y permanganato de potasio y finetmente dcido sulfirico, Sc consume fumada en pips,

tnezclada con tabaco o marifiuana en cigarilto. La Pasta Base de Cocaina tiene bajo costo y una alta
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disponibilidad de América Latina, se obticos mediante procesos de laboratorio muy simples, s de

facil uso y poses una potente y breve accion, fo que ia hace muy adictiva.

! Drogas mas informacitn mencs riesgo Problema Drogss: Compromizo de lodos, octubre 2007 &* Ediciérn: Edita Ivnta
Nacional de Drogas, Presidencia de la Repiiblica Oriental det Uniguay, Presidents Lie. Jorge Vazquez Secrelario
General Lic. Milton Romani Geroer

24



a Tahla vorafiro N 1

Distribucton segion Edad de usuanios hospitalizados en el Centro Hospitalario Pedidtrico

RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICAS

del 1" de Agosto al 31 de Agosto de 2009, Montevideo.

EDAD FA FR%
6 a 8 afios 4 29%
g a 10 afios 1 7%
11a12 aflos 9 64%
TOTAL | 14 | 100%
29% mEa 8
afios
i m9a10
afios
@ 11a12
?% afos

- 64%

Fuente: Historias Clinicas.



Tabla v grifico N° 2

3
E

Distribucion segin Sexo de usuarios hospitalizados en &l Ceniro Hospitalario Pedidtrico

del 1° de Agosto al 31 de Agosto de 2009, Montevideo.

SEXO | FA '“Jﬁf;
MASCULIND:: 7 | 50%
FEMENINO * 7 t 50%
TOTAL ‘ 14 100%

Fuente: Historias Clinicas.



¢ Tabla v grifico N° 3

et o B

Distribucion segin Niicleo Familiar de USUaros nosp

italizados en &l Ce

I

Hospitalario Pediatrico

del 1° de Agosto al 31 de Agosto de 2009, Montevideo.

'NUCLEO

FAMILIAR | FA ;,‘
PRESENTA 17 ] 8% |
'NO PRESENTA j 2 14%
TOTAL 14 | 100%

Fuente: Historias Clinicas.



* ‘Tabia vy grafico N° 4

Distmibucién segin Derivacion del caso de maltrato de usuarios hospitalizados en el Centro

Hospitalario Pediatrico del 1° de Agosto al 31 de Agosto de 2009, Montevideo.

DERIVACION DEL

' MALTRATO FA FR%
i PARTICULAR 5 | 36%
; INSTITUCIONAL 9 64%
'TOTAL 14 | 100%

Fuente: Historias Clinicas.




e Tabia vy grifico N° 5

Distribucion segun Antecedentes personales de maiirato de usuarios hospitatizados en el Ceniro

Hospitalario Pediatrico del 1° de Agosto al 31 de Agosto de 2009, Montevideo.

'ANTECEDENTES : ]
! PERSONALES
'DE MALTRATO FA FR%

: |
' PRESENTA B8 | 43% |

'NOPRESENTA | 4 | 28.5%

' S/IDATOS 4 | 285% |

TOTAL I 14 100%

Fuente: Historias Clinicas,
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o TablaN"6

Distribucion segun Tipo de malirato de usuarios hospitalizados en et Cen

iro Hosprialano Pediatrico

del 1° de Agosto al 31 de Agosto de 2009, Montevideo.

TIPOS DE MALTRATO| FA FR%
MALTRATO FISICO 13 83%
TOTAL 14 100%
ABANDONO FISICO 2 14%
TOTAL 14 100%
ABANDONO

EMOCIONAL i 50%
TOTAL 14 100%
ABUSO SEXUAL 4 28%
TOTAL 14 100%
MALTRATO

EMOCIONAL 5 36%
TOTAL 14 100%

Fuente: Historias Clinicas.
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o Tabia y grafico N7

Distribucion segin Consumo de sustancias por parie
=] ¥

Ceniro Hospitalario Pediatrico del 1° de Agosio ai 3

i de Agosio de 2009, Montevideo.

del victimaric de usuarios hospitalizados en ¢

CONSUMO ]

DE
SUSTANCIAS| FA | FR%
Si 5 | 36% |
o) 1 E 7% |
SIDATOS 8 57% |
TOTAL 14 mﬂ@ﬁ

Fuente: Historias Clinicas.



= ‘Tabia y grifico N° 8

Distribucitén segun Sustancias de consumo por parte del victimario de usuarios hospitalizados en el

=

Ceniro Hospitalario Pediatrico del 17 de Agosio al 31 de Apgosio de 2009, Monieviden.

| CONSUMO de

SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS FA FR%
ALCOHOL 2 21% |
PBC 5 2 14%
S/DATOS I 8 57% ‘I
NO CONSUME e 7% f
|TOTAL 14 100% |

Fuente: Historias Chnicas.
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e Tabiay grifico N"§

Distribucién segin Situacion laboral del victimario de usuarios hospitalizados en el Cent

Hospitalario Pediatrico del 1° de Agosto al 31 de Agosto de 2009, Montevideo,

SITUACION

\LABORAL del F
VICTIMARIO FA FR%
sl 6 42% |
'NO 3 [ 21%

| S/IDATOS 5 | 38% |
TOTAL e 14 | 100%

|

Fuente: Historias Clinicas.



Anadiisis

Se delectatan un total de 14 casos de malirato infantil, esta en relacion a la cantidad de dias en los
que se realizd In investigacion equivale a un caso por Gin (Ia recolection 4o datos en ¢t Ceato
Elospitalario Pediitrico de Referencia Nacional se realizo tres dlasala semana dorante el mes de
Agosto), pos fo que concuerda con dafos obtenides por la Lia. Rippe psiquiatra infantil del Centro
Hospitalario Pedidtrico de Referencia Nacional, 1a cual manifest6 que “un caso de maltrato infantii
por dia es tucho, sin tener en cienta los casos que no son denunciatos v pog ko tanto ae son
woniocidos esto 1ios fleva a conciuir que las cifras son aun inayores. Estadisticaniente por cada wio
que se encuentza se estima que hay 15 que quedan ocultos, hay nifios que na son aiendidos, hay
episedios que uo s¢ detectan y si los hay. A todo esto debe incluirse a los demds nifios de 1a familia
qus también pueden se7 viciinas o testigos de ia viclencia.” |

De seuerdo a las variables utilizadas pars describir la pohlacitn en estudio, encontramos gue
respecto & le variable Edad; et {6496) de Yos casos se encontrabs enlre los 11 a 12 afios; seguido por
un {29%) de cntre [os 6 4 § altos y un (7%} entre 9 a 10 afios.

En relacion a la variable Sexo encontramos un (50%) comespondid al sexo femeninoy (50%)al
mascutins: con lo que este ressltado coinciden con los datos obtenidos del Comite de Mallrato det
Centwo Hospitalario Pedidtrico de Referencia Nacianal, en €l cual describe que et maitrata se
equipara eatre ambes sexos luego de los 5 aiios de edad®

Relacionado a1 Nivel de Inskuccion da la victima, se eacontrd que un {100%) dc os casos estan
curzande primaria. Al relacianar esta variabde con la derivacitn del caso de maltraio al Centre

1 fosphalario Pediatrieo de Referencia Nacional se detecta que un (6475} de tos mismos fueron
derivados por una Institucion educativa, mieniras que derivados por im particular (familiar o

vecing) fue de un {36%). Esio a su vez, 56 COIMEsponde Coh una investigacion del INAU en et aflo

% <} INAU recibe cuatro denumcias sobrs maltrato infantil por diz™; Diario EL PAIS; 2008 Abrit 23; Seccidn B pag 3

34



2009, en la cual sc desiaca el itayor potieniaje e casos derivados de cenitos ciucativos (17%);
viendo aqué el rof prepc:ndemnfe que ¢stos cumpien af momedte de realizar fa denuncia.

A diferencia dz parficulares (familiares o amigos) los cuales denivan o denuncias estos casos snun
Tmenor porcentaje (3%6)."

En retacion a la variable Niiclen Familiar, se destaca oue el {8694) de los casns presenta, micntras
que €1 {14%) no presems.

Respecio a Jos Anfecedentes Personales dde maitralo en la victima, se encontrd que un (43%) de los
cas0s presenia, mientrag que un {28,5%) no los presenta v {28.5% } sin dato. El porcentaje de casos
sint datos, es debido a gue en la Histaria Clinica no existen registros ¢ no aporta datos referidos sl
fema.

En la varisble Tipo de Maltzato, tenemos que un {0325} de 105 casos presenta Malirato Flsico,
seguido por un {50%) de Abandono Emocionat, un {(36%) de Malwato Emocional, un (28%6) Abuso
Sexazal v un (149%) Abandoro Fisica. Misntras que Siedroms de Manchasen vy Malteato
Institucional no se deteciaron casos. Esios resultades podrian reizcionarse con un estudio reahzado
por el Centre Hospitalario Pedidtrico de Referencia Nacional en el afto 2804, doade se puede
observar gue ¢f Melirato Fisico presenis w sisyor porcentage de casos v uu dussicinto de casus por
Abuso Sexual.

Dre acuerdo a la vanable Consume do Sustaneias por parte det victimario se destaca que un (36%%)
de los casos, los padees o culdadores consuinen afcohol y/o drogas. De esto sc desprende gue un
{21%) d¢ los casos copsumen alcohol y un {1496) pasts base de cocaing,

Debemos hacer hincapié, gue se deiecid gque en un {57%) e fus casos 0o cxistia registro oo ia
Historia Clinica sobre ¢f consumo de sustancias psicoactivas (aleohol y/o dragas) en ¢l viclimario,
debide & que no se contempta rackas veres pot patie de los profesionales al momento del ingreso

del nifio mallratado, por lo que consideramos que 1o $€ toTo en Cuchta un tactor preponderante; i

¥ MIDTS, Ministerio de Desamollo Social. Abuso Mol trato 2009 Feb.(ctiado 6 Feb. 2609}, Disponible et
hutpdwww. mides. gub.uy/mides/index. jsp.
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consumo de sustancias psicoactivas como disparador del malirato, de acuerdo a la Oiganizacién
Mundial para ia Salud.

A su vez 2 le debe dar 12 importancia que pretende dar la OMS, a la relacién existente enlre el
consumo 4 sistancias psivoaciivas en ol viciiiario y el maltraio infani, a tal puiti e ¢sta 1o
sefiala a través de un manna$ de maktrato infantil comn | “necesidad urgente y nmindial” de
gumentar a5 inversioncs pare prevenir oste fandmeno y preporcionar o informacién necesarie pam
implementar programas coii que fogrario. La guia demuestea que dicha vioilencia puede prevenirse y
es um instrumento priclico pars ayudar 2 los pobiemos a poner ca marcha las recomendaciones del
prgamismo multitaterat, entre tas que se encuentra la creacidn de sistemnas y de servicios de
proteccion infantil facilmente accesibles para los menores.

En relacion a 1a variable Situacion laboral del victimario se enconled que uin (42%) irabajs micniras
que un {2194} no realiza ninguna actividad y un {36%6) no presento datos. Aqui deslacainos la
jmpodancia del ingrese econdrmice al wicteo familiar de a victima, ya queva estudio realizado en
el afto 2002 por ef cotiié de maitrato dei Centro Tlospitalario Pediftrico de Referencia Nacional
detectd un awuento de fos casos de maitrato relacionado a Ia crisis econdmica que suftid ei pals en

et TNICATITERG.
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Conciusion

Através de nucstro trabajo de investigacion se detectss ia falencia que presenta el equipo de
proicsionates al reethir un ¢aso de Maltrato Infawitt; relacionando esto & que no tontemplas & la
mayoria de los casos ¢l consumo de sustaucias psicoactivas (alcohol y/o drogas) por parte del
victimario, sienda este un factor desencadenante en un gren porcentaje de ¢asos que se dan hoy o
dia en nueslra sociedad. Decimos este, ya que el conswno de sustancias psicoactivas (alcohol yio
(rogas) et nuestra sociedad s¢ ha, inerementandn en estos Gltivns afios y de la mana de esls e que
se ha visto un aumento de maltiples casos de ivalrato infantil, tomando como respaiio a la
Organizacién Mundial para la Salud {OMS) [a ceal considera el caso como “urgente y mondiai”,
Es por ello 1a importancia de comenzar 2 trabajar con este factor de riesgo.

Como profestonales de Ja salud proponemos reforzar las gcciones de promocion y prevencion en el
primer nivel de atencitn ya aue es 1a puerta de ingreso al sistema de salud.

Adembs, €3 en ot nivel en ¢l que sc propone irebajar con las femilies en su emomo, ast so puede
observar como se relacionan y transitan estas con Ia problematica, siendo més sencilla su deteccién
debido al vinewlo cue s¢ puede uenerar entye los centyos de salud y las familias.

Es importainte ceforzar fas redes de soporte social ya que son ks gug brindan sostén, proteceidn,
contencion y calaboran en la deteccion de nuevos casas.

De esta manera se intentard trabajar con todos los aspectos del tndividue afectade ast como también
con su familia, considerfadolo como un ser biopsicosocial,

Dchemos recordar gue ca el caso del Maltrate Infantil, probablamente exisis violcagia ea giros
miembros del miz¢lec Yamiliar, por 1o que €3 recontortante contar con profesionales que eolaboren en
pro de superar esta problemalica.

Debemos aprovechar la influencéa que tiznen jos medios de connmicacion en 1a sociedad al

momento de fanzar campaitas de prevencion v promocién asf como también informar a fa sociedad
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sobre las herraniientas necesanias qile ic permiian icconncer una situacion de Matirato Infanti] ya
sex en integrantes de sw micieo famifiar, laboral, eic.

Es necesario difindir 1s izy contra violencia infantil, en ta cual las personas tienen el dereche de
gerunciar estos casos y aplicar ds misoia; asi oonio 10 reatizan tiferentes insimuciones; INAU,
MIDES, ASSE, Centros CATF, v diferentes ONCG

Prra stacar esls creciente probtemdticr sdemis de In provencitm y promocidn o5 fundamenial
frabajar en fareas de capacitacion del personal sanitario ¥ de todos aqueiios referentes

pertenecientes a la red para de esta manera abordar la problemidtica de 1a mejor manera posible.
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ANEXOS



INSTRUMENTOQO de RECOLECCION de DATOS:

Maiirato Infantil y Consumo de Drogas

—

Fooha:ld
Sala:
Eatas dol Nirdinlclales: Sexo: [ ]
Edad; fafafne: E
& aa 10 afios
1212 2f0:
Entecedontes Pereonales de Maltrato: Pracants
Mo Presenta,
Motivo de Consulta;
ﬁiagnnsficu:
Nbvel tda Instruceion: Prim=ria.
Nucleo Familiar:
Prasenfa: Madre
Padra,
Hermanog
iros
No prasenta: |
Tinos de Maltrato: Presenta: Maltrato Fisico.
Mallrato emocional.
Mattrato Instijucional.
Aybandono Fisico.
Abandono Emocional.
Sindrome de Minchausan.
Arugo Sexual.
Berivacion del Maitrato:  [Parficular. I
IInsiducianal. 3
|Batos dal \.":Icll maric; _
Conaumo de Sustanclas Pslcoactivas: CoOnsuma: ﬂmhulﬁ
PBC.

N Consurne:

Sitvacion Lobeoral:

Trabaja

Mo Trabajs.




CRONQGRAMA de GANTT INICIAL;

MES Setiambre | Ociubre | Noviembre | Dictembra | Enero | Febrere | Marze | Abrit

ACTIVIDAD

Prazentacién del FY
Frograma Tesls por
Céledra de Salud
meital

Efeccidn dei Tema. Fy

Reunién del gnipo

de Investigagicn A A & & & 4 A A
Revisidn Bibliografics & A

Tutoiia Dooants A A &

Reunién con Equipo de
Makrato en CHP RN A

Efaboraciin de)
Fiotooolo & F F

. pTutoras

Presentasién dei
Protocoie "pitota” a A

Auvdonzacion
Instibscipnal &

Imnlemantacidn dal
Blan Bilsts A

Implementacitn dat
Froyectn A

Tabulacidn y Analisis
de datos F Y

Entrega del Prolocelo
al DIVA

Sofncited dot Tribtnat

- |-

Defanza




CRONOGRAMA de GANTT |
_ . .MODIFICADO:

MES

Sei

Moy

Dig

Eng

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jui

Ago

Sel

ACTIVIDAD

Freseniacion dai
Frograme lesis por
Catedmrm da Safud
Menlal

Elgecion dal Tema.

Rewunifn de! grupe
de investgaciin

Revisitn Bibliografies

-

Tutoria Docents

Relnién con Equipo
de

Maftrato en > H.P.R.N

Elaboracitn del
Pratocols

Presentaciin del
Protocols "pilato” a8
Tuloras

Autarizaclén
Ingbtucionat

Implementacion del
Plan Piloto

Para da funcionarias
del G HP.RN

Implamentacitn dei
Froyacto

Tabulacidn y Andlisls
de datos

I=

Entrega dal Protocoke

al GivA

Soliciud cai Tribunal

Dwfansa

I |9 |




Anexo N° [

Plan Piloie

Con e} fin de realizar una prueba, se pondra en préctica un Plan Piloto para obtener toda
informaeidn que mejore e} proyecto de investigacion y ademas revele mejorias.
Para ello s especifican los objetivos, planificacién de la cjccucion y tos recursos

necesarios para Hevarlos a cabo.,

ORIETIVO GENERAL:
Evaluar los diferentes aspectos del proyecto de investigaeion como base para cfectoar

posibles revisiones y/o correcciones para cvitar sesgos en el producte final.

OBIETTVOS ESPECIFICOS:
Veriticar ta fuctibilidad de la pregunia a investigar.

Verificar la confiabilidad y validez del insttumento  pava la recoleccion de datos.

PESARROLLO:

Derante ¢l periado eomprendido entre el 27 de Julio al 31 de Julio de 2009, asistirconos
al Centro Hospitalario Pedidtrico de Referencia Wacional de lunes a viernes en el
horario de 9 a 12,

Se utilizara un msirumento para la tecoleccion dc dalos que se abtendréan de las

Historias Cinicas por parte de los estuchantes que realizaran la investigacitn.

RECURSOS HUMANOS:

Cualro estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
T'icmpo Total: 15 [leras.

RECURSOS MATERIALES:

Lapices

Goma

Hojas

Carpetas



Anexo N° 2

Conmité de Malirato del Centro Flogpitalario Pedidtrico de Relerencia Nacional;

Secrefaria :

Dra. Raqucl Dominguex
Pro-seeretaria:

Pra. Rosano Satriano
Tesorera:

Pra. Graciela Palomino

Enteprantes:

Dra. Beatriz Lstable

Dra. Beatriz Golucchi

Dra. Dorasida Caito

Dira. Beatriz Balbcla

Psic. Nelson de T.eon

Asist. So¢, Ma. Elvira Teperino
Asist, Sou, Setva Aldaya

Asisl, Sue, Ma. Isabel Rama

Dia de reunidn: todes los martes
Hora: 13:00 .
Lugnr: SUP



