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RESUMEN

Reducir los malos tratos en la infancia constituye actualmente un reto ya que se
trata de un proceso complejo en el que intervienen multiples factores sociales,
politicos, econdmicos, juridicos, biolégicos y psicoldgicos; y cuyo andlisis y

posibles soluciones sobrepasan el ambito médico.

La presente investigacion es un estudio acerca del maltrato en las nifias, nifios y
adolescentes, atendidos tanto por el servicio de consulta externa como por el de
emergencias del Centro de Salud Viacha, Provincia Ingavi del Departamento de
La Paz, Estado Plurinacional de Bolivia, durante el primer trimestre del afio 2020.
Para este fin, se disefid un instrumento de investigacion que consiste en un
formulario por medio del cual se registraron los datos obtenidos de un conjunto
de historias clinicas seleccionadas en un periodo temporal determinado, con la
finalidad de registrar evidencias del maltrato a esta poblacion vulnerable. Las
variables medidas en este instrumento fueron cuantitativas y categéricas
evidenciandose una mayoria de casos de maltrato atendidos en consulta externa,
el sexo predominante fue el masculino, el grupo etario mas frecuente fue el de 6
a 9 afios, el tipo de maltrato por omisién predomindé frente al maltrato por accion,
la lesibn mas frecuente fue del tipo quemadura y la region anatébmica mas

afectada fue la de espalda/gluteos.

Se recomienda implementar una normativa interna en el Centro de Salud Viacha
de manera que el uso del instrumento de deteccion de maltrato infantil sea
obligatorio tanto en atencion en consulta externa como en emergencias y reforzar
la sensibilizacion, educacidén y capacitacion en relacion a los otros tipos de

maltratos.

PALABRAS CLAVE: Agresor Infantil, Maltrato Infantil, Nifia, Nifio y

Adolescente.



SUMMARY

Reducing abuse in childhood is currently a challenge since it is a complex process
in which multiple social, political, economic, legal, biological and psychological
factors intervene; and whose analysis and possible solutions go beyond the

medical field.

This research is a study about abuse in girls, boys and adolescents, attended by
both the external consultation service and the emergency service of the Viacha
Health Center, Ingavi Province of the Department of La Paz, Plurinational State
of Bolivia, during the first quarter of 2020. For this purpose, a research instrument
was designed that consists of a form by means of which the data obtained from a
set of selected medical records were recorded in a specific time period, in order
to record evidence of the mistreatment of this vulnerable population. The variables
measured by this instrument were quantitative and recorded that the highest
percentage of cases was attended in outpatient clinics, the predominant sex was
male, the most frequent age group was 6 to 9 years old, the type of abuse by
omission prevailed over To abuse by action, the most frequent injury was of the

burn type and the most affected anatomical region was the back / buttocks.

It is recommended to implement internal regulations in the Viacha Health Center
so that the use of the child abuse detection instrument is mandatory both in
outpatient care and in emergencies and to reinforce awareness, education and

training in relation to other types of mistreatment.

KEY WORDS: Child Aggressor, Child Abuse, Girl, Boy and Adolescent.



I.  INTRODUCCION

Las condiciones de indefension de las nifias, niflos y adolescentes no son
nuevas, ya que los malos tratos a esta poblacion vulnerable se conocen desde la
mas remota antigiiedad, siendo prueba de esto los testimonios historicos en las
diferentes civilizaciones, donde también se atestigua el castigo para los culpables

de la agresion a los nifios. (1

Un ejemplo de esto es el codigo de Hammurabi, el cual data de unos 2000 afios
antes de esta era, y donde se sefalaba pena para la nodriza que dejaba morir al
nifo. Asimismo, en el antiguo Egipto, el castigo era ejemplar para quienes
causaran dafio a los nifilos y en Roma, los emperadores castigaban con severidad

el abandono de estos. [

Antiguamente, se trataba de homicidios propiciados con el consentimiento de
costumbres, tradiciones, creencias religiosas y supercherias. Por ejemplo, en el
siglo XVIII, algunos padres mutilaban a sus hijos para que pidieran limosna o los
emplearan los circos. Victor Hugo, en su novela “El nifio que rie”, relata el caso
de un menor que, tras ser mutilado y sufrir ciertos cortes en la cara, daba la

impresion de que siempre reia. 1

El maltrato no solo era considerado como algo normal, sino que era un derecho
del jefe o autoridad de la familia para educar y corregir al menor. Conducta que
mas tarde se transmitié a los educadores bajo el lema de “la letra con sangre
entra”, sin que esto fuera punible. El dafio al menor no es un término limitado al
insulto verbal o los golpes, por el contrario, con frecuencia, los malos tratos mas
graves y dolorosos que la muerte misma son los que ocasiona, por ejemplo, el

hostigamiento o abuso sexual. [

Posteriormente se hicieron mas estudios, por ejemplo, Zacchia (1826) planted el
problema médico legal de los malos tratos a la nifiez y Terdieu (1879) lo abord6
de nueva forma; sin embargo, se considera que fue Coffey (1946) el iniciador del
estudio cientifico del Sindrome del Nifio Maltratado, en el trabajo que presenté

1



sobre un estudio radiografico en el que encontré una relaciéon entre hematoma
subdural, subperidstico y fracturas multiples de antigledad variable; este autor
atribuy6 tales datos a una probable anormalidad metabdlica como el origen de

dichas alteraciones (Sindrome de Coffey). [

Silverman (1953) reconstruy6 el rompecabezas de Coffey y concluyé que tales
lesiones se debian a un traumatismo esquelético no reconocido y descarté la
supuesta anormalidad metabdlica; desde entonces los resultados de este estudio

son conocidos como Sindrome de Tardieu-Silverman. Bl

El término que por primera vez se empleo para referirse al maltrato a los menores
fue Sindrome del Nifio Golpeado, mismo que perdur6 hasta que se reconocieron
las limitaciones propias de su significado. El concepto evolucioné para describir,
ademas, formas no fisicas de abuso y el término se reemplazé por el de Sindrome

del Nifio Maltratado. [3!

En Bolivia, la Constitucion y las leyes garantizan la proteccion de las nifias, nifios
y adolescentes por medio de un conglomerado de normas que reflejan los

tratados internacionales en Derechos Humanos de los que forma parte.

Pese a estos esfuerzos por velar el bienestar de nifios y adolescentes, los
diferentes tipos de maltrato contindan, de hecho, a medida que la cultura se
desarrolla y la civilizacion evoluciona, los métodos de agresién al menor se tornan

mas complejos.

Es asi, que en nuestra poblacion los datos sobre maltrato infantil, en sus
diferentes tipologias, son alarmantes, puesto que los casos se van
incrementando cada afo, siendo este ultimo tiempo en el que se atraviesa por la
pandemia del COVID-19, un periodo en el que se presume un gran incremento
en los casos. Si bien es cierto que no se pueden obtener datos fidedignos
respecto a los verdaderos indices, solo puede intuirse que, si el agresor es por lo
general una persona cercana a la victima, las medidas de aislamiento social

impuestas en la cuarentena rigida y las medidas estatales posteriores para

2



mantener los contagios en numeros bajos, aumentan de manera exponencial el

tiempo en el que dicho maltrato puede ser ejercido.

Hoy en dia, es muy dificil precisar las cifras de nifios y adolescentes que sufren
maltrato, por lo tanto, solo se puede estimar de forma aproximada y teniendo en
cuenta solo el maltrato fisico; sin embargo, es un fenbmeno que se presume
ocurre en todos los paises, independiente del grado de desarrollo de los mismos.
De cualquier forma, los resultados de las estadisticas son pobres, al igual que
son pocos los diagnésticos que se identifican en un Centro de Salud de Primer
Nivel, lo que no tiene nada de extrafio por cuanto debe admitirse que la mayoria

de los casos permanecen en la clandestinidad.

La presente investigacion tiene como objetivo fundamental determinar la
frecuencia del maltrato en nifias nifios y adolescentes que fueron atendidos en el
Centro de Salud Viacha durante el primer trimestre del afio 2020. De esta
manera, se podra aportar a la comunidad cientifica interesada, con informacion
pormenorizada de cémo puede evidenciarse el maltrato a esta poblacién
vulnerable. Se estima que los datos seran de relevancia, especialmente porque
dentro del periodo de tiempo estudiado, todavia no se habian tomado las medidas
de emergencia sanitaria para intentar disminuir el dafio que se avecinaba por la

pandemia.



[I. ANTECEDENTES

Reducir los malos tratos en la infancia constituye actualmente un reto, puesto que
se trata de un proceso complejo en el que intervienen por una parte factores
sociales, politicos, econ6micos Yy juridicos, pero también biolégicos y
psicoldgicos; y cuyo analisis y posibles soluciones sobrepasan el ambito médico.

SITUACION MUNDIAL DEL MALTRATO INFANTIL

En el mundo 275 millones de nifios son victimas cada afio de violencia, abusos y
abandonos en la familia, la escuela, la comunidad y las calles. B En América
Latina y el Caribe, nifios, niflas y adolescentes sufren a diario maltrato fisico o
psicolégico; en ese sentido, una encuesta realizada en 16 paises por el
departamento de psicologia de UNICEF en el afio 2009 indica que, el 80% de los
adultos practica violencia corporal para imponer disciplina, un punto repetitivo es

que son padres o tutores maltratados en su nifiez. [l

Aungue en la literatura se reitera que los casos que llegan a los servicios sociales
son apenas el 20% del total de sucesos de maltrato infantil, se cree que los datos
del “Programa Nacional de Epidemiologia de la Violencia en el Ambito Familiar
del Centro Reina Sofia” en Espafia, tienen suficiente solidez para conocer el
fendmeno epidemioldgico del maltrato infantil. [ Los casos declarados en Esparia
en el afio 2005 fueron de 0.84 nifios maltratados por 1000 nifios menores de 18

afios. [

La negligencia es el tipo de maltrato mas frecuente, representa el 86.4% de los
maltratos, seguidos del abuso emocional y posteriormente el maltrato fisico.
Mientras que los casos de abuso sexual solo representan el 3.6% de todos los

casos informados de maltrato. !

El bajo porcentaje de abuso sexual en los registros (0.3 por 10.000 nifios)
contrasta con estudios realizados en encuestas a adultos, de los cuales el 18.9%

manifestaba haber sufrido abusos sexuales en la infancia, 15% de los varones y



22% de las mujeres. P! De estos datos se deduce que son pocos los casos que
se reportan a las autoridades.

El grupo de edad en el que se registr6 mayor maltrato es el grupo de 1 a 12 afios;
sin embargo, al ser registrado el hecho el momento en que se notifica el abuso,

es dificil tener claro cuando ocurre el primer episodio de maltrato.

En todos los datos se puede evidenciar que son mas las niflas que los nifios

maltratados y, entre ellas, el incremento de maltrato también ha sido mayor. ]

Los datos disponibles en estudio mencionado ! indicaban que la mayoria de las
victimas son nifios y nifias menores de 18 afios, estimandose que representan
cerca del 80% de casos. De ellos, las méas afectadas son las nifias. Sobre la
relacion entre la victima y el victimario, los datos recogidos por el Servicio Médico
Legal entre 2000 y 2002, muestran que en el 79.9% de los casos el agresor
sexual es un conocido de la victima, de ese total, el 44.1% corresponde a

familiares. [

En Colombia durante el afio 2002, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses determin6 que la violencia constituye un problema de salud
publica; realiz6 64.979 dictimenes de lesiones personales a causa de la
denuncia instaurada a nivel judicial por casos de violencia intrafamiliar, para una
tasa de 184 casos por cada 100.000 habitantes, observandose una reduccion
significativa de 4.702 casos. El 62% correspondi6 a maltrato conyugal, el 23% a
violencia entre familiares y el 16% a maltrato infantil. El mayor porcentaje de
variacion en relacion con los casos ocurridos durante el afio 2001, fue 16% a

maltrato infantil. [®!

El afio 2012, los datos muestran que un 71% de los nifios y nifias entrevistados
han recibido algun tipo de violencia de sus padres y que un 51.5% ha sido

victimas de violencia fisica y con lesiones graves. [

Aunque es frecuente que los niflos sufran caidas, es muy poco comun que

presenten lesiones graves secundarias producto de éstas. Segun 6], un estudio
5



que involucré a 782 nifilos menores de cinco afios de edad, que habian sufrido
precipitaciones accidentales desde una superficie elevada, como cama o sof4,
3 presentaron fracturas de clavicula; 6, fracturas de craneo; 1, fractura de
hamero y 1, hematoma subdural. En otro estudio de 76 nifilos que se habian
precipitado de una cama, cuna o silla de altura entre 1 y 3 pies, un 18%
present6 hematomas faciales o craneales; un 12%, laceraciones en la cabeza,
y se vio una fractura de craneo no desplazada y una fractura de hueso largo.
Segun King et al.,, de 189 nifios maltratados se encontré que el 60% tenian
lesiones en el humero, fémur y tibia, también hubo en el radio, craneo, columna
vertebral, costillas, cubito y peroné (en orden decreciente de frecuencia). Entre
el 75 y el 90% de casos de nifios agredidos que involucraron una sacudida
violenta, se produjo una hemorragia retiniana difusa, estima que el 25% de los
nifios victimas de malos tratos o negligencia, han sido sometidos a abuso

sexuales mayor riesgo en las nifias que los nifios. (6]

De acuerdo con un estudio realizado en Espafia sobre maltrato infantil en la
familia, analizando los 32.741 expedientes. Segun dicho estudio, se distingue
cuatro tipos de maltrato: fisico, emocional, negligencia y abuso sexual. Lo mas
comun es la negligencia (omisién de una accion necesaria para el bienestar y
desarrollo de un menor), con 9.629 casos, es decir, supone el 84.4%de los casos
analizados. Seguido se encuentra el maltrato emocional con un 35.4%; le sigue
el maltrato fisico con un 19.9% y el abuso sexual con un 3.5%. [7]

De la misma manera, en Barcelona, el 20 de noviembre de 2018, se obtienen
datos similares, siendo la negligencia o abandono (78.5%) el tipo de maltrato
mas frecuente, seguido de los malos tratos psicoldgicos (43.6%), los maltratos
fisicos (27%) y la explotacién laboral (9.3%). El maltrato prenatal se identifico en
un 3.1% de los casos, el sometimiento sexual en un 2.1%, el sometimiento
quimico - farmacéutico en un 1% y la explotacion sexual en un 0.7%. La
proporcion de niflos maltratados es algo superior a las niflas (57.2% versus

42.8%). El 16% de los nifios maltratados tiene 2 afios o0 menos; los grupos de



edadde2-3,3-4,4-5y5- 6 representan cada uno de ellos del 5 al 6 % del
total de nifios maltratados. En torno al 70% de los casos detectados habian sido
maltratados por el padre, mientras que en un 82% habia sido maltratado por la

madre y un 12.3% habia recibido malos tratos de otros familiares. ["]

El tipo de maltrato notificado con mas frecuencia es la negligencia o cuidado
inadecuado, registrado en el 66.1% de las notificaciones. En una cuantia menor
se notifican los casos de maltrato emocional (12.6%) y maltrato fisico (14.8%),

siendo lo mas infrecuentes las notificaciones de abuso sexual (6.4%). 8]

En la ciudad de Guadalajara, México, se realizdé un estudio, en dos periodos
diferentes en el Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital de Zona No. 14
del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital Regional del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el objeto, fue la

deteccion precoz del maltrato en nifios. [

Dicho estudio, indica que los servicios de urgencia son los mas apropiados para
detectar las lesiones causadas por maltrato. Dentro de éstas, las mas tipicas
son: equimosis, cicatrices, mordeduras, hematomas o0 quemaduras,
hemorragias retinianas por sacudidas violentas; los tipos de lesiones son muy
variadas e incluyen golpes y quemaduras. Los golpes se aplican con diversos
objetos por lo que son diferentes las lesiones, el mecanismo de produccion de
los traumatismos mas frecuentes son los golpes, caidas, marcas de cinturon,
mordidas, puntapiés, azotes contra el suelo o las paredes y hasta con objetos
cortantes. Las quemaduras se las producen con cigarros, liquidos, planchas.
Cabe recalcar que el personal de consulta deberd estar capacitado para

reconocer si estas lesiones han sido producidas intencionalmente. [

Los resultados de este estudio mexicano fueron: 59 casos sospechosos de
maltrato, los tipos de lesidbn mas comunmente encontrados son: traumatismos
craneoencefalicos 20.36%, intoxicaciones 13.56%, fracturas 13.56%,

desnutricién 8.8%, abandono 5.08%, caidas 5.08%, lesiones en la mano 5.08%,



heridas punzocortantes 1.69%, contusiones 1.69%, lesiones en genitales 1.69%.
(9]

En Peru se realiz6 un estudio en el Hospital General, dando como resultado el
abandono y/o negligencia el 62%, abuso fisico 24%, maltrato emocional 10%,
abuso sexual 7%, otras formas de maltrato 9%, en estos tipos de maltrato
pueden coexistir dos 0 mas en un mismo caso. Las lesiones encontradas fueron
equimosis 16%, hematomas 50%, fracturas 3.3%, quemaduras por ladrillo y
cigarro 3.3%, violacion 10%. También se encontraron lesiones internas y
excoriaciones en menor porcentaje. Topograficamente el craneo sufre mayor
traumatismo 16.6%, cara 13.3%, térax 50%, abdomen 13.3%, pelvis 3.3%,
extremidades 96.6%. Referente al agresor las madres maltratan mas que los

padres. [10]

Segun Dres, Bellinzona, Charczewski y Rubio, el 61.2% de los ingresos al
Hospital Pereira de Montevideo correspondieron a maltratos fisicos, los menores
de 5 afios fueron 56.2% de los casos; de 5 a 10 afios 26.3%, de 10 a 15 afios
se encontré el 17.5% restante. En cuanto a la distribucion por sexo, mujeres
50.4% y varones 49.6%. Presentaron un buen estado nutricional 80.3%, 19%
eran desnutridos. Segun el tipo de maltrato 16.8% fueron de abandono fisico o
maltrato fisico por omision y maltrato fisico por accion 83.2%. Las lesiones
encontradas en el maltrato fisico por accion fueron: lesiones de partes blandas,
hematomas, equimosis, 67.1%, traumatismo encefalico craneano (TEC) 18.9%;
lesiones Oseas 8%, traumatismo de torax 5.8%; traumatismo abdominal 4.4%.
Se registraron tres intoxicaciones y un solo caso de quemadura. Con respecto
al adulto agresor, la agresion fue cometida por la madre en 35.1% de los casos
registrados, por el padre 24.8%, por ambos padres 3.6%, por el padrastro 16.9%,
y por otros familiares 9.5%. Se comprobaron 6 casos de maltrato grave que
requirieron traslado a UTI, cuatro presentaban TEC grave, uno por traumatismo

abdominal y un caso de intoxicacion por benzodiacepinas. 14



En 11 nifios se diagnosticé maltrato fisico en ausencia de lesiones, en base a
decisiones judiciales basadas en otros medios probatorios (testimoniales,
investigacion social). El destino de los nifios de esta muestra fue: en 84 casos
(61.3%) reintegro a su domicilio; en 27 casos (19.7%) ingreso a defensorias, 15

casos (10.9%) quedaron a cargo de un familiar. 14

Se identificaron 38.8% abuso sexual. La edad varia entre 1 afio y 14 afios, 34.5%
eran menores de 6 afos; 51.7% tenian entre 6 y 12 afios y 13.8% mayores de
12 afos. El 24.2% de los casos el agresor fue el padre sustituto, padre biolégico
en 11, otros familiares 27.6% como hermano, abuelo, tios, primos. 11

En Venezuela segun un estudio realizado durante 10 afios (2000 al 2010) se
identific6 que las lesiones cutdneas son las de mayor frecuencia, los
traumatismos craneanos, representan el 25% de los nifios golpeados, mas
frecuentes en nifios de 2 afios, primera causa de muerte por traumatismo no
accidental. Lesiones 6seas representan la segunda lesion mas frecuente un 33%
representa el 11 al 15% fractura de huesos largos, 5% fracturas costales, 2 al
6% fracturas de clavicula, 3% fracturas de la columna vertebral. [*2]

SITUACION DEL MALTRATO INFANTIL EN BOLIVIA

El 28 de marzo de 2012, durante la 144° Sesion de Audiencias de Comision
Interamericana de Derechos Humanos, se present6 el tema “Denuncias de la
violencia sexual contra nifias adolescentes en Bolivia” [13], en esta sesion se
presentan datos que sefialaban que: 34% de las nifias y 23% de los nifios en
Bolivia fueron sexualmente agredidas/os antes de cumplir los 18 afios, el 43.9%
de las nifias adolescentes entre 15y 19 afios de edad en Bolivia, fueron victimas
de violencia fisica, 11.1% fueron victimas de la violencia sexual de su pareja y
48.7% fueron victimas de agresion emocional. En promedio, 12 nifias o0 nifios y
adolescentes son violados cada dia en Bolivia. 60% de los sospechosos son
delincuentes reincidentes. El 97% de las denuncias de agresion sexual en Bolivia
son porque parientes varones que agreden sexualmente a mujeres adolescentes.
Mas del 50% de la gente viven en Bolivia ha sido victima de violencia intrafamiliar.
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En particular, son las jovenes y las nifias de areas rurales en Bolivia que estan

expuestas al trafico sexual hacia areas urbanas. [13]

Una de las formas mas crueles y mas frecuentes de violencia contra las nifias y
los nifios en Bolivia es la violencia sexual. De acuerdo a datos de la Mision
Justicia en Bolivia, cada dia 16 nifias o nifios sufren vejamenes sexuales, soélo
en cinco casos, estas agresiones se denuncian. A nivel mundial, en promedio el
8% de nifios y niflas menores de 18 afios sufren algun tipo de violencia sexual,
en Bolivia el promedio es de 23%. En el mundo el 20% de las nifias sufren
agresiones de este tipo; en Bolivia el promedio llega al 34%. [

El 74% de las agresiones sexuales ocurren dentro del hogar o la escuela. Solo
en El Alto, las Defensorias de la Nifiez y Adolescencia registraron de enero a
agosto de 2013 un total de 22 casos de padres que violaron a sus hijas. La
entidad reportd en el mismo tiempo 477 caos de violacion a menores de edad,

de estos, en 454 casos las victimas fueron mujeres y en 23 varones. 113!

Un estudio promovido por Vision Mundial y realizado por la investigadora Jimena
Tito en 28 municipios, detectd practicas nocivas que ejercen contra la infancia,
como dejar morir a un bebé porque es mujer, quemar nalgas a los nifios con
enuresis (que se orinan), guemar sus manos para ensefarles disciplina, usar el
castigo fisico como elemento educativo o incluso la iniciacién sexual de las nifias

por parte de los padres. [13]

Pese a todos estos datos y a la evidencia que las nifias y las adolescentes se
encuentran en el nivel de mayor indefension en la escala de la violencia, el abuso
y la discriminacion, la sociedad y el Estado no han generado todavia politicas ni
estrategias integrales para enfrentar este problema, tanto en los estudios y

analisis como en los programas y politicas publicas.

Por esta razon el presente trabajo pretende determinar la frecuencia de maltrato
infantil identificados en consulta externa y emergencias en un centro de primer

nivel, de la provincia Ingavi, con el fin de poder orientar al personal médico
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general, quien es el primero en recibir un nifio con sospecha de maltrato infantil
identificar como un delito, que tiene que ser denunciado a las entidades

correspondientes del municipio.
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IIl. JUSTIFICACION

La investigacion que se plantea en el presente trabajo permitira obtener datos
estadisticos relevantes sobre las caracteristicas del maltrato a nifias, nifios y
adolescentes en el Centro de Salud Viacha, Provincia Ingavi del Departamento
de La Paz. La relevancia anteriormente sefialada consiste en tener una muestra
especifica que pueda ser utilizada para comparacion con otros centros de salud
del pais o incluso de la region. Asimismo, dado que los datos recolectados
pertenecen al primer trimestre del afio 2020, son datos que pueden contrastarse
con los obtenidos luego de las medidas de emergencia sanitaria impuestas
mundialmente por la pandemia del COVID-19. También es importante comparar
los hallazgos obtenidos con estudios anteriores realizados en otros lugares del
pais y del mundo de manera que puedan corroborarse, por lo menos de manera
aproximada, los resultados obtenidos en aquellos.

Para las ciencias forenses, es importante diferenciar la informacion desde la
perspectiva de los trabajadores en salud, de manera de que estos puedan ser

complementados con las herramientas y conocimientos que ofrece el forense.

Una investigacion de este tipo busca transformar, en el proceso de su realizacion,
tanto al investigador como a las ciencias forenses, con un aporte de que sirva de

base para investigaciones posteriores.

Otro aspecto fundamental que justifica la presente investigacion es la
identificacion de la preparacion de los profesionales en salud para la deteccion
del maltrato a nifias, nifios y adolescentes, siendo necesario poner en evidencia,
por lo menos de forma tangencial, que se requiere un esfuerzo de capacitacion,
concientizacion y visibilizacion del maltrato fisico y de las demas formas de
maltrato como el psicologico o el sexual, que, conforme los estudios realizados
por el Estado y organizaciones internacionales encargadas de velar por su

disminucién y extincion, son en muchos casos mas severas.
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Igualmente, es importante conocer, en los pacientes estudiados, la forma por la
cual acceden a los servicios del Centro de Salud, sea por medio de la consulta
externa o por medio del servicio de emergencias. Este dato es importante para
medir la frecuencia de la violencia ejercida sobre la poblacién estudiada, ya que
una recurrencia mayor de casos por medio del servicio de emergencias puede
indicar una exposicion alta a maltrato fisico. Consecuentemente, un dato
obtenido con prevalencia de pacientes en servicio de consulta externa, puede
indicar niveles bajos, pero no por eso menos importantes, de maltrato fisico por
sobre otro tipo de maltrato, conforme las tipologias manejadas por la literatura

vigente.

Por altimo, los datos obtenidos pueden ser utilizados para ser contrastados con
las denuncias de maltrato registradas en la region en la que se encuentra el
Centro de Salud, es decir en Viacha, Provincia Ingavi de la Ciudad de La Paz.
Esto puede dar lugar a determinar en qué porcentaje los casos identificados como
maltrato por parte del personal de salud, son efectivamente representados en
denuncias ante las autoridades policiales y judiciales o cuales fueron
incorrectamente identificados como maltrato. Un indice bajo de denuncias a
pesar de un porcentaje importante de casos registrados en el Centro de Salud
donde se realiza la presente investigacion, determinara la necesidad de que las
autoridades llamadas a la proteccion de las nifias, nifios y adolescentes por

mandato constitucional y legal se vean obligadas a intervenir.
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IV. MARCO TEORICO

4.1. DEFINICIONES

Maltrato infantil

Se considera como tal cuando los padres, tutores, tutores, maestros u otras
personas ponen en peligro la integridad fisica o psicoldgica del grupo vulnerable;
La violencia puede generarse por el abuso de medios correctivos o disciplinarios
o por la imposicién de un trabajo excesivo inadecuado para su edad o condicién

fisica.

También puede ocurrir por instituciones, por accién, omision e incluso supresion;
de forma periddica y ocasional, vulnerando los derechos individuales y colectivos

reconocidos a la nifiez y adolescencia. 1

Abuso fisico

Cualquier accion tomada voluntariamente que cause o pueda causar dafio. [°]
Negligencia

La omisién de un acto necesario para cuidar el desarrollo y bienestar fisico y
mental del menor. El abandono domeéstico se identifica con el abandono de
obligaciones que socialmente son encomendadas a los padres o tutores de un

menor. (1]
Abuso sexual.

Cualquier comportamiento en el que un menor sea utilizado por un adulto u otro
menor como medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual. Esto incluye
voyerismo, exhibicionismo, contacto y penetracion. Incluso la induccion a la
prostitucién de un menor por parte de un familiar, incluso si la relacion sexual se

mantiene con terceros. 19
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Maltrato emocional o psicolégico

Accion, actitud o incapacidad para brindar un entorno emocional propicio para el
desarrollo psicologico y fisico que le permita alcanzar la independencia y la

seguridad. [1°!
Sindrome del nino maltratado

Es una de las formas que toma el fendmeno de la violencia intrafamiliar,
constituyéndose en una entidad pediatrica y leal que puede definirse por el dafio
fisico o psicolégico que sufre un nifio a través de repetidos ataques en el tiempo.

uno o mas adultos dependientes de la victima. 18]
Maltrato por accion u omision

Cualquier agresion u omisién, negligencia fisica, sexual, psicologica o
intencional, hacia una persona menor de edad, en cualquier etapa de la vida y
gue lesione su integridad biopsicosocial. Esta accion puede ser realizada de
forma regular u ocasional dentro o fuera de su hogar, por una persona, institucion

o empresa en funcion de su superioridad fisica, intelectual o econémica. [17]

Explicados algunos términos, en general se puede decir que es fundamental
establecer una definicion adecuada de maltrato infantil para poder desarrollar un
diagndstico y tratamiento adecuado a partir de él. Ademas, esta definicion servira
de base para establecer un marco legal, lo que no es un proceso facil dada la

complejidad del fenémeno. 118l

La Comision Nacional de Derechos Humanos propone la siguiente definicion:
"Todo acto u omision que tenga como objetivo causar un dafio incluso sin tal
intencion pero que perjudique el normal desarrollo del nifio" 8- El Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia define a los menores
maltratados como "los menores que ocasional o habitualmente sufren y sufren

violencia fisica, emocional o ambas, realizados con actos de accién u omision,
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pero siempre de forma intencionada, no accidental, por parte de los padres,
tutores. , propietarios o administradores de los mismos. [

Por otro lado, el abuso psicoldgico es "un comportamiento sostenido, repetitivo,
persistente e inadecuado (violencia doméstica, insultos, actitudes impredecibles,
mentiras, delirios, explotacién, abuso sexual, negligencia y otros) que dafia
sustancialmente o reduce tanto la potencial creativo como el desarrollo de las
facultades y procesos mentales del nifio (inteligencia, memoria, reconocimiento,
percepcion, atencion, imaginacion y moral) que imposibilita la comprension y
manejo del entorno, lo confunde y / o lo asusta, haciéndolo mas vulnerable e

inseguro, afectando negativamente su educacion, bienestar general y vida social
[19].

En relacion a la clasificacién del maltrato infantil, los investigadores que estudian
este tema proponen diversas formas de clasificacion, las cuales se encuentran

en el siguiente grafico [1°!
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— Loredo

- Agresion fisica
-Abuso sexual
- Deprivacion emocional

- Formas poco comunes: Sindrome de
Minchausen en nifios, abuso fetal, abuso
de tipo ritual o religioso, nifios de la guerra

y de la calle.

— Martinez

-Fisico,
-Sexual
- Deprivacioén afectiva
-Descuido

— Claussen

- Fisico
-Psicologico
-Negligencia

DIVERSOS AUTORES

— Suarez

CLASIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL SEGUN

- Fisico
-Psicoldgico social

— Milling

-Fisico
-Abuso sexual
-Psicoldgico
-Negligencia

Cuadro 1: Elaboracién propia a partir de: El maltrato infantil: un problema mundial. 23

4.2. TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

Dependiendo de su manifestacion, la violencia puede ocurrir a traveés de acciones

cuando se hace algo para dafiar al nifio fisica, mental y / o sexualmente. También

puede ocurrir al omitir y eliminar cuando su familia 'y / o grupo de convivencia no

esta garantizado o privado de manera intencional o negligente de la satisfaccién

de sus necesidades fisiologicas, cognitivas, emocionales, sociales y de

autoestima y tiene los medios necesarios para hacerlo. [4
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4.3. TIPOS DE VIOLENCIA SEGUN MODALIDADES

La violencia por su expresion o comportamiento puede a su vez clasificarse en
modalidad. Lo que se manifiesta por la accion se puede dividir en violencia por
omision y supresion, se puede expresar en negligencia en el cuidado fisico, en

un nivel psicoafectivo bajo o en ambos, en cuyo caso hablamos de abandono. (14
4.4. VIOLENCIA POR ACCION

Violencia fisica

La violencia fisica contra los nifios ocurre con cualquier lesién infligida no
accidental que les cause dafio fisico, enfermedad o los ponga en grave riesgo de
sufrir. Podria ser el resultado de uno o dos casos individuales, o podria ser una
situacion de abuso crénico. Las lesiones incluyen trastornos reconocidos que van
mas alla de la inflamacidn, irritacion o enrojecimiento de la piel por golpes, golpes
0 patadas, golpes con latigo u otros objetos y acciones que dafian cualquier parte

del cuerpo. 14

Violencia psicologica o emocional

Es un acto deliberado o cualquier esfuerzo que intente minar la autoestima del
nifio, nifla o adolescente. En general, se presenta en formas de hostilidad verbal,
como insultos, burlas, desprecio, criticas o0 amenazas de abandonar o bloquear
iniciativas de los nifios, lo que conduce a graves trastornos mentales y afecta su

desarrollo psicolégico y emocional. (4]
Tipos de maltrato emocional.

* Rechazo: Cuando existe una actitud de evitar al nifio, nifia o adolescente de
manera permanente o esporadica de las iniciativas de apego o interaccion que

tienen; Esto implica comportamientos que constituyen abandono o rechazo. [14

» Aterrorizar: Cuando se crea en ellos un miedo intenso por amenazas

constantes de castigo extremo o siniestro. [14]
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+ Aislamiento: Tendencia a privarlos de oportunidades para establecer

relaciones sociales. 14

* Ignorar: Cuando no hay voluntad de atencion de los padres para prestar

atencion a las expresiones emocionales del nifio o adolescente. [*4]

Los nifios, niflas y adolescentes que presencian violencia pueden ser incluidos
en esta clasificacion cuando presencian situaciones cronicas de violencia entre
padres, presentando trastornos muy similares a los que caracterizan a quienes

son victimas de maltrato. 14
Violencia sexual

Se define como cualquier tipo de contacto sexual por parte de un adulto o tutor
legal. El nifio, la nifia y el adolescente pueden ser utilizados como objetos de
estimulacién sexual o para realizar actos sexuales, cuya intensidad varia de una
exhibicién a otra; Es lo més dificil de aceptar para el nifio o adolescente que lo
padece. Puede expresarse en: pedofilia, incesto, violacion, acoso sexual, abuso

sexual sin contacto fisico. 14

Mas especificamente, se contempla la violencia sexual comercial, que incluye el
abuso sexual por parte de un adulto y sus recompensas econémicas o materiales
para nifias o individuos. Este tipo de violencia engloba una variedad de actos
sexuales, con o sin contacto fisico, que son dafiinos, humillantes y en muchos
casos potencialmente mortales, como la pornografia, la violencia sexual

comercial, la trata de personas y la trata de personas. 4
Explotacion laboral

La imperiosa necesidad de percibir mayores ingresos econémicos para sustentar
a la familia obliga a estas, a expulsar a los nifios, nifias y adolescentes al mercado
laboral. UNICEF ha desarrollado un conjunto de criterios basicos para determinar
cuando el trabajo es considerado como explotacion, a saber: 1) dedicacién

exclusiva al trabajo a una edad demasiado temprana, 2) pasar demasiadas horas
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trabajando, 3) el trabajo que provoca estrés fisico, social o psicoldgico indebida,
4) trabajar y vivir en la calle en malas condiciones, 5) salario inadecuado, 6)
delegar demasiada responsabilidad al nifio, nifia y adolescente, 7) el trabajo que
impide al acceso a la educacion, 8) el trabajo que mina la dignidad y autoestima
del nifio, nifia y adolescente, 9) y que le impide conseguir un pleno desarrollo
social y psicolégico.

4.5. VIOLENCIA POR OMISION Y SUPRESION

Dentro de la violencia cometida por omision y represibn se encuentra la
negligencia o la renuncia. La negligencia y el abandono emocional son las formas
de maltrato infantil que presentan la mayor dificultad de identificacion y tienen
efectos muy negativos en el desarrollo emocional, social e intelectual del nifio,

nifia o adolescente. 14

La negligencia fisica o psicoafectivo constituye abuso pasivo y el abuso pasivo
ocurre y ocurre cuando las necesidades fisioldgicas, cognitivas, emocionales,
sociales y de autoestima de un nifio o adolescente no son tomadas en cuenta o

permiten que sean transitorias o reprimidas. (14

Omision

Es intencidn de los padres o de sus agentes omitir sus deberes y obligaciones de
cuidar y / o satisfacer las necesidades basicas del nifio, nifia o adolescente, tales

como en materia de seguridad alimentaria, alojamiento, cuidado, estudios; todos

los servicios asistenciales necesarios para la supervivencia y la calidad de vida
[20]

Negligencia

Es cuando se produce un dafio o una situacién que pone en peligro la integridad
fisica o psicologica de los nifios, nifias y adolescentes. Se refiere a la falta de
prevision, cuidado y disposicion para evitarlos provocada por cualquier adulto que
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se encargue de ello. Es decir, situaciones resultantes de negligencia, falta de

comprension o comprension. 20
De privacién emocional

Se refiere a aquellas conductas encaminadas a evitar sistematicamente el
contacto fisico, manifestacion de afecto, interaccion verbal, fisica y emocional con
el nifio, nifa o adolescente por parte de sus padres o quien los cuida. Esto
definitivamente tiene implicaciones de salud emocional y de desarrollo, asi como
su desarrollo integral. Entonces se puede afirmar que el abuso infantil en las
relaciones abusivas de poder, en el comportamiento violento hacia el nifio o / o

dafio real que ponga en peligro su integridad fisica y emocional. 2%
4.6. OTROS TIPOS DE MALTRATO INFANTIL
Maltrato prenatal

Conducta realizada voluntariamente por la madre o personas del entorno familiar,
o conductas negligentes que influyen negativamente en el embarazo y repercuten

en el feto. B
Sindrome de Minchausen por poderes

Los padres, frecuentemente la madre, provocan o inventan sintomas organicos
0 psicologicos en sus hijos que inducen a someterlos a exploraciones,
tratamientos e ingresos hospitalarios innecesarios. En ocasiones pueden agravar
enfermedades o sintomas preexistentes en el nifio. El propdésito de tales
conductas es, entre otros, el de asumir el papel de paciente a través de otra
persona. Se ha sugerido que uno de los incentivos de los padres al realizar este
tipo de comportamiento es provocar atencién y apoyo por parte del personal
sanitario (%1, El progenitor implicado busca establecer una relacion estrecha con
una figura respetable, con autoridad y de apoyo como la que puede representar

el médico. Llega a utilizar al nifio como un instrumento para establecer y
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mantener esta relacion. La relacion del padre/madre perpetradora y el nifio
afectado es patoldgica. ]

Sindrome del nino maltratado

El sindrome del nifio maltratado, es una de las formas que sume el fenébmeno de
la violencia doméstica, constituyendo una entidad pediatrica y médico legal que
puede definirse por el dafio fisico o psicoldgico inferido a un nifio mediante
agresiones reiteradas en el tiempo, provocadas por uno o mas adultos que estan

a cargo de la victima. [21]

El sindrome de nifio maltratado es una enfermedad social que se refiere a la
lesion, fisica o mental, infligida a un nifio por parte de los padres, tutores o

responsables de su cuidado, tanto si el descuido es intencional o no. [21]
LESIONES INTENCIONALES (VIOLENCIA)

“Violencia es el uso de la fuerza fisica o el poder real o por amenaza, contra la
persona misma contra otra persona, o contra un grupo o comunidad que puede
resultar en o tiene alta probabilidad de resultar en muerte, lesion, dafio

psicoldgico, problemas de desarrollo o deprivacion” (OPS/OMS) [20]
Segun la relacion entre victima y agresor, la violencia puede ser de tres tipos:
e Violencia auto infligida: La que una persona se ocasiona a si mismo [2

e Violencia Interpersonal: La impuesta por otro individuo o un nimero
pequefio de individuos. Dentro de este tipo esta incluida la violencia

intrafamiliar, maltrato al menor, agresion fisica, etc. 2%

e Violencia Colectiva: infligida por grupos grandes como el Estado,
contingentes politicos organizados, grupos irregulares u otros

establecidos y reconocidos en la comunidad. 2%
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4.7. CLASIFICACION DE LA VIOLENCIA

Segun la forma en que se causa dafio la violencia se puede dar de cuatro

maneras.

e Violencia fisica, son las conductas que causen lesion interna o externa o
cualquier otro maltrato que afecte la integridad fisica de las personas

(traumatismo, quemaduras, heridas ocasionados de manera intencional).
[22]

e Violencia sexual, son las conductas, amenazas o intimidaciones que

afecten la integridad sexual o la autodeterminacion sexual de la victima.
[22]

e Violencia psicologica, son las conductas que perturben emocionalmente

a la victima, perjudicando su desarrollo psiquico y emotivo. [22

e Violencia por Privaciones o descuido, ejercida mayormente contra
menores de edad, pero no es exclusivo de ellos. En este acapite se

considera los siguientes tipos de negligencia de los padres o tutores:

v' Fisica, los padres/tutores/cuidadores que no cubren las
necesidades fisicas de un nifio/nifia hasta un punto en el que estas

omisiones puedan causarle un dafio fisico. [?2

v' Médica, los padres/tutores/cuidadores que no solicitan atencién
médica inmediata. Asi mismo que no cumplan el tratamiento
meédico prescrito que se considere importante para la salud y

bienestar del nifio/nifia. 22

v' Emocional, los padres/tutores/cuidadores que no proporcionen el

apoyo emocional necesario, proteccion, cuidado y amor. 122
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v' Educativa, los padres/tutores/cuidadores que niegan el derecho

del nifio/nifia a la escolaridad y estimulacion intelectual apropiada
[22]

v' EconoOmica, los padres/tutores/cuidadores que no satisfagan las
necesidades basicas de subsistencia del nifio/nifia. 122

4.8. FACTORES DE RIESGO

La vulnerabilidad de los nifios y adolescentes estan relacionadas estrechamente

con la edad y el sexo, como puede verse en las siguientes figuras: 122
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Del nifio, nifia'y adolescente

ePrematuro/bajo peso al nacer

eNiflos/nifias con malformaciones congénitas.

ePortador de una patologia crénica o discapacidad fisica o psiquica
eNifios hiperactivos o con problemas de conducta

*Nifio no escolarizado, fracaso escolar o bajo rendimiento escolar.
*Hijo no deseado o no planificado.

De los padres o responsables

ePadres con historias de malos tratos.

*Madre y/o padre adolescente con bajo nivel de escolaridad e insuficiente soporte conyugal, familiar y social.

ePadres con antecedentes de desarmoniay ruptura familiar.

ePadres con pobre autoestima, falta capacidad empatica y poca tolerancia al estrés.

ePadres con problemas psiquiatricos (depresién, intento de suicidio, etc.), antecedentes de alcoholismo y
drogadiccion.

ePadres con deficiencias mentales o desinformados de las caracteristicas evolutivas del nifio y sis necesidades
en las diferentes etapas del desarrollo.

ePadres que ignoran, rechazan y amenazan permanentemente a los nifios.

eMadre con embarazo no deseado.

e Antecedentes de provocacion intencional de aborto.

*Rechazo persistente del embarazo.

eFalta de prevision del ajuar y otras necesidades para el recién nacido.

eInasistencia a controles prenatales.

De la familia

eFalta de reconocimiento de la violencia como problema, por ende, falta de busqueda de apoyo.
*Escaso apoyo o mal dirigido en la resolucion de conflictos conyugales.

eFamilias monoparentales con uniones extramaritales e hijos no deseados.

eHacinamiento

ePobreza

eAbandono o negligencia

eMigracion

eConsumo de sustancias como el alcohol.

De la sociedad

edesempleo y falta de recursos econémicos.

eAislamiento y ausencia de redes sociales de apoyo por indiferencia y falta de solidaridad.
eInsatisfaccion laboral o tensién en el trabajo

eCorrupcion institucional

«Tréafico y prostitucion infantil

eDelincuencia, alcoholismo y drogadiccion.

De la cultura

eAceptacion cultural de la violencia, practicas nocivas a la salud fisica y mental.

Actitudes negativas hacia la nifies (los nifios como posesion, aceptacion del castigo corporal, como medio de
disciplina y “educacion”).

*Repeticion de patrones de conducta.

Cuadro 2. Normas en la atencién de la violencia y sus efectos. [l



4.9 SIGNOS Y SINTOMAS DEL MALTRATO INFANTIL

Cuando a un paciente se le detecta una lesion, y se diagnostica un maltrato
presuntivo, se debe detallar el tipo, tamafio, forma, color, localizacion,
numeracion, antigiiedad de la misma, asi como también el tiempo que tardara en
sanar, valorando el nivel de gravedad, es decir, si deja cicatriz perpetua y visible,

si produce incapacidad funcional, estructural o pone en peligro su vida. 2%

e Lesiones cutaneas o0 mucosas: hematomas, equimosis,
laceraciones, marcas por objetos, arafiazos, alopecia traumatica,

mordeduras, quemaduras. [?°]

e Lesiones osteoarticulares: fracturas, subluxaciones, contusiones

por traccion. [2°

e Lesiones toracoabdominales: rupturas de visceras huecas,

macizas, seudoquistes pancreaticos, llceras. 2]

e Lesiones oculares: hemorragias retinianas, desprendimiento del
cristalino, hematomas peri orbitarios, hemorragia Vvitrea,

desprendimiento de retina. 12

e Lesiones del sistema nervioso central: hematoma subdural,
edema cerebral, sindrome del latigazo cervical, hemorragia

subaracnoidea. [29

e Lesiones a nivel psicolégico: retardo en el desarrollo fisico,
emocional e intelectual, cansancio, somatizaciones, problemas de
lenguaje, fobias, autoestima baja, sentimientos de miedo e ira,

tristeza. [20]

¢ Indicadores de Abuso Sexual: ropa interior rasgada, manchada o
sanguinolenta, dificultad para caminar o sentarse, irritacion, picor,
dolor o lesion en la zona genital o anal, infecciones de transmision

sexual, infecciones del tracto urinario u orales, embarazo. [20
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e Lesiones no intencionales (accidentes): son aquellas que

obedecen a un conjunto de circunstancias y factores que pueden

ser:

sociales, educativos, ambientales, econémicos, culturales,

politicos, urbanisticos y juridicos. 2%

4.10 DIAGNOSTICO

CRITERIOS CLINICOS DE SOSPECHA

Conforme Wolfe ?Zindica, son criterios clinicos de sospecha de maltrato que:

e Los acompafnantes como los hijos u otros menores puedan ser afectados

por el dialogo que se establezca con la persona afectada.

e El nifio o adolescente que refiere o expresa que es victima de maltrato

fisico, emocional o negligencia presente:

v

Trastorno de la conducta (enuresis, trastorno del suefio,
alimentacion, cambios en el comportamiento, en el

rendimiento escolar, etc.) 22

Lesiones cutaneas, equimosis, hematomas, heridas,
guemaduras sin explicaciones o0 con explicacion poco

convincente. [22]

Contusiones en neonatos o lactantes menores (que no se

movilizan autbnomamente). (22

Contusiones en la cara (excepto la frente y mentén), espalda,

abdomen, brazos, nalgas, oidos y dorso de las manos. [?2

Contusiones en regiones del cuerpo sin prominencias 0seas.
[22]

Contusiones que dibujan o marcan claramente el instrumento

usado. 22
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v Lesion circular en la region del cuello que aparente un intento

de estrangulacion. 22

v Lesiones circulares en mufiecas y tobillos que aparentan y

sugieren marcas de ligadura. [?2
v Areas de alopecia por arrancamiento. [22!

v Fracturas Oseas, principalmente “fracturas metafisiarias” y

“fracturas en esquina” “fracturas en asa de balde”. [??
v Traumatismo craneo — encefalicos. 22

v Lesiones en areas genitales o0 anales sugerentes de violencia

sexual. 22
v' Embarazo a temprana edad/embarazo no deseado. [?2

v" Omisién de cuidados (nifio descuidado, sucio, desnutrido,
ropa inadecuada). 22

4.11 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Lesiones accidentales 22 como ser los hematomas, heridas, fracturas,

guemaduras y otros.

e Patologias 0Oseas [?? como ser osteogénesis imperfecta, raquitismo,
hipofosfatasia, hiperostosis cortical infantil, osteomielitis, sifilis congénita,

leucemia, neuroblastoma y otras.

e Lesiones dérmicas por reaccion adversa o sustancias desconocidas y por
patologias oncoldgicas y/o hematolégicas ?2 como ser hemofilias,
sindrome de Ehlers Danlos, coagulacion intravascular diseminada,
meningococemia y otras. También enfermedades dermatolégicas como la
necrolisis epidérmica téxica, vasculitis por hipersensibilidad, eritema

multiforme, intenso dermografismo.
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e Lesiones neuroldgicas [?? que causan trastornos sensoriales como el

mielomeningocele, paraplejia y la indiferencia congénita al dolor.
e Enfermedad psiquiatrica 122

e Autolesiones ? como las automutilaciones por metabolopatias o

psicopatias.

Un padre o tutor no puede ser considerado responsable de negligencia si los

factores que han conducido a la misma estan fuera de su control 22
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V. MARCO LEGAL DEL MALTRATO INFANTIL

El estudio médico legal debe efectuarse desde el momento en que el médico
sospeche y diagnostique las lesiones durante la exploracion fisica, las posibles
causantes que las originaron, asi como el relato inverosimil de los hechos, para
gue asi se pueda actuar de forma inmediata, ya que las lesiones que presentan

los menores agredidos suelen ser causa de morbilidad y mortalidad elevadas.

Es por este motivo que la ley N° 2026 de 27 de octubre de 1999, aprueba el
Reglamento del Cédigo del Nifio, Nifia y Adolescente con el objeto de establecer
y regular el régimen de prevencion, proteccion y atencion integral que el Estado
y la sociedad deben proporcionar a todo nifio, nifia y adolescente boliviano, con
el fin de asegurarles un desarrollo fisico, mental, moral, espiritual, emocional y

social en condiciones de libertad, respeto, dignidad, equidad y justicia. (¢!

Con relacion al Derecho a la Vida, en su capitulo |, articulo 5 establece a la letra:
CAPITULO |

Derecho a la vida y a la salud

Articulo 5° (Responsabilidad institucional)

l. En el marco de lo determinado por las leyes especiales, el cumplimiento
de las disposiciones contenidas en el Titulo | del Cédigo del Nifio, Nifias
y Adolescente es de responsabilidad del Ministerio de Salud, las
Gobernaciones y los Municipios.

[I. Esresponsabilidad de Salud — SEDES, la administracion de los recursos
humanos y la implementacion de los programas nacionales de salud

dirigidos a nifios, nifias y adolescentes.
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A su vez, los Gobiernos Municipales son responsables de la dotacion y el
mantenimiento de la infraestructura y del equipamiento de hospitales,

centros de salud y postas sanitarias, gastos de medicamentos e insumos.

La ley N° 2026, vigente hasta el afio 2013, en su articulo 109 (Circunstancias),

considera que el nifio, nifia o adolescente es victima de maltrato cuando:

1.

Se le cause dafo fisico, psiquico, mental o moral, asi sea a titulo de
medidas disciplinarias o educativas.

La disciplina escolar no respete su dignidad ni su integridad

No se le provea en forma adecuada y oportuna alimentos, vestido,
vivienda, educacién o cuidado de su salud, teniendo los medios

econdmicos necesarios [26

Se lo emplee en trabajos prohibidos o contrarios a su dignidad o que

pongan en peligro su vida o salud

El desempefio de trabajo en régimen familiar no cumpla con las

condiciones establecidas en este Codigo

Se lo utilice como objeto de presion, chantaje, hostigamiento o retencién
arbitraria, en los conflictos familiares y por causa politicas o posicion

ideolodgica de sus padres o familiares

Sea victima de la indiferencia en el trato cotidiano o prolongada

incomunicacion de sus padres, tutores o guardadores.

Sea obligado a prestar su servicio militar antes de hacer cumplido la edad

fijada por la ley:

Se lo utilice o induzca su participacion en cualquier tipo de medidas de
hecho como huelgas de hambre acto violentos y otras que atenten contra

su seguridad, integridad fisica o psicologica.

10. Existan otras circunstancias que implique maltrato.
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DERECHOS DE LA NINEZ, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD EN LA
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO (CPE) 27

La Constitucion Politica del Estado Boliviano establece, en sus articulos 58, 59 y
60 que “Se considera nifia, nifio o adolescente a toda persona menor de edad.
Las nifias, nifios y adolescentes son titulares de los derechos reconocidos en la
Constitucion, con los limites establecidos en esta, y de los derechos especificos
inherentes a su proceso de desarrollo, a sus identidades, intereses y
aspiraciones", asi como establece que “Toda nifia, nifio y adolescente tiene
derecho a su desarrollo integral” y ademas “El Estado y la sociedad garantizaran
la proteccién, promocién y activa participacion de las jovenes y los jovenes en el
desarrollo productivo, politico, social, econémico y cultural, sin discriminacion

alguna, de acuerdo con la ley”.

Con relacién al deber de la sociedad de garantizar el interés superior de los nifios
dispone textualmente que “Es deber del Estado, la sociedad y la familia
garantizar la prioridad del interés superior de la nifia, nifio y adolescente, que
comprende la preeminencia de sus derechos, la primacia en recibir proteccion
y socorro en cualquier circunstancia, la prioridad en la atencion de los servicios
publicos y privados, y el acceso a una administracion de justicia pronta,

oportuna y con asistencia de personal especializado”.
Por ultimo, el articulo 6 de la Constitucion dispone:
Articulo 6

l. Se prohibe y sanciona toda forma de violencia contra las nifias, nifios y

adolescentes, tanto en la familia como en la sociedad.

CODIGO NINA, NINO Y ADOLESCENTE LEY N° 548 DE 17 DE JULIO DE 2014
(28]

Esta Ley en su articulo 142 y siguientes, dispone como derechos de las nifias

nifos y adolescentes:
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Articulo 142. (Derecho al respeto y a la dignidad)

I. La nifia, nifio y adolescente, tiene derecho a ser respetado en su dignidad

fisica, psicologica, cultural, afectiva y sexual.

II. Sila o el adolescente estuviere sujeto a medidas socio-educativas privativas
de libertad, tiene derecho a ser tratada y tratado con el respeto que merece su
dignidad. Gozan de todos los derechos y garantias establecidos en la
Constitucion Politica del Estado, sin perjuicio de los establecidos a su favor en

este Codigo; salvo los restringidos por las sanciones legalmente impuestas.
Articulo 146. (Derecho al buen Trato)

I. La nifia, nifio y adolescente tiene derecho al buen trato, que comprende
una crianza y educacion no violenta, basada en el respeto reciproco y la

solidaridad.

II. El ejercicio de la autoridad de la madre, padre, guardadora o guardador,
tutora o tutor, familiares, educadoras y educadores, deben emplear métodos
no violentos en la crianza, formacion, educacion y correccién. Se prohibe

cualquier tipo de castigo fisico, violento o humillante.

Con relacién a la definicion de violencia, este cuerpo legal indica, en su articulo

147 lo siguiente:
Articulo 147. (Violencia).

I. Constituye violencia, la acciéon u omision, por cualquier medio, que ocasione
privaciones, lesiones, dafios, sufrimientos, perjuicios en la salud fisica, mental,
afectiva, sexual, desarrollo deficiente e incluso la muerte de la nifia, nifio o

adolescente.

Il. La violencia serd sancionada por la Jueza o el Juez Penal cuando esté

tipificada como delito por la Ley Penal.
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[ll. Las formas de violencia que no estén tipificadas como delito en la Ley Penal,
constituyen infracciones y seran sancionadas por la Jueza o Juez Publico de la
Nifiez y Adolescencia, conforme lo establecido en el presente Codigo, tomando

en cuenta la gravedad del hecho y la sana critica del juzgador.

Articulo 148. (Derecho a ser protegidas y protegidos contra la Violencia

sexual)

I. La nifia, nifio y adolescente tiene derecho a ser protegida o protegido contra
cualquier forma de vulneracién a su integridad sexual. El Estado en todos sus
niveles, debe disefiar e implementar politicas de prevencién y proteccidén contra
toda forma de abuso, explotacién o sexual precoz de la nifiez y adolescencia;
asi como garantizar programas permanentes y gratuitos de asistencia y atencién

integral para las nifias, nifios y adolescentes abusados, explotados y erotizados.

II. Son formas de wvulneraciéon a la integridad sexual de nifias, nifios y

adolescentes, las siguientes:

a) Violencia sexual, que constituye toda conducta tipificada en el Codigo Penal

que afecte la libertad e integridad sexual de una nifia, nifio o adolescente;

b) Explotacion sexual, que constituye toda conducta tipificada en el Codigo
Penal, consistente en cualquier forma de abuso o violencia sexual, con la

finalidad de obtener algun tipo de retribucion.

c) Sexualizacién precoz o hipersexualizacion, que constituye la sexualizacion de
las expresiones, posturas 0 codigos de la vestimenta precoces,
permitiendo o instruyendo que nifias, nilos o adolescentes adopten roles y
comportamientos con actitudes eroticas, que no corresponden a su edad,

incurriendo en violencia psicoldgica.

d) Cualquier otro tipo de conducta que vulnere la integridad sexual de nifias,

nifos y adolescentes.
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lll. Las nifias y adolescentes mujeres gozan de proteccion y garantia plena

conforme a previsiones del Articulo 266 del Cdédigo Penal, de forma inmediata.

LEY N 2026 BOLIVIA CODIGO NINO, NINA Y ADOLESCENTE [22

La ley N° 2026, en su articulo 109 (Circunstancias), considera que el nifio, nifia o

adolescente es victima de maltrato cuando:

1.

Se le cause dafio fisico, psiquico, mental o moral, asi sea a titulo de

medidas disciplinarias o educativas.
La disciplina escolar no respete su dignidad ni su integridad.

No se le provea en forma adecuada y oportuna alimentos, vestido, vivienda,
educaciéon o cuidado de su salud, teniendo los medios econdmicos

necesarios.

Se lo emplee en trabajos prohibidos o contrarios a su dignidad o que

pongan en peligro su vida o salud.

El desempefio de trabajo en régimen familiar no cumpla con las

condiciones establecidas en este cddigo.

Se lo utilice como objeto de presién, chantaje, hostigamiento o retencion
arbitraria en los conflictos familiares y por causas politicas o posiciones

ideoldgica de sus padres o familiares.

Sea victima de la indiferencia en el trato cotidiano o prolongada

incomunicacion de sus padres, tutores o guardadores.

Sea obligado a prestar su servicio militar antes de haber cumplido la edad

fijada por la ley.

Se lo utilice o induzca su participacion en cualquier tipo de medidas de
hecho como huelgas de hambre actos violentos y otras que atenten contra

su seguridad, integridad fisica o psicoldgica.
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10. Existan otras circunstancias que impliqguen maltrato.
CODIGO PENAL BOLIVIANO [29

Este codigo establece como delitos relacionados al tema de investigacion a los

siguientes:

Articulo 270. (Lesiones gravisimas). Incurrira el autor en la pena de privacion

de libertad de dos (2) a ocho (8) afios, cuando de la lesién resultare:

1. Una enfermedad mental o corporal, cierta o probablemente incurable.

2. La debilitacion permanente de la salud o la pérdida o uso de un sentido,
de un miembro o de una funcion.

3. Laincapacidad permanente para el trabajo o la que sobrepase de ciento
ochenta (180) dias.

4. La marca indeleble o la deformacién permanente del rostro.

5. El peligro inminente de perder la vida.

Si la victima fuera una nifia, nifio o adolescente la pena sera agravada en dos

tercios.

Articulo 271. (Lesiones graves y leves). El que de cualquier modo ocasionare
a otro un dafio en el cuerpo o en la salud, no comprendido en los casos del
Articulo anterior, del cual derivare incapacidad para el trabajo de treinta (30) a
ciento ochenta (180) dias, sera sancionado con reclusién de uno (1) a cinco (5)

anos.

Sila incapacidad fuere hasta veintinueve (29) dias, se impondra al autor reclusién

de seis (6) meses a dos (2) afios o0 prestacion de trabajo hasta el maximo.

Si la victima fuera una nifia, nifio o adolescente la pena en el primer caso sera de
reclusion de cinco (5) a diez (10) afios y el segundo caso de cuatro (4) a ocho (8)
anos.
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Articulo 272. (Agravacién y atenuacion). En los casos de los dos Articulos
anteriores, la sancion sera agravada en un tercio del maximo o minimo, cuando
mediaren las circunstancias enumeradas en el Articulo 252; y disminuida en la

mitad, si se tratare de las que sefialan los Articulos 254 y 259.

Articulo 273. (Lesion seguida de muerte). El que con el fin de causar un dafio
en el cuerpo o en la salud produjere la muerte de alguna persona, sin que esta
hubiera sido querida por el autor, pero que pudo haber sido previsto, sera
sancionado con privacion de libertad de uno (1) a cuatro (4) afios. Si se tratase
del caso previsto en el Articulo 254, péarrafo primero, la sancién sera disminuida

en un tercio.

Si la victima fuera una nifia, nifio o adolescente la pena sera agravada en dos

tercios.

Articulo 274. (Lesiones culposas). El que culposamente causare a otro, alguna
de las lesiones previstas en este Capitulo, sera sancionado con multa hasta de

doscientos cuarenta (240) dias o prestacion de trabajo hasta un (1) afio.

Si la victima fuera una nifia, nifio o adolescente se aplicara una pena privativa de

dos (2) a cuatro (4) afnos.

Articulo 278. (Abandono de menores). El que abandonare a un menor de doce

(12) afos, sera sancionado con reclusion de tres (3) meses a dos (2) afios.

Si del abandono resultare lesién corporal grave o muerte, la pena sera agravada

en un tercio.

Articulo 308 bis. (Violacion de nifio, nifia o adolescente). Quien tuviera
acceso carnal con persona de uno u otro sexo menor de catorce (14) afos.
Penetracion anal o vaginal o introdujera objetos con fines libidinosos, sera
sancionado con privacion de libertad de quince (15) a veinte (20) afios, sin
derecho a indulto, asi no haya uso de la fuerza o intimidacién y se alegue

consentimiento.
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Quedan exentas de esta sancién las relaciones consensuadas entre
adolescentes mayores de doce (12) afios, siempre que no exista diferencia de
edad mayor de tres (3) afos, entre ambos, y no se haya producido violencia ni
intimidacion.

Articulo 308 ter. (Violacion en estado de inconsciencia). Quien tuviera acceso
carnal, penetracion anal o vaginal o introdujere objetos con fines libidinosos, a
una persona de uno u otro sexo, después de haberla puesto con este fin en

estado de inconsciencia, sera sancionado con pena de privacion de libertad de
diez (10) a quince (15) afios.

Si la victima fuera una nifia, nifio o adolescente la pena sera de veinte (20) a

treinta (30) afios de cércel sin derecho a indulto.

Articulo 309. (Estupro). Quien, mediante seduccidén o engafio, tuviera acceso
carnal con persona de uno u otro sexo. Mayor de catorce (14) afios y menor de
dieciocho (18), sera sancionado con privaciéon de libertad de tres (3) a seis (6)

afos.

Articulo 312. (Abuso deshonesto). El que en las mismas circunstancias y por
los medios sefialados en los Articulos 308, 308 bis y 308 ter, realizara actos
libidinosos no constitutivos de acceso carnal, serd sancionado con privacion de

libertad de uno (1) a cuatro (4) afios.

Si la victima fuere menor de catorce (14) afios, la pena sera de cinco (5) a veinte
(20) afos.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato es un delito dificil de detectar, puesto que estos hechos
generalmente ocurren al interior de las familias, por lo que pueden no ser
mostrados a su entorno social ?' EI médico general, quien es el primero en
recibir un nifio con sospecha de maltrato infantil, debe estar capacitado en la
identificacion de lesiones corporales y estar atento al comportamiento del nifio
y adolescente agredido, puesto que las lesiones que se encuentren son

evidencia y cobran jerarquia meédico-legal.

El maltrato puede ser clasificado como fisico, psicolégico o emocional, sexual,
explotacion y negligencia — abandono.

Por ser el maltrato un problema social y de salud, su enfoque implica la
participacion de otras disciplinas y sectores. Sin embargo, el sector salud puede
marcar una diferencia al proponer metodologias que han sido exitosas para la

resolucién de otros problemas.

La OPS esta liderando la implementacién y expansion de la atencion integrada
a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) como principal estrategia
para mejorar la calidad de atencién de la salud de la infancia, tanto en los

servicios de salud como en la comunidad y el hogar. 39

La deteccion del maltrato se ha introducido como uno de los nuevos
componentes de la estrategia y debe investigarse sistematicamente en la

atencion de todos los nifios por las siguientes razones:

v' Porque esta enmarcado dentro de la Convencion de las Naciones Unidas

sobre los Derechos de la Nifiez y Adolescencia.
v' Es un problema universal

v' Sigue las politicas de la OMS dentro del afio del informe mundial de

violencia y salud
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v’ Las cifras epidemioldgicas reales y el registro justifican evaluar a todos

los nifios en busca de maltrato

v" Es un problema oculto o sea que la madre pocas veces mencionara de
maneras espontanea la existencia del problema y pocos nifios tienen

evidencia clara de maltrato.

En Bolivia, un pais en vias de desarrollo, el maltrato, sea este fisico, por
descuido u abandono, emocional o sexual, a la larga se convierte en un
estilo de vida, porque se forma un circulo vicioso que es tan normal para el
menor como para su entorno familiar vivir en violencia sea esta de forma pasiva
o activa, de manera que la identificacion de casos de maltrato infantil representa
un problema de gran importancia porque la toma de decisiones a tiempo, el

reporte y su manejo adecuado sera muy importante para su resolucion.

Si bien los datos generales a nivel nacional, regional y mundial coinciden en
relacion a la frecuencia, tipologia y signo sintomatologia del maltrato, el contar
con un dato estadistico propio del centro de salud Viacha permitira evidenciar la
existencia de maltrato en la localidad, lo que se constituye en un punto de partida
para posteriores conductas estatales o privadas que busquen disminuir los
resultados obtenidos en el presente estudio.

Tomando en cuenta todo lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la frecuencia, tipologia y clinica del maltrato en nifios, nifias y
adolescentes atendidos en consulta externa, servicio de emergencias del Centro

de Salud Viacha, Provincia Ingavi, La Paz, Bolivia, primer trimestre 20207
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VIl. OBJETIVOS
Objetivo General

1. Identificar la frecuencia, tipologia y clinica del maltrato en nifios, nifias
y adolescentes atendidos en Consulta externa, servicio de emergencia
del Centro de Salud Viacha, Provincia Ingavi, La Paz, Bolivia, primer
trimestre 2020.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nimero de casos atendidos por maltrato en consulta

externa y servicio de emergencias del Centro de Salud Viacha.

2. ldentificar el sexo y grupo etario mas frecuentes de los casos atendidos

por maltrato en el Centro de Salud Viacha.
3. Describir la tipologia del maltrato en el Centro de Salud Viacha.

4. Distinguir los maltratos por accion y omision atendidos por maltrato en

el Centro de Salud Viacha.

5. Determinar el tipo de lesién y regién anatdmica que presentan los casos
atendidos por maltrato.
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VIII.DISENO DE INVESTIGACION

8.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio es descriptivo, de corte transversal, retrospectivo
realizado en el Centro de Salud Viacha, de la Provincia Ingavi durante el primer
trimestre 2020.

Descriptivo porque se mencionara las caracteristicas encontradas en la poblacion

de estudio, no busca relacién causa-efecto.

Transversal porque es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en un

momento puntual.

Retrospectivo porque el inicio del estudio es posterior a los hechos estudiados y

los datos se recogen de archivos sobre hechos sucedidos.

8.2. POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO

La poblacion en estudio estuvo conformada por 80 Historias Clinicas de nifios,
nifias y adolescentes, que ingresaron a consulta externa 'y emergencia del Centro

de Salud Viacha de la provincia Ingavi, durante el primer trimestre del 2020

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro de Salud Viacha, en
proceso de acreditacion, esta ubicado en la zona central avenida montes B, de
la ciudad de Viacha, provincia Ingavi, cuenta con una poblacién de

aproximadamente 39.000 nifios, nifias y adolescentes que acuden a dicho centro.

8.3. MUESTRA

No se realizé muestreo, porque se trabajé con totalidad de la poblacion haciendo
a 80 Historias Clinicas de nifios, nifias y adolescentes que fueron diagnosticados

de maltrato en el Centro de Salud Viacha, durante el primer trimestre del 2020.
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8.4

8.4.1.

8.4.2.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de nifios, nifias y adolescentes que acudieron al Centro

de Salud Viacha y fueron diagnosticados de maltrato en consulta externa

y emergencias.

Historias Clinicas de nifios, nifias y adolescentes que acudieron por
motivos de abandono/descuido/negligencia

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas de nifios, nifias y adolescentes que acudieron al

Centro de Salud Viacha que no fueron diagnosticados de maltrato.

8.5 VARIABLES

Edad de la victima de maltrato

Sexo de la victima de maltrato Infantil
Tipo/clasificacién de maltrato
Servicio médico consultado

Tipo de maltrato por accion

Tipo de maltrato por omision

Tipo de las lesiones que presenta

Ubicaciéon anatdbmica de la lesion
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8.6.

OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | VARIABLE
Edad Tiempo que ha | Cuantitativa | Namero de afios | Formulario
vivido una .
item 1
persona desde
Su nacimiento
Sexo Condicion Cualitativa Masculino Formulario
organica, Nominal . .
g Femenino item 2
masculina o
femenina de los
seres humanos
Servicio Forma por la Cualitativa | Consulta Externa | Formulario
médico cual el paciente | Nominal . .
Emergencia item 3
consultado | accede a los
servicios de
salud
Tipo de Clases de Cualitativa | Maltrato por Formulario
maltrato Maltrato, Nominal accion. .
item 4
conforme la
Maltrato por
literatura legal, L
omision.
que pueden
presentarse
Maltrato Actos Cualitativa Fisico Formulario
por accion | manifiestos Nominal .
Sexual item 5
realizados por el
Psicologico

agresor
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Maltrato Negligencia por | Cualitativa Descuido/neglige | Formulario
or arte del agresor | Nominal ncia .
P P g item 6
omision en el
Abandono
cumplimiento de
sus obligaciones Intoxicacion
Mordedura de
can
Lesiones
accidentales
Tipo de Clasificacion de | Cualitativa Equimosis Formulario
lesion las lesiones Nominal .
Hematoma item 7
corporal fisicas conforme
las ciencias de Fracturas
la salud Quemaduras
Mordedura
animal
Excoriacion
Eritema
TEC
Marcas (hebillas,
cinturones,
cigarros)
Otras lesiones
Ubicacién | Lugar en el Cualitativa | Cabeza Formulario
corporal cuerpo en el que | Nominal .
P P g Cara item 8
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de la se ejercio el Cuello

lesiéon maltrato fisico .
Extremidad
superior

Extremidad

inferior

Torax
Abdomen/pelvis
Espalda/glateos

Area genital

Cuadro 3. Elaboracion propia.
Disefio del Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se disefio un formulario para recolectar
datos de la historia clinica en base a la informacion identificada de la literatura
vigente sobre el maltrato a nifias, nifios y adolescentes, asi como el andlisis de
la posibilidad de recoleccién de datos especificos conforme a las historias clinicas

gue se encuentran en el Centro de Salud Viacha.

El formulario tiene por objetivo facilitar la recoleccion de datos en base a la
revision de las historias clinicas determinadas como base de la presente

investigacion.
Forma de Validacion.

Antes de proceder al uso del instrumento disefiado se procedié a acceder a tres
historias clinicas del Centro de Salud Viacha correspondientes a pacientes
menores de 18 afos, se procedid a verificar si es que de la revision de estas el

formulario podia proporcionar los datos requeridos para realizar la investigacion.
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Forma de Identificacion de Casos de Maltrato

Para la identificacion de los casos de maltrato en nifias, nifios y adolescentes del
Centro de Salud Viacha se procedio a analizar el total de las historias clinicas
correspondientes a maltrato en los servicios de consulta externa y emergencias
que fueron catalogadas como tal por los médicos que atendieron a los pacientes,
el nimero de historias clinicas con estas caracteristicas fue de 80, éstas fueron
apartadas para proceder a su revision en base al instrumento de recoleccion de

informacion ya disefiado.
Forma de identificacién de Tipos de Maltrato

Del andlisis de las historias clinicas identificadas como casos de maltrato se
procedi6 a clasificar en primer lugar a aquellas que reportaron maltrato por accién
0 por omision. Luego de esta clasificacién se procedio a identificar en cada una
de dichas historias clinicas si el maltrato podia ser clasificado como fisico, sexual,
producto del abandono o producto del descuido o negligencia del responsable de
la nifia, nifio o adolescente. Habiendo identificado estos datos generales se
procedi6 a utilizar el instrumento de recoleccion de informacién disefiado para la

investigacion.
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IX. RESULTADOS

Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en el formulario realizado a

partir de las historias clinicas analizadas.

GRAFICO N° 1

NUMERO DE CASOS ATENDIDOS POR MALTRATO EN CONSULTA
EXTERNA 'Y SERVICIO DE EMERGENCIAS EN EL CENTRO DE SALUD
VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER TRIMESTRE 2020

M Consulta Externa 52,5%

m Emergencias 47,5%

FUENTE: Elaboracién Propia — Datos Recolectados

Los datos muestran 52,5% atendidos en consulta externa que representa 42
historias clinicas, 47,5% atendidos por el servicio de emergencias que representa
38 historias clinicas.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN SEXO,
ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE EMERGENCIAS POR
MALTRATO, CENTRO DE SALUD VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER
TRIMESTRE 2020

® Hombre 55%
B Mujer 45%

FUENTE: Elaboracion Propia — Datos Recolectados

Los datos muestran que el 45%, que representa a 36 historias clinicas,
corresponde al sexo femenino y el 55% restante, que representa a 44 historias
clinicas, corresponde al sexo masculino. Se observa que el sexo masculino seria

el més vulnerable en el maltrato infantil.

49



GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN EDAD ATENDIDA
EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE EMERGENCIAS POR
MALTRATO, CENTRO DE SALUD VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER
TRIMESTRE 2020

FRECUENCIA

m2aSafos w6af%afios »10al2anos 13 al5afos

FUENTE: Elaboracion Propia — Datos Recolectados

Los datos muestran el 32.5% corresponde al grupo etario de 2 a 5 afios, el 33,8%
corresponde al grupo de 6 a 9 afios, 18,7% al grupo de 10 a 12 afios y 15 %
corresponde al grupo de 13 a 15 afios. Se observa que el grupo etario mas

vulnerable de maltrato infantil que se registré en el Centro de Salud Viacha, en el

primer trimestre fue el de 6 a 9 afios.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN TIPO DE
LESION, ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE
EMERGENCIAS, CENTRO DE SALUD VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER
TRIMESTRE 2020

6,3% 20% 3,8% 13,8% 0.1 16,3% 5% 21,3% 3,8%

Cicatrices Equimosis Eritema Excoriacio Fractura L by D TEC
n a ade can ra
H Total 5 16 3 11 8 13 4 17 3

FUENTE: Elaboracion Propia — Datos Recolectados

Los datos muestran equimosis en 20% de los casos, 16.25% de los casos
muestran hematoma, 10% fracturas, 21.25% quemaduras, 5% mordedura de
can, 13.75% excoriaciones, 3.75% eritema, 3.75% TEC, 6.25%, cicatrices
(hebillas, cinturdn, cigarro). Se observa que la lesion por quemadura identificada

en consulta externa y servicio de emergencia se presenta con mayor frecuencia.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN UBICACION DE

LA LESION, ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE

EMERGENCIA, CENTRO DE SALUD VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER

TRIMESTRE 2020

3,8% 7,5% 6,3% 15% 23,8% 17,5% 17,5% 8,8%
Abdomen | Area genital Cabeza Cara Espalda/  Extremidad  Extremidad Torax
/pelvis gluteos inferior superior

FUENTE: Elaboracion Propia — Datos Recolectados

Los datos muestran que, con relacion a la ubicacion de la lesion, 6.3% se ubican

en cabeza, 15% cara, 17.5% en extremidad superior, 17.5% en extremidad

inferior, 8.8% en térax, 3.8% en abdomen/pelvis, 23.8% en espalda/gliteos y

7.5% area genital. Se observa que la lesidén ubicada en region de espalda/glateos

es la zona anatomica de mayor porcentaje de casos.
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN TIPOLOGIA,
ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE EMERGENCIAS POR
MALTRATO, CENTRO DE SALUD VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER
TRIMESTRE 2020

TIPOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MALTRATO POR ACCION ‘ 30 37,5%

MALTRATO POR OMISION ‘ 50 62,5%

FUENTE: Elaboracion Propia — Datos Recolectados

Los datos muestran que el 37.5% de los casos analizados, que corresponden a
30 historias clinicas, responden a maltrato por accion. El 62.5% de los casos, que
corresponden a 50 historias clinicas, responden a maltrato por omisién. Se

observa que el maltrato por omisién se presenta en mayor frecuencia.

TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN MALTRATO POR
ACCION, ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE
EMERGENCIAS, CENTRO DE SALUD VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER
TRIMESTRE 2020

MALTRATO POR ACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Fisico 47 58,8%
SEXUAL 7 8,8%
PSICOLOGICO 26 32,5%
TOTAL | 80 100%

FUENTE: Elaboracion Propia — Datos Recolectados
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Los datos muestran que el maltrato por accion de tipo fisico corresponde al
58.8%, sexual 8.8% y psicoldgico 32.5% respectivamente. Se observa que el tipo

de maltrato fisico es el que se presenta con mayor frecuencia.

TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN MALTRATO POR
OMISION, ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE
EMERGENCIA, CENTRO DE SALUD VIACHA, LA PAZ, BOLIVIA, PRIMER
TRIMESTRE 2020

MALTRATO POR OMISION  FRECUENCIA PORCENTAIJE

DESCUIDO/NEGLIGENCIA/ | 29 36,3%
ABANDONO

INTOXICACION 12 15%
MORDEDURA DE ANIMAL | 11 13,8%
LESIONES ACCIDENTALES 28 35%
TOTAL 80 100

FUENTE: Elaboracion Propia — Datos Recolectados

Conforme los datos obtenidos sobre el maltrato por omisién pueden observarse
que el 36.3% corresponde a descuido/negligencia, abandono, el 15% por
intoxicacion, 13.6% a mordedura de animal y 35% a lesiones accidentales. Se
observa con mayor representaciéon al maltrato por descuido/negligencia o
abandono, dentro de los casos encontrados en consulta externa y servicio de

emergencia.
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X. DISCUSION

Se tomaron en cuenta para el presente estudio los menores de 2 a 15 afios de
ambos sexos, quienes durante el primer trimestre 2020, fueron atendidos en
consulta externa y el servicio de emergencias, por algun tipo de maltrato, en el

Centro de Salud Viacha, provincia Ingavi, La Paz, Bolivia.

Para la discusion en la presente investigacion se trabajara con estudios
comparativos que permitan validar los datos obtenidos, asi como resaltar y
razonar las posibles causas de las diferencias entre éstos con los datos obtenidos
del Centro de Salud Viacha.

No existen estudios previos que nos indiquen cual es el porcentaje referente
acerca del servicio médico en el que se captan con mayor frecuencia a los
menores sometidos a maltrato. En el presente estudio se evidencio que el servicio
de consulta externa es el que permitié captar la mayor parte de los casos, sin
embargo, la diferencia porcentual entre este servicio y el servicio de emergencias

no es considerable.

Conforme lo establecido en el Informe de la defensoria del aino 2015 “Las nifas
y las Adolescentes: Derechos Invisibilizados Vulnerados” 2y el estudio “Cifras
de la violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes en el Peru” se evidencia que
el género mas afectado es el femenino, con valores de aproximadamente 55%
frente al 45% de afectacion en hombres. Sin embargo, en el estudio realizado se
evidencio un mayor porcentaje de maltrato en el género masculino. En el estudio
en el que se compara esa informacion los sujetos estudiados han sido analizados
desde la dimension de otras formas de maltrato tales como el maltrato sexual,

psicolégico y laboral.

En relacion a la edad, segun el documento “Bolivia, determinantes de la violencia
contra la nifiez y adolescencia” del Ministerio de Planificacién del Desarrollo con
la UNICEF del afio 2008 31 cuanto mayor es el nimero de miembros con edades

menores a los 5 afos, la probabilidad de que se genere violencia en el hogar es
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mayor. El presente estudio muestra que la incidencia de violencia es mayor en el
grupo etario de 6 a 9 afos con un 33,8% de incidencia, seguido por un 32,5%
para nifias y nifios de 2 a 5 aflos. Puede afirmarse que los resultados obtenidos

en 2020 son concordantes con los del estudio comparativo.

Conforme lo establecido en el Informe mencionado previamente de la defensoria
del afio 2015 32 34% de las nifias y 23% de los nifios en Bolivia fueron
sexualmente agredidos antes de cumplir los 18 afios. La presente investigacion
no concuerda con esta informacion dado que la incidencia de violencia sexual
registrada es de solamente el 7%. La discrepancia entre los datos del informe
comparado con la presente investigacion puede inferirse del tipo de estudio
realizado: El informe de la defensoria incluye varias dimensiones en el analisis
psicolégico que no se encuentran al alcance de los trabajadores en salud del
Centro de Salud Viacha. Probablemente el dato obtenido en el centro sea
incorrecto dado el fuerte contenido tabu del maltrato sexual ante la presencia de

adultos por parte de las nifias y nifios.

Segun el documento “Bolivia, determinantes de la violencia contra la nifiez y
adolescencia” B se determind que el castigo mas comun entre el fisico y el
psicoldgico es el primero con un porcentaje de 61% sobre el castigo psicolégico

que tiene un 38%.

Los datos obtenidos del presente estudio concuerdan con los del documento
anteriormente sefialado dado que al momento de la recoleccion de datos con
relacion a la tipologia de maltrato mas comun se presenta un 58% para el maltrato
fisico, un 26% para el maltrato psicolégico y 7% de maltrato sexual.

El estudio ya mencionado del Ministerio de Planificacion del Desarrollo con la
UNICEF (2008) establece que, segun orden de prelacion, el maltrato mas comun
es el del castigo con chicote, correa o palo; los golpes con palmadas, sopapos y

lapos o el jalén de orejas.
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La actual investigacion determind que la zona corporal mas comun para la
existencia de lesiones es la espalda/glateos, con un 23,8%, hecho que concuerda
con el estudio de 2008. Sin embargo, se presenta una discrepancia entre ambos
estudios en las demas zonas corporales, dado que en el realizado en la presente
investigacion identifica a las extremidades superiores e inferiores como las zonas
de mayor incidencia de lesiones luego de la region anteriormente mencionada.
Las extremidades superiores e inferiores no son lugares en los cuales se suela
dar golpes con palmadas ni sopaos ni lapos. Por lo general esta regién corporal
es la cabeza; sin embargo, el presente estudio denota una incidencia del 6,3%
para las lesiones en cabeza y 15% para aquellas ocurridas en la cara.
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Xl. CONCLUSIONES

Al culminar con la investigacion del presente trabajo se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

1. Existe un porcentaje mayor de atencion de casos de maltrato que
ingresan por medio del servicio de consultas externas, en
contraposicion de los casos que ingresan por el servicio de
emergencias, siendo que 52,2% corresponde al primer servicio,
mientras que 47,5% corresponde al segundo. Por lo tanto, se infiere
gue esto podria deberse a que un gran porcentaje del maltrato
identificado es de caracter psicologico o fisico sin graves

consecuencias para la supervivencia de los menores afectados.

2. Del total de personas atendidas por ambos servicios en el Centro de
Salud Viacha, se evidencia que el 45% son de sexo femenino y el 55%
son de sexo masculino. Esto denotaria una tendencia de los varones a
sufrir mayor incidencia de maltrato con relacion a las mujeres. Esto no
concuerda con los datos evidenciados en la seccion de discusion,
donde se determina que el sexo mas afectado es el femenino. Con
relacion a las edades registradas de las personas que ingresaron al
Centro de Salud Viacha, se tiene que el grupo etario en el que el
maltrato es mas frecuente es el de los nifios de 6 a 9 afios de edad,
gue corresponde al 33,8% de los casos registrados. Es también
importante considerar el otro grupo etario mas frecuentemente
afectado es el de 2 a 5 aflos con un porcentaje de 32,5%. Puede
inferirse que son los infantes y nifios, por encima de los adolescentes,

los que estdn mayormente expuestos al maltrato.

3. Con relacién a si el maltrato se presentd por accion u omisiéon, se
determind que solamente el 37,5% de los casos corresponde a una

accion efectiva para generar el maltrato mientras que en el 62,5% de
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los casos el maltrato se efectivizé por omisiones de las personas
encargadas del cuidado de las nifias, nifios y adolescentes. Por tanto,
puede inferirse que la pasividad, dejadez o abandono en el deber de
cuidado de aquellos responsables de las nifias, nifios y adolescentes
es mas frecuente que una accion dirigida especificamente a

maltratarlos.

El maltrato por accién mas evidente fue el fisico con un 58,8% de los
casos lo cual esta relacionado con la necesidad de una asistencia
sanitaria en un centro de salud con las caracteristicas del centro
estudiado. El maltrato por omision que mas se presentd fue el de
descuido, negligencia y abandono con un porcentaje de 36,3% seguido
de las lesiones accidentales con 35%. Las lesiones relacionadas a las
guemaduras pueden estar vinculadas no a la accion del agresor, sino
al comportamiento negligente del que tiene el deber de cuidado de las

nifas, nifios y adolescentes a su cargo.

Con relacién al tipo de lesion y regién anatdmica en el que se presentan
los casos atendidos por maltrato se tiene que la lesion mas frecuente
es la quemadura, en 21,25% de los casos; la equimosis se presenta en
el 20% de los casos y el 16,25% corresponde a hematoma. La region
anatomica en la que se presenta el maltrato fisico con mayor frecuencia
es la espalda/gluteos con un 23,8% de frecuencia entre las personas
estudiadas; le siguen con 17,5% la extremidad inferior y 17,5% la
extremidad superior. Puede inferirse que el maltrato fisico principal se
encuentra en el ejercicio de manipulaciones bruscas del agresor hacia
sus victimas, asi como el castigo naturalizado conocido como el azote
en los gluteos, que se relaciona directamente con las lesiones en la

espalda por la proximidad entre ambas zonas del cuerpo.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar una normativa interna en el Centro de Salud
Viacha de manera que el uso del instrumento de deteccion de maltrato
infantil sea obligatorio tanto en atencion en consulta externa como en

emergencias.

2. Se debe reforzar la sensibilizacion, educacion y capacitacion en relacion
a los otros tipos de maltratos que probablemente no estén siendo captados
tomando en cuenta que los estudios con los que se compararon los
resultados muestran mayor indice de violencia hacia el género femenino y

alta prevalencia de otros tipos de maltratos diferentes al fisico.

3. Debe crearse una base de datos, para tener estadisticas certeras sobre

casos de maltrato infantil en general.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1

TALLER DE CAPACITACION DE LA IMPLEMENTACION DEL
INSTRUMENTO DE ATENCION EN EL MALTRATO NINO, NINA Y
ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE SALUD VIACHA

LUGAR: AUDITORIO DEL CENTRO DE SALUD VIACHA
ALCANCE:

El presente taller de capacitacion de la implementacion del instrumento de
atencion en el maltrato nifio, nifia y adolescente, es de aplicacion para todo el

personal que trabaja en el Centro de Salud Viacha.

FINES DEL PLAN DE TALLER DE CAPACITACION

Siendo su proposito general impulsar la eficacia organizacional, la capacitacion

se lleva a cabo para contribuir a:

e Elevar el nivel de rendimiento de los profesionales, con ello elaborar
mejores estadisticas para la deteccion del maltrato en nifios o nifias,
adolescentes.

e Generar conductas positivas y mejorar la atencion al nifio, nifia y

adolescente que acuden a la consulta en el Centro de Salud Viacha.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

e Fortalecer la prevencion, deteccion, atencion a personas victimas de
maltrato, hecho que debe ser abordado como una “Emergencia médica”

de parte de todo el personal de salud.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Elaborar datos estadisticos correctos para la deteccion del maltrato en

nifos, nifas y adolescentes.



e Fortalecer el trabajo de los equipos de salud.

e Proveer conocimientos y desarrollar habilidades que cubran la totalidad de

requerimientos para la atencion en casos de maltrato en nifios, nifias y

adolescentes.

Metas:

Capacitar al 100% del personal de salud del Centro de Salud Viacha.

ESTRATEGIAS

Las estrategias a emplear son:

e Metodologia de exposicion — dialogo

e Analizar los casos casuisticos encontrados en el Centro de Salud

Viacha.

1. ETAPAS DE LOS PROCESOS.

Etapa

Procedimientos

Responsables

Planificacion

. Elaboracion del taller

de capacitaciéon del
instrumento de
atencion a victimas
de maltrato en nifos,
nifas y
adolescentes.

. Aplicacion del

Instrumento de
atencion de victimas
de maltrato
Técnicas.

-Revision y
validacién de textos
y otros materiales
educativos.
-Emision de
Opiniones Técnicas.

Dra. Anyela Ruelas
Viza
COMITE DE
ENSENANZA




. Seguimiento y

monitoreo.

Selecciény
conformacion de
equipos de trabajo

. Médicos Generales

del Centro de Salud
Viacha

. Licenciadas en

Enfermeria 'y
auxiliares.

. Estadistico del

Centro de Salud
Viacha

Personal de Planta

Ejecucion . SOAPS
. Revision de textos y Estadistico y Dra.
otros materiales Anyela Ruelas Viza
educativos.
Evaluacion . Presentacion del

instrumento para
atencion de victimas
de maltrato.

. Ayudas memorias.

Dra. Anyela Ruelas
Viza

2. ESTRUCTURA DEL TALLER DE CAPACITACION.

Actividad: Taller de capacitaciéon de la implementacion del instrumento de

atencién en el maltrato nifio, nifia y adolescente en el Centro de Salud Viacha



,Qué ¢Quiénlo | ¢Como se | ¢Cuando | ¢Donde | ¢Paraque
trabajo se hace? hace? se hace? | se hace? | se hace?
hace?
Consensuar | Dra. Reuniones | Durante En el Para
el Anyela de trabajo | el Centro de | desarrollar
instrumento | Ruelas con todo trimestre | Salud en forma
para la Viza el del afio Viacha eficiente y
implementa personal. eficaz el
cion de la llenado del
atencion en isntrumento
el maltrato
nifo, nifias y
adolescente
Dar Dra. Mediante | Durante | En el Para lograr
seguimiento | Anyela conformac | el Centro de | obtener
al Ruelas ion de trimestre | Salud datos
instrumento | Viza equipos del afio Viacha estadisticos
elaborado - de trabajo. correctos.
Estadistico
del Centro Emplear de
de Salud. manera
correcta el
isntrumento
elaborado.
3. CRONOGRAMA
ACTIVIDAD A MESES
DESARROLLAR 112(3(4(5/6|7|8|9(10|11 |12
Elaboracion del Instrumento X
Presentacion a Direccion X
Taller de capacitacion X X X
Retroalimentacion del X
instrumento
Evaluacién del Instrumento X




ANEXO N° 2
ELABORACION DEL INSTRUMENTO PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA ATENCION EN EL MALTRATO NINO, NINA Y ADOLESCENTE
EN EL CENTRO DE SALUD VIACHA

Ay

“azpors

1"

REGISTRO DE ATENCION EN CASOS DE MALTRATO INFANTIL
1. SERVICIO] ] CONSULTA EXTERNAl:l EMERGENCIA
. TIPO DE MALTRATO: () MALTRATO POR ACCION

() MALTRATO POR OMISION

INOMBRE Y APELLIDO: .. e e
. FECHA DE NACIMIENTO: ... ... 5. EDAD: .............
. SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
.PESO: ... TALLA:...............

V]

R 1 L
0. EL NINO/A FUE TRAIDO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR:

11. PRIMERA CONSULTA ( ) CONSULTA REPERTIDA ()
12. FECHA DEL EVENTO: ..o

13. TIPO DE MALTRATO: FISICO ( ) SEXUAL ( ) ABANDONO ( )
DESCUIDO/NEGLIGENCIA ( )

14. CIRCUSTANCIAS DE COMO SUCEDIO EL EVENTO:

15. CONSECUENCIA RESULTANTE: CONTUSION () LUXACION ( )
FRACTURA () HERIDA ( ) QUEMADURAS () OTROS: .........ccoiiiiiiiian.

16. AGENTE DE LA LESION: FUEGO/FLAMA/SUSTANCIA CALIENTE ()
OBJETO PUNZOCORTANTE () GOLPE CONTRA PISO/PARED () PIE O

- 0 ® N O b W

17. LUGAR DEL CUERPO AFECTADO PRINCIPALMENTE: CABEZA ( ) CARA( )
CUELLO () BRAZOS/MANOS () TORAX () ABDOMEN/PELVIS ()

18. GRAVEDAD DE LA LESION: LEVE () MODERADO () GRAVE ( )
EXAMEN FisiCO
EXAMEN DE LA SUPERFICIE CORPORAL

19. UBICACION DE LAS LESIONES A DETALLAR:(ANOTAR TIPO, FORMA,
MEDIDA, ANTIGUEDAD, LOCALIZACION)

AL CABEZA
UL . e

B
c
D. REGION OCULAR ...ttt ettt ettt
E
F

ELABORACION FUENTE PROPIA DRA. ANYELA MAYKA RUELAS VIZA




ffg’%

(2
G FRENILLO ..o
H. TABIQUE NASAL ... eooe oo
L TORAX oo
JUABDOMEN. .o
K. MIEMBROS SUPERIORES (MANOS, ANTEBRAZOS,
BRAZOS) ... vveoo e eoeee oo et

20. OTROS HALLAZGOS EXAMEN FISICO:

RESPONSABLE DEL MENOR:

NOMBRE Y APELIDO: ... e
PARENTESCO: ......coiiiiiiiiiiie EDAD:................ OCUPACION.............
ESTADO CIVIL:.........ocoeiiins GRADO DE ESCOLARIDAD:........ccooiiiiiiiians
DOMICILIO:. ... e e

VIVIENDA PROPIA () ALQUILADA () ANTICRETICO ( ) FAMILIAR ()
CUIDADOR ()

MANIFIESTAN IGNORAR LAS CAUSAS DE LA LESION QUE MOTIVA LA
CONSULTA:  SI() NO()

ATRIBUYEN ACAIDA: SI () NO( ) MECANISMO DE LAMISMA: ...........
HA TENIDO ASITENCIA MEDICA PREVIA:  SI() NO()

PROBABLE AGRESOR

1.SEIGNORA: SI() NO()

2. PARENTESCO: PADRE ( ) MADRE ( ) MADRASTRA ( ) PADRASTRO ()

HERMANO ( ) PROFESO () OTRO FAMILIAR: .........c.cconn.
ATENCION BRINDADA
FECHA: ..o, HORA: ..o,

ATENCIONES OTORGADAS: TRATAMIENTO MEDICO () TRANSFERENCIA A
2DO NIVEL () MEDICO FORENSE () TRABAJO SOCIAL ()

AVISO A LA DEFENSORIA DE LA NINEZ: SI () NO ()
AVISO A LAPOLICIA: SI () NO()
OTRO: . oottt

ﬁ'( g’_‘}’l ELABORACION FUENTE PROPIA DRA. ANYELA MAYKA RUELAS VIZA




ANEXO N° 3.

SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS

La Paz, 22 de marzo de 2021

Sefior:

Dr. M. Sc. lvan W. Larico Laura
DIRECTOR UNIDAD POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U.M.S.A
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
TESIS DE GRADO MAESTRIA EN MEDICINA FORENSE

Mediante la presente saludo a usted deseandole éxitos en sus funciones.
El motivo por el cual me dirijo a usted es para SOLICITAR PERMISO DE RECOLECCION DE
DATOS, en el Centro Salud Viacha, que se encuentra a cargo del director Willam Suares
Ramirez, para el trabajo de tesis que lleva de titulo: “ IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DEL
MALTRATO INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA - EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD
VIACHA, PROVINCIA INGAVI, PRIMER TRIMESTRE DEL 2020”, se obtendra datos de las

historias clinicas, es por esta razon que ruego a su autoridad se me de curso a mi solicitud.

Sin oro particular y esperando su respuesta favorable, me despido con las consideraciones

mas distinguidas.

Atentamente




ANEXO N° 4

SOLICITUD DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

La Paz, marzo 23 de 2021
U.P.G. CITE N°0263/2021 =

Senor

Dr. Willam Suares Ramirez
DIRECTOR

CENTRO DE SALUD VIACHA
Presente -

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion

A tiempo de saludar a su autoridad me permito informarle que dentro 1@
actividad académica del Programa Maestria en Medicina Forense de la Unidad
de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de Sap
Andrés. se viene desarrollando el Trabajo de Tesis de Grado titulado:
“IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DEL MALTRATO INFANTIL EN
CONSULTA EXTERNA — EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD VIACHA,
PROVINCIA INGAVI, PRIMER TRIMESTRE DEL 2020"

Tema que es investigado pof la cursante legaimente habjlitada
Dra. Anyela Mayka Ruelas Viza
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a la

investigadora autorizando la obtencidn de informacCién nNecesaria que permita
ejecutar el trabajo referido

. UNIDAD DE / /
\; osTeRAN /¢ © <

¢

~ Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Miraflores » Teléfonos : 2612387 - 2228062 ‘W WNS iacha
Obrajes c. 5 N° 590 » Telf.: 2782035 » Pag. Web: ittp/fpostgrado.fment.umsa.bo * La Paz - Bkt 40, sok s #V32
? Gobreino Ruanams



ANEXO N°5.

TABULACION DE DATOS

lugar de
hecho

de lesion |agresor

ubicacion

tipo de

lesion

|M. accion |[M. omision |

tipo de

10
12
13

15
15
12
14

12
13
15
15

10
11
12
13
13

codigo]sexo |edad |servicio |maltrato

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
E1]
31
32
i3
34
35
36
37
38
L]
40
41

42
13

44
45
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10
10
11
11
12
13

10
10
12
14
15

46
47
48
49

50
51
52
53

35
56
57
58
59
&0
61

62
63

64
65

66
67
68
69
70
71

712
73

74
75

76
77
78
79
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ANEXO N°6.

CARTA DE SUFICIENCIA OTORGADA POR EL TUTOR

La Paz, 17 de mayo de 2021

Sefior:

Dr. Ivan W. Larico Laura
Director de la Unidad de Postgrado

Coordinador de la Maestria en Medicina Forense

Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutriciéon y Tecnologia Médica
Universidad Mayor de San Andrés

Presente. -

Ref. Carta de suficiencia — Perfil de Tesis — Dra. ANYELA
MAYKA RUELAS VIZA

Distinguido Doctor,

A través de la presente me es muy grato saludarlo y al mismo
tiempo, remitir ante su Autoridad la presente nota de “SUFICIENCIA de Trabajo de
Perfil de Tesis”, mismo que ha sido ejecutado en forma responsable y eficiente por
la Dra. Anyela Mayka Ruelas Viza, cuyo titulo es: ““PREVALENCIA DE
MALTRATO INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA Y SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD VIACHA, PROVINCIA INGAVI, LA
PAZ, BOLIVIA, PRIMER TRIMESTRE, 2020”, como requisito indispensable para
optar al grado de Magister Scientiarum en Medicina Forense, dentro del programa
académico que Usted dirige.

Es cuanto tengo a bien certificar en mi calidad de TUTOR del
mencionado trabajo de tesis a los fines consiguientes administrativos y
académicos del interesado.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para hacer
presente las seguridades de mi mas alta consideracion.

o

G 3 6monte Vera
DOCENTE POSTGRADO

Atentamente,



