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RESUMEN

Las Lesiones Intencionales o Maltrato Infantil, no es una forma aislada de violencia,
en nifos, nifias y adolescentes, representan un problema frecuente y grave, que
deja secuelas a corto y largo plazo, y afecta la salud futura de la persona y su
descendencia, cuando no la muerte.

Muchos nifos, nifias y adolescentes sufrieron o sufren mas de un tipo de maltrato. A
menor edad, mayor riesgo de ser victima de maltrato. Esto podria deberse a una
menor consulta en los niflos mayores.

Las Lesiones Intencionales en este grupo etario, son producidas por adultos, y
dentro de la familia y estan asociadas a violencia conyugal en el hogar.

El objetivo de esta investigacion fue analizar las lesiones Intencionales en nifios/as y
adolescentes que consultaron en un Centro de Salud e indagar acerca de la
percepcion de éstas del equipo de salud, asi como de sus conductas frente al
maltrato, durante la pandemia COVID-19, entre abril-septiembre 2020.

Para cumplimentar los objetivos propuestos se diseid un abordaje metodoldgico
cuantitativo con informacion de fuentes secundarias y en un segundo momento a
partir de una encuesta a los profesionales actuantes en el Centro.

Se detectd que del total de consultas 42 fueron por lesiones y de ellas 3 se constatd
que fueron intencionales o maltrato.

Las y los médicos encuestados consideran que las lesiones no intencionales son un
motivo frecuente de consulta y, que existe una delgada linea respecto a las lesiones
intencionales, por lo que manifestaron no descartar el maltrato como posible causa.

Es fundamental registrar todas las lesiones, sean intencionales o no intencionales,
ya que los datos son escasos.

Se concluyd que es necesaria una articulacion de acciones de prevencién y cuidado
integral de nifios, nifias y adolescentes que involucren al sistema de salud, con
intervenciones disefiadas y adaptadas al contexto local, como asi también, a la
comunidad con un abordaje interdisciplinar y con la participacion de un médico
legista que posee la experticia en la deteccidn de dichas lesiones.

Palabras claves: Lesiones Intencionales — Maltrato Infantii — Nifos, nifas y
adolescentes — Prevencion — Cuidado Integral.



INTRODUCCION

El maltrato ha sido descripto como un fendmeno complejo del mundo social y se ha
constituido a partir de la interdisciplina, en una problematica fundamental.

Para algunos autores este problema encuentra sus inicios en los limites del
paradigma médico, cuando en 1962 un grupo de pediatras dirigidos por Henry
Kempe anuncié la presencia del Sindrome del nifio maltratado’. Ademas, con un
trabajo presentado en la Academia Americana de Pediatria y su posterior
publicacion en el Journal of American Medical Association, el mundo médico y
profesional, comienza a aceptar la existencia del maltrato infantil.

Pero, para que el maltrato fuera objeto de investigacion y analisis, debieron ocurrir al
menos dos condiciones. En primera instancia la necesidad de consenso entre
observadores y una perspectiva epistemologica o de paradigmas que lo acepte
como posible y la concurrencia de intereses y motivaciones para que la comunidad
cientifica reconozca en ese conjunto de sintomas el caracter de violento.

Es por esto que los trabajos como los de Tardieu en 1860, sobre la muerte de nifios
por golpes y quemaduras, y los reportes de abusos sexuales de nifios y niias,
tardaron mucho tiempo para sean tomados en cuenta como maltrato.

Varios autores pusieron en evidencia, las relaciones estratégicas de poder, que en la
ciencia hacen que un fendmeno sea aceptado y ademas puedan ser visibilizados los
discursos cientificos en su capacidad para recortar y legitimar determinados
aspectos sociales como verdaderos.

La perspectiva de contraponer lo individual o familiar, o eventos de orden publico o
privado hicieron posible la comprension de la violencia con efectos especificos. A su
vez entender a la familia como institucion con condicion de posibilidad para exista la
violencia infantil.

Sin embargo, algunas perspectivas produjeron efectos negativos en los
ordenamientos conceptuales sobre la violencia infantil: reforzaron la idea de las
violencias como un problema domeéstico; desatendieron la produccion y reproduccion
de la violencia en las instituciones publicas de proteccion, e invisibilizaron otras
violencias: como la econdmica, simbdlica o de género, entre otras.

Foucault sostuvo que por cada discurso que circula, existe otro que ha sido
soterrado y que la circulacion de verdades responde a posiciones politico-situadas

'. Lo describié como cualquier lesion en el nifio, ya sea 6sea o cutanea: equimosis, magulladura,
quemadura, sin causa especifica.
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con intereses y visiones, especificas. Esto es, implicaria que la ciencia es un
producto social, y considerar a la violencia infantil a partir de actos de poder.

La definicion médico legal o perspectiva médico legal, del Sindrome de Menor
Agredido (SMA) afirma que es un cuadro clinico caracterizado por los danos agudos
0 cronicos en la salud de un menor, como consecuencia de una serie de agresiones
debidas a trauma fisico, psicolégico-emocional, etc., que pueden llevarlo a un estado
secuelar en multiples areas de la vida, u ocasionarle la muerte.

El Maltrato Infantil abarca desde el nifio, nifia y adolescente golpeado (lesiones
intencionales) hasta la violencia psicoldgica y el Abuso Sexual Infantil, junto con la
negligencia en la atencion a las necesidades para un crecimiento y desarrollo
adecuados. Implican una valoracion social en relacion a lo que es peligroso
inadecuado para el nifo, nifia y/o adolescente; y es aqui, donde reside la gran
dificultad para definirlo, ya que hay falta de consenso social respecto a lo que
constituyen formas de crianzas peligrosas, inaceptables e inadecuadas, por lo que
resulta dificil establecer los limites entre lo que es maltrato y lo que no lo es.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), lo define como
cualquier forma de abuso o desatencion que afecte a un menor de 18 afos, y abarca
todo tipo de maltrato fisico o afectivo, abuso sexual, desatencién, negligencia y
explotacion comercial o de otra indole que vaya o pueda ir en perjuicio de la salud, el
desarrollo o la dignidad del menor o poner en peligro su supervivencia en el contexto
de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.

Otros autores, definen al maltrato como una serie de abusos y desatenciones de las
que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico,
psicologico, abuso sexual, 6 desatencion, negligencia y explotacion comercial o de
otro tipo que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del
nifio, 0 que pongan en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder.

La Fundacién Argentina de Pediatria, en el afo 2012, defini6 Maltrato Infantil o
Abuso Infantil, a un total destierro de lo mal llamado “accidentes”, ya que presentd a
las Lesiones Intencionales, siendo un problema de salud mundial, como asi también,
social y cultural, que afectaba y puede ser causa de muerte en Nifos, Nifas y
Adolescentes, en la mayor parte de los paises. Ademas, UNICEF, por su parte, en el
afio 2015, defini6 a la victima de maltrato y abandono a los nifos, nifias y
adolescentes hasta los 18 afios que sufren ocasional o habitualmente, actos de
violencia fisica, sexual y/o emocional, sea en el grupo familiar o en las instituciones



sociales. El maltrato puede ser ejecutado por omision, supresion o trasgresiéon de los
derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial.

También, definen al Maltrato Infantil, como “la presencia de una lesién no accidental,
resultado de actos de perpetracién (agresion fisica) o de omision (falta de atencion
por parte de quienes estan a cargo del nifio y que requiere de atencion médica o
intervencién legal)”. Debe mencionarse que las investigaciones sobre el maltrato
infantil, abren nuevas lineas en aspectos considerados actualmente poco comunes o
poco analizados como son: los nifios en las fronteras y de la guerra en refugios de
inmigrantes, el maltrato étnico, asi como el denominado ritualismo satanico, entre
otros, donde ademas de los problemas socioecondmicos subyace un fendmeno
transcultural.

Magnitud del Problema

Como se ha sefiala anteriormente, el maltrato, abuso y la negligencia a los nifios
constituyen un fendmeno social que se esta extendiendo por todo el mundo sin
barreras étnicas, geograficas ni de contexto social.

UNICEF estima que en América Latina existen, por lo menos, 6 millones de nifios
maltratados severamente, de los cuales 80 mil mueren anualmente a consecuencia
de la violencia, por ello el maltrato infantil es reconocido por OMS/OPS como un
problema de salud publica.

Segun otro informe de O.M.S. y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(U.N.I.C.E.F.), estima que cada dia mueren mas de 2.000 nifios debido a lesiones
intencionales, y cada afo ingresan decenas de millones con lesiones que a menudo
los dejan discapacitados para toda la vida; se sefala, ademas, que si se adoptaran
medidas preventivas de eficacia demostrada podria salvarse la vida de al menos
1.000 nifios al dia.

Se calculd, también, que cada afo mueren por homicidio 40.150 menores de 18
afios, algunos de ellos, probablemente, por efecto de malos tratos. Se trata casi con
toda seguridad de una subestimacion de la verdadera magnitud del problema, pues
una importante proporciéon de las muertes debidas al maltrato infantil es atribuida
errbneamente a caidas, quemaduras, ahogamiento u otras causas, conocidas como
lesiones no intencionales.

Es importante resaltar, que en situaciones de conflicto armado o en asentamientos
de refugiados, las nifias estan especialmente expuestas a la violencia, la explotacion
y los abusos sexuales por parte de combatientes, fuerzas de seguridad, miembros



de su propia comunidad o trabajadores de asistencia humanitaria, entre otros, por lo
tanto, estas cifras pueden ser consideradas como un piso de la verdadera magnitud.

En estudios internacionales, se destaca que casi 3 de cada 4 nifios de entre 2 y 4
afios sufren con regularidad castigos corporales o violencia psicologica de la mano
de padres o cuidadores y que una de cada 5 mujeres y uno de cada 13 hombres
declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia.

La situacion en Argentina, no escapa al resto del mundo, y es considerada grave. Se
estima que mueren por esta causa aproximadamente 11.000 personas por afo, de
las cuales casi 3.000 son menores de 20 afos (Ministerio de Salud de la Nacion,
2018).

Al tener en cuenta que la muerte es el evento extremo, a partir del cual se puede
inferir otras cifras, segun la piramide de lesiones de la O.M.S., por cada muerte
deben contabilizarse aproximadamente 40 personas internadas y 1.000 que
requirieron atencion médica por lesiones intencionales y no intencionales (OMS,
2012). A su vez, se estima el 8,5% de la demanda asistencial en las guardias
pediatricas en una amplia regién del pais. (Waisman, Nufiez y Sanchez, 2000).

Si, ademas, se expresan las secuelas fisicas, el 25% de los pacientes internados por
politraumatismos presenté secuelas al alta; también se informa en otros paises, que
casi una tercera parte de los nifios y jovenes que sufren accidentes importantes
presentan secuelas psicologicas del tipo de sindrome de estrés postraumatico
(Daviss, Mooney, Racusin, Ford, Fleischer, McHugo, 2000). Estas cifras, no
expresan adecuadamente la enorme carga social, en lo afectivo, en lo laboral y en lo
econdémico.

Habria que sumar a estas estimaciones, los costos materiales, que estan
constituidos por los gastos directos (hospitalizaciéon, atencién ambulatoria,
rehabilitacion) e indirectos (pérdida de productividad por afios de vida perdidos).
(Malamud, 2001).

Aspectos de la Lesionologia:

La lesion, es el dafio fisico que se produce cuando un cuerpo humano se somete
bruscamente a algun tipo de energia en cantidades que exceden el umbral de
tolerancia fisioldgica, o cuando se ve privado de uno o mas elementos vitales, como
el oxigeno. La energia en cuestion puede ser mecanica, térmica, quimica o radiada.
(Bosque y Neira, 2001).

Desde el punto de vista de la lesionologia debe sospecharse una lesién no
accidental cuando un nifio se presente con historia de algun traumatismo que no




guarde relacién con el mecanismo descrito en la historia médica suministrada, o
bien, cuando tenga traumatismos o cicatrices multiples (criterios de Brown).

Dicha sospecha debe ampliarse, si a través de la radiografia, se diagnostican
fracturas de distinta antigliedad, defectos en la consolidaciéon, o fracturas que
involucran metéfisis (criterios de Silverman).

Esto es, los nifios pueden ser agredidos en un hecho agudo o en varios durante un
periodo larvado, pudiéndose observar contusiones simples o complejas de diferentes
tiempos de evolucion. El clinico debe ser cuidadoso en relacidon con establecimientos
rigidos de tiempo de evolucion de una lesidn, puesto que existen diversos criterios
meédico legales, variaciones fisioldgicas y fisiopatoldgicas que lo determinan, ya que
el maltrato infantil es cualquier acciéon u omision no accidental que, desde una
relacion de dependencia y/o abuso de poder, cause detrimento en la integridad
fisica, psicolégica y social del nino o que amenace su desarrollo fisico y psicosocial
normal.

Las lesiones no intencionales o accidentes se han relacionado con el maltrato en el
grupo de edades pediatricas. Aunque los lactantes y nifios pequefios son los mas
susceptibles de sufrir maltrato por la edad y las caracteristicas de su desarrollo, en
algunos paises se reporta la edad de 6 a 12 afios como la mas frecuente.

Es importante destacar que es necesario y oportuno, que los profesionales de la
salud y todo el que de alguna manera esté relacionado profesionalmente con los
nifios, se encuentren familiarizados con las caracteristicas de los pacientes y las
formas en que se presentan las lesiones sugestivas de maltrato en el nifio.

Tipos de basicos de Maltrato Infantil (MI):

Se distinguen cinco tipos de MI
e abuso fisico
e abuso sexual
e maltrato emocional
e abandono fisico
e abandono emocional

Se resefan algunos datos clinicos a tener en cuenta para advertir la presencia del
maltrato fisico que puede ser ocasionado por parte de los padres o cuidadores, que
provoque dano fisico o enfermedad y puede manifestarse a través de golpes,
sacudidas, quemaduras y otros abusos a partir de:

e Caracteristicas del nifio maltratado (mirada ausente, silenciosa, apatica,
expectante, capaz de soportar procederes cruentos).



¢ Discrepancias entre los hallazgos fisicos y la historia que ofrecen los padres
o el acompanante.

e Demora ante el tiempo transcurrido y la primera asistencia por personal de
salud.

e Caracter explosivo del agresor.

¢ Nifio menor de dos afios por lo general.

e Multiples fracturas en el menor de cinco afos.

e Modo de vida de los padres: alojamiento pobre, bajo nivel social, tension
conyugal.

e Diferentes periodos de evolucién de lesiones.

¢ Falsas practicas religiosas (sobar, aplicar parches calientes, etc.)

¢ Es importante la version que ofrece el nifio mayor.

e Tendencia familiar a presentar cabellos largos, ropas con cuellos 0 mangas
largas, aun en verano, y curas o vendajes que oculten las lesiones.

¢ Peticion de alta antes de concluir el estudio.

Las Lesiones traumaticas que se consideran como abuso:

e Sangrado, hemorragias orbitarias o retinianas.

¢ Lesiones cutaneas (huellas de objetos calientes, alopecia parcial, heridas).

¢ Lesiones 6seas (fracturas de diferentes tipos).

¢ Lesiones de visceras solidas.

e Lesiones oculares (edema de papila, desprendimiento de retina, desviacion
de cristalino.

¢ Palidez cutaneo —mucosa, coma, desgarro de genitales.

e Sindrome de muerte subita del lactante o de nifio menor de 5 anos.

e Trauma abdominal difuso con o sin hemorragia.

Otros autores, describen que el abuso infantil puede ser fisico, sexual, psicologico o
abandono y las lesiones asociadas pueden presentarse en multiples formas, como
hematomas, quemaduras, laceraciones, cortes, equimosis, contusiones y abrasiones
en el cuerpo, la cara, los labios y la boca.

La agresion fisica puede ser identificada por traumatismos dentales y lesiones en los
tejidos blandos.

La situacién de abandono dental corresponde a un tipo de negligencia y es por la
falta voluntaria de los padres o tutores para buscar y seguir con el tratamiento
necesario para asegurar un nivel de salud oral esencial para una funciéon adecuada,
libre de dolor y de infeccién.

Mientras que el maltrato emocional o psicologico, es muy frecuente pero de dificil
deteccion, y se manifiesta a través de amenazas, criticas desmedidas, desprecios,
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burlas, insultos, hostilidad verbal, bloqueo de iniciativas, humillaciones, encierro,
aislamiento, creacién de falsas expectativas, chantajes y exigencias extremas.

Podriamos definir abuso como la introduccién de cualquier actividad de connotacién
sexual no acorde a la edad y desarrollo del nifo, nifia y adolescente. De esta forma
quedan incluidas multiples actividades, desde la exposicion a materiales visuales
hasta actividades fisicas. Tendriamos que diferenciar el abuso que se produce en el
entorno de la victima y por alguien de su confianza, del que ocurre fuera de él, al
que denominamos atentado sexual y es perpetrado por un desconocido.

Para enfrentar este problema, se requiere un abordaje multidisciplinario e
intersectorial, desde todos los niveles y en todos los ambitos de atencion a la
infancia y la adolescencia.

Signos y Sintomas

Un nifio que es victima de maltrato puede tener sentimientos de culpa, vergienza o
confusién y tener miedo de decir a otros acerca del maltrato, especialmente si el
perpetrador es uno de los padres, un familiar cercano o un amigo de la familia. Por
ese motivo es tan importante prestar atencion a las sefales de alerta, entre ellas:

« Apartamiento de las amistades o las actividades habituales.

« Cambios de conducta, como agresividad, ira, hostilidad o hiperactividad, o
cambios en el desempefo escolar.

o Depresion, ansiedad o miedos inusuales, o pérdida repentina de la confianza
en si mismo.

e Problemas para dormir y pesadillas.

o Falta aparente de supervision.

o Ausencias frecuentes de la escuela.

o Comportamiento rebelde o desafiante.

e Autolesiones o intentos de suicidio.

Los signos y sintomas especificos dependen del tipo de maltrato y pueden variar.

Signos y sintomas de abuso fisico

e Lesiones sin causa aparente, como moretones, quebraduras (fracturas) de los
huesos o quemaduras.

« Lesiones que no son compatibles con la explicacion proporcionada.

« Lesiones que no son compatibles con las habilidades del desarrollo del nifio.
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Signos y sintomas de abuso sexual

« Comportamiento o conocimiento sexual inapropiado para la edad del nifio.
« Embarazo o infecciones de trasmisién sexual.

e Dolor, sangrado o lesion genital o anal.

« Afirmacion del nifio de que ha sido victima de un abuso sexual.

o Comportamiento sexual inapropiado con otros nifos.

Signos y sintomas de maltrato emocional

e Desarrollo emocional tardio o inapropiado.

« Pérdida de la confianza en si mismo o de la autoestima.

e Retraimiento social, pérdida del interés o el entusiasmo.

e Depresion.

« Evitar ciertas situaciones, como negarse a tomar el autobus escolar o ir a la
escuela.

o Aparente busqueda desesperada de afecto.

« Desempefio escolar deficiente o pérdida de interés en la escuela.

« Pérdida de habilidades de desarrollo previamente adquiridas.

Signos y sintomas de la negligencia

« Crecimiento insuficiente.

o« Exceso de peso y complicaciones médicas que no se estan tratando de la
mejor manera.

« Mala higiene personal.

« Falta de ropa o suministros para satisfacer las necesidades fisicas.

e Acumulacién o robo de alimentos.

« Baja asistencia escolar.

« Falta de atencion apropiada de problemas médicos, odontoldgicos o
psicoldgicos o falta de atencién necesaria de seguimiento.

Comportamiento parental

A veces, el comportamiento o la conducta de los padres envian sefiales de alerta
sobre el maltrato infantil. Las sefales de advertencia incluyen a un padre que hace
lo siguiente:

e Muestra poca preocupacion por el nifio.

« Parece incapaz de reconocer el sufrimiento fisico o emocional del nifio.

o Culpa al nifo por los problemas.

« Constantemente menosprecia o reprende al nifio, y lo describe con términos
negativos, como "inutil" o "malvado”.

o Espera que el nifio le brinde atencion y cuidado, y parece estar celoso de que
otros miembros de la familia reciban atencién del nifio.
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« Ejerce una disciplina fisica dura.

« Exige un nivel inadecuado de rendimiento fisico o académico.

« Limita duramente el contacto del nifio con los demas.

« Ofrece explicaciones conflictivas o no convincentes para las lesiones del nifio
0 no ofrece ninguna explicacién en absoluto.

e Repetidamente lleva al nifo para que le hagan evaluaciones meédicas o
solicita pruebas médicas, como radiografias y analisis de laboratorio, por
cuestiones no detectadas durante el examen del proveedor de atencion
meédica.

Castigo fisico

Los expertos en salud infantil condenan el uso de la violencia en todas sus formas,
pero algunas personas siguen utilizando el castigo corporal, como una manera de
disciplinar a los hijos.

Ademas, el castigo fisico, puede estar vinculado a problemas de salud mental, las
relaciones dificiles con los padres, la autoestima baja y el desempefio académico
inferior.

Cualquier castigo corporal puede dejar cicatrices emocionales. Los comportamientos
de los padres que causan dolor, lesiones fisicas o traumas emocionales, incluso
cuando estos tienen lugar en nombre de la disciplina, pueden ser casos de abuso
infantil.

Aspectos legales

El Marco Juridico de referencia parte de la Constitucion Nacional, de los tratados
que se incorporaron como ley suprema y de sucesivas leyes nacionales,
provinciales.

La adherencia y ratificacion de nuestro pais a la “Convencion de los Derechos del
Nifo”, primer tratado internacional que reconoce al nifio como “sujeto de derecho” y
responsabiliza al Estado como garante para el ejercicio de los mismos, trae como
consecuencia la implicancia de politicas publicas orientadas a tal fin, en consonancia
plena con lo que la comunidad internacional establece.

De este modo, las nuevas leyes de la Infancia: (Ley Nacional N° 26.061 y Ley
Provincial N°12.967), protegen los derechos del nifio y del adolescente,
colocandolos como “sujeto de derecho” y no como “incapaces a los que hay que
proteger”.

La Ley Nacional 26.061, crea el nuevo sistema de proteccién integral de los
derechos de la Nifios Nifas y Adolescentes en el ambito territorial del pais, y pone
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en funcionamiento los organismos y modos de intervencién ante la vulneracion de
estos derechos.

A nivel provincial, este sistema se complementa con la Constitucidon de la Provincia
de Santa Fe y con la ya sancionada Ley Provincial 12.967 del afio 2009.

Por su parte, la justicia, ha aportado directrices emanadas por el Concejo Econdémico
y Social de la O.N.U., orientadas a cdmo deben abordarse los asuntos concernientes
a los nifos, niflas adolescentes victimas y testigos de delitos.

En este contexto, resultan de plena aplicacion las “Reglas de Brasilia” sobre accesos
a la justicia de las personas en condiciones de vulnerabilidad.

Desde el punto de vista procesal, se cuenta con el Cddigo Procesal Penal de la
Provincia de Santa Fe, la ley del Ministerio Publico y la Resolucién de la Defensoria
General. (Suarez, M E, 2019).

Con respecto a las responsabilidades legales es importante recordar que dentro de
las obligaciones de los funcionarios publicos se encuentra la de denunciar los
hechos que revisten caracter de delito. Asi, cada funcionario debera denunciar ante
el Ministerio Publico o ante la policia con la debida prontitud.
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OBJETIVOS

1.

Analizar las consultas efectuadas en un Centro de Salud y evaluar las
Lesiones Intencionales (Maltrato Infantil) de las Lesiones No Intencionales en
la poblacion pediatrica menor de 15 afos.

Indagar sobre la percepcion y las practicas de las y los profesionales de salud
en relacion a las Lesiones Intencionales (Maltrato Infantil) en nifios/as vy
adolescentes.
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METODOLOGIA

Para el cumplimiento de los objetivos se efectué un estudio descriptivo constituido
por dos momentos:

1. Un andlisis efectuado en 42 pacientes menores de 15 anos, de ambos
sexos dentro de la poblacion pediatrica, durante los primeros seis
meses de la pandemia.

Dichos pacientes eran menores de 15 afos de edad, de ambos sexos que
consultaron por LESIONES intencionales y no intencionales al Centro de Salud N°
94 “Empalme Graneros” durante el periodo abril- septiembre de 2020.

Para esta seleccion se utilizaron las planillas de Registro Diario y Reportes del
Sistema de Atencion Primaria — SICAP — ademas de las Historias clinicas familiares
e individuales de pacientes. Se selecciond el Motivo de Consulta®: reagrupado por
Tipo de lesion considerando:

(a) Traumatismos: se incluyd contusiones, heridas, esguinces, luxaciones,
fracturas.

(b) Quemaduras: las causadas por el calor, radiacién, electricidad, friccion o
por el contacto con productos quimicos.

(c) Mordeduras y Picaduras: de animales (perro y gato) y picaduras de
aranas, alacranes y otros no identificados.

(d) Asfixia / Atragantamiento: por la entrada de un cuerpo extrafo en las vias
respiratorias.

(e) Ahogamiento.
(h) Intoxicaciones.

(i) Maltrato Infantil.

Ademas, se registro la existencia de Secuelas; de Accidentes previos: por fuera del
periodo en estudio; Accidentes de otros convivientes; Edad del cuidador y su
Vinculo.

2. En este segundo momento se efectuaron encuestas
semiestructuradas, a través de un cuestionario (disefiado ad hoc-
ANEXO 1), a todos los integrantes del equipo de salud y a los
cuidadores de los nifios/as y adolescentes que consultaron en dicho
periodo previa firma de consentimiento informado y guardando el
criterio de confidencialidad.

2 Diagnéstico consignado por el profesional en Sistema de Atencién Primaria (S.I.C.A.P.),
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Se explicd previamente a todos los participantes el caracter voluntario y anénimo de
su participacién en este trabajo y se los invitd a firmar un consentimiento informado
para resguardar sus datos.

Contexto Temporal: Pandemia mundial y sus implicancias en el sistema de
salud

Las enfermedades siempre han formado parte de la historia de la humanidad, en
ocasiones de manera protagonica. Asi, diferentes pandemias han transformado las
sociedades en las que aparecieron e influyeron decisivamente en el curso de la
historia. (Archivos argentinos de pediatria, 2020)

El 31 de diciembre de 2019, China notifico la deteccidon de casos de neumonia por
un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2, y los primeros casos ocurrieron en un
mercado de la ciudad de Wuhan, transformandose asi en el epicentro del brote que
luego se extendio a todo el mundo. Fue declarado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) una emergencia de salud publica mundial, y en marzo de 2020,
finalmente se declaro el estado de pandemia. (PRONAP, 2021).

La pandemia produjo un fuerte impacto en nuestro pais, provincia, ciudad y en el
barrio o comunidad en estudio.

Contexto espacial del Estudio: Centro de Salud N°94 “Empalme Graneros” de
la ciudad de Rosario

El Centro de Salud N°94 esta ubicado en el Barrio Empalme Graneros que limita al
norte con la Avenida Sorrento, al sur con los Barrios Belgrano y Luduefia separado
por las vias del ferrocarril Mitre y calle Junin respectivamente, al este con el Barrio
Industrial, Lisandro de la Torre y Sarmiento a través de las vias del Ferrocarril
Belgrano, y al oeste con el Barrio Larrea y Fisherton Industrial separado por Av.
Provincias Unidas.

El Centro de Salud funciona brindando atencién a una poblaciéon vulnerable de
origen heterogéneo donde conviven tres grandes comunidades:
e Comunidad QOM, llegada al barrio en la década de los 90 en trenes de
carga provenientes del Gran Chaco;
e Comunidad Criolla, constituida por rosarinos y otros provenientes de otras
provincias, que llegan para trabajar en la construccion vy,
e Comunidad de Extranjeros, en su mayoria de origen de Paraguay.

Es frecuente que muchos de los habitantes del barrio emigren hacia y desde su
lugar de origen (Provincia de Chaco en Argentina y ciudades de Paraguay) de forma
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constante, pero en este ultimo periodo se vio ampliamente modificado por las
disposiciones nacionales y provinciales sobre la circulacidon por dicha pandemia.

Al poseer una conducta ndmade, no hay cifras exactas sobre la totalidad de las
familias que se encuentran en el barrio, muchas veces presentan adscripciones en
diferentes centros de la zona. En esta regidon hay dos escuelas correspondientes al
Nivel Inicial y Primaria juntas, cuatro Primarias exclusivas y otra Secundaria publica,
una de las escuelas primarias es bilingue. Ademas, se cuenta con comedores
escolares y comedores barriales.

Las calles no se encuentran pavimentadas, son de tierra con zanjas abiertas,
tendidos eléctricos precarios e irregulares, con basurales a cielo abierto y mal
acceso al servicio publico de pasajeros.

El Centro de Salud que funciona en el barrio desde el afio 2018 con derivaciones
directas a niveles de atencion de mayor complejidad. Cuenta con personal
administrativo, técnico en farmacia, y de servicios generales. En cuanto al equipo de
salud posee enfermeras, médicas generalistas, pediatra, odontéloga, trabajadora
social y psicologa y psiquiatra.

Esta ediliciamente organizado con una oficina de administracion, la cual cuenta con
archivo de historias clinicas, tres consultorios médicos, un consultorio odontolégico,
sala de enfermeria, farmacia, un saléon de usos multiples, ahora ambientado y
dividido para la evaluacion de pacientes respiratorios/febriles tanto adultos como
poblacién pediatrica, en el marco de la pandemia COVID-19, una sala para el
personal, sala de espera, bafios publicos y privados.

Pediatria se encuentra abocada a la atencién de recién nacidos, nifias, nifios y
adolescentes (entre 0 a 14 afios), en el acompafiamiento en salud, seguimiento de

patologias de baja, mediana y alta complejidad.

Se trabaja en forma inter disciplinar con diferentes especialidades y en red con
efectores de 2° y 3° nivel de atencion.
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RESULTADOS

Primer momento:

En el primer momento de la recoleccion de datos se analizaron las caracteristicas
generales que presentaron las lesiones en la poblacion estudiada, a través del
S.I.C.A.P., historias clinicas y motivos de consulta.

Durante el periodo abril - septiembre del 2020, se realizaron un total de 4.450
consultas y prestaciones de atencidn de la poblacion en general, de las cuales 2.920
corresponden a mayores de 15 afos de edad, que representan el 65,6% y 1.530
fueron exclusivamente nifias, nifios y adolescentes menores de 15 afos de edad,
que hacen a un total de 34,4%.

De las 1.530 consultas y prestaciones pediatricas de menores de 15 afios de edad;
42 consultas (3%) fueron por lesiones.

De los 42 pacientes analizados, 24 (59%) pertenecen al sexo masculino y 18 (41%)
al femenino, resultando, la poblacion masculina como mas vulnerable a las lesiones.

De acuerdo con la distribucion etaria, la poblacion pediatrica que realizdé la mayor
cantidad de las consultas y prestaciones fue la correspondiente al grupo de 2 a 4
afos, representando un 55% del total. Luego, en menor porcentaje siguieron los
grupos de 5 a 9 anos y el de 10 a 14 anos, representando cada uno de estos grupos
un 20% de las consultas.

Por ultimo, se encuentra el grupo etario de 1 afo, el cual solo presenta 2 consultas
durante el periodo de estudio, representando un 5% de las consultas totales. Cabe
destacar que el grupo menor de 1 afio no realizé consulta en el periodo de abril a
septiembre de 2020. (Grafico 1)

En el Grafico 2 se observa la distribucién de frecuencias en cuanto a sexo y edad,
con predominio del sexo masculino en todas las edades. En ambos graficos se pone
en evidencia que para Nifios, Nifias y Adolescentes, el grupo etario de mayor riesgo
para lesiones es de 2 a 4 afios de edad.
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Grafico 1: Frecuencia de las consultas segun grupo etario.
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Grafico 2: Distribucién de frecuencia de pacientes segun sexo y edad.
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Las consultas de menores de 15 afnos de edad, fueron atendidas en un 97% de los
casos, por el servicio de pediatria, mientras que el 3% de las consultas fueron
realizadas a médicas generalistas.

Al analizar, los motivos de consulta, las lesiones, se hall6 que 38 pacientes
consultaron por Lesiones No Intencionales. (Grafico 3)

Grafico 3: Frecuencia de consultas segun clasificacion del motivo de la consulta.
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Se puede observar que las lesiones mas importantes halladas fueron los
traumatismos (74 %), conformados por traumatismos de cabeza y ojo, traumatismos
de miembros superiores e inferiores, traumatismo no especificado y traumatismo de
torax.

Luego, la causa de mordeduras presentd 7 consultas (18% del total), donde 4
correspondieron a mordeduras caninas, 1 a mordedura felina y 3 a picaduras de
insectos, 1 el vector es una arafa, la otra es un alacran y la tercera a insecto no
identificado. Ademas, se registraron 2 quemaduras (5%) a causa de agua escaldada
y, por ultimo, 1 por atragantamiento por obstruccion de las vias aéreas por cuerpo
extrafio (3%). Todas estas agrupadas en Lesiones No Intencionales.

Fue importante hallar 3 casos por maltrato infantil, correspondientes a Lesiones
Intencionales, en la medida en que permite detectar que los profesionales actuantes
en la consulta pueden detectar este problema. No hubo registros para las causas de
ahogamiento e intoxicaciones.
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Segundo momento:

En el segundo momento, a partir de la encuesta administrada y completada por 24
profesionales, se buscé indagar acerca de la mirada de dichos profesionales, en la
diferenciacion que presentan las Lesiones Intencionales de las Lesiones No
Intencionales.

En ella se registro que el 41,7% de los encuestados, tuvo una edad de 30 a 39 afios,
y el 37,5% su edad fue entre 40 a 49 afos. En tercer lugar, corresponde a un 8,3%
de 20 a 29 anos de edad y el resto fueron mayores de 50 afios.

El 79,2 % de los profesionales realizé su formacién de grado en el ambito publico y
el 87,5%de los médicos y médicas poseen especialidad efectuada también en su
mayoria en el espacio publico.

El mayor porcentaje de médicos y médicas (70,8 %) refiere tener conocimientos y/o
formacion en Medicina Legal.

Al indagar sobre el espacio donde desempefan su tarea mas del 45 % lo hacen
tanto en lugares publicos con privados. (Grafico 4)

Gréfico 4: Ambito donde se desempefia

@ Pubico
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Se consulté a los encuestados sobre cual de las lesiones son mas frecuentes en su
practica. El 79,2% de los mismos consideran que las lesiones no intencionales son
las mas frecuentes y el 58,3% entiende que el grupo etario mas afectado a las
lesiones es la primera infancia, seguido por los adolescentes.

Ademas, el 70,8% de los profesionales estiman que para todos los grupos etarios, el

sexo masculino es el mas vulnerable coincidiendo con lo hallado en el analisis de los
registros e historias clinicas.
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Ante la pregunta si el profesional una vez detectada la lesién indaga sobre el
mecanismo de accién que la produjo, el 91,7% respondié afirmativamente y el resto

8,3% de los encuestados que optaron por la respuesta “No Sabe/No Contesta”.

También el 95,8% de las y los encuestados refirié dejar asentado en la historia
clinica la descripcion de las lesiones y un 91,7% respondié que comunica al resto del
equipo de trabajo haber estado frente a la sospecha y/o confirmacion de un Maltrato
Infantil.

Se resalta, ademas, que la mayoria de las y los médicos tratantes (95,8%) indaga
sobre el vinculo respecto al nifio, nifia y/o adolescente que consulta del adulto que
acompana.

La mayoria de los nifios, nifias y adolescentes se encontraba al cuidado de un adulto
responsable al momento del evento, segun preguntaron las y los médicos
encuestados (62,5%), el 25% “No Sabe/No Contesta”, y solo un porcentaje menor,
representado en el 12,5% efectud la pregunta.

Para analizar la historia de las lesiones en el paciente se consultdé si los
profesionales a cargo de la consulta analizan esta situacion. El 83,3% de las y los
profesionales indaga sobre si es la primera vez que consulta por lesiones, al 12,5%
“No Sabe/No Contesta”. (Grafico 5)

Grafico 5: Es la primera vez que consulta por lesiones
® si

@ No
NS/NC
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El 87,5% de las y los profesionales refieren, segun su experiencia, que las lesiones
atendidas, en general se deben a traumatismos y el 12,5% a intoxicaciones. (Grafico
6)

Grafico 6: Lesion mas frecuente en la poblacion que consulta, segun su experiencia
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Es de destacar que la totalidad de las y los profesionales consultados frente a la
presencia de lesiones, piensa en Maltrato Infantil.

El 54,2% de los encuestados, respondié que lo recibe o evalua en la guardia del
hospital, el 16,7% en el centro de salud, el 12,5% en otros efectores.

Por ultimo, el 66, 7% refirid conocer la ley, solo el 33,3% reconoce su
desconocimiento sobre la ley.

Mas de la mitad de los profesionales (el 58,3%) dijo haber participado en alguna
consulta de Maltrato Infantil, el 37,5% no ha participado y solo el 4,2% “No Sabe/No
Contesta”.

Sin embargo, a pesar de reconocer la existencia de la ley, el 37,5% de los
encuestados marco: “No Sabe/No Contesta”, cuando se le indagd si efectud
denuncia de la situacion hallada; el 33,3% refirid NO haber realizado la denuncia y
solo el 29,2% refirié Si haber hecho la denuncia.
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El 58,3 % de las y los médicos “No Saben/No Contestan”, el 25% la realiza en la
Direccién de Nifez, el 12,5% respondieron en “Otro” y el 4,2% en la Comisaria de la
Mujer” (Grafico 7)

Grafico 7: Lugar donde dijo realizar la denuncia
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En cuanto a la situacién preventiva o de acompanamiento de lo sucedido, el 50% de
las y los profesionales contestd que ha hablado o concientizado a la familia, el
41,7% “No Sabe/No Contesta”, y solo el 8,3% respondié NO.
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CONCLUSIONES

Frente a lo analizado precedentemente el maltrato es un problema complejo y dificil
de estudiar y analizar. Especialmente debido a los paradigmas imperantes en la
definicion de maltrato infantil utilizado; el tipo de maltrato infantil que se presenta; la
cobertura y calidad de las estadisticas oficiales y la cobertura y calidad de las
encuestas en que se pide informacién a las propias victimas, a padres o a
cuidadores.

Reconocer las caracteristicas de las Lesiones intencionales que se presentaron en
la poblacion pediatrica menor de 15 afios, en el Centro de Salud, en el periodo de la
pandemia, y al analizar las percepciones y conductas de las y los médicos
intervinientes presenté algunas aristas que requieren mayor profundizaciéon en un
futuro.

Cabe destacar que el periodo analizado, atravesado por una pandemia, donde la
modalidad de trabajo y las consultas médicas sufrieron modificaciones significativas
tales como la reduccién de consultas médicas diversas, los turnos programados,
incluyendo desde los acompafiamientos en salud a seguimientos de patologias,
consultas tardias por miedo al contagio de SARS-CoV-2, la falta de insumos y la
implementacion de nuevas medidas de bioseguridad, sumados al cambio de
dinamica de la circulacion de la poblacién consultante, hicieron atipico el desarrollo
habitual de la atencion.

En casos de maltrato, las lesiones, con frecuencia, se presentan combinadas,
demostrando la necesidad de encontrase atento y analizar la historia de la lesién y
sus contextos. Dejar en la Historia clinica las descripciones y los hallazgos son de
valor inestimable para realizar diagndsticos mas certeros en este tipo de lesiones.

Es fundamental su registro ya que actualmente los datos son escasos, incompletos o
inexactos, y solo se consigna el sintoma sin investigar las causas, ademas, tener
presente y no descartar las lesiones intencionales, vinculadas estrechamente con el
maltrato infantil, especialmente los factores relacionados con la negligencia.

En la bibliografia se encuentran estudios e investigadores dieron cuenta de que el 80
% de los traumas de craneos en los lactantes y nifios, asi como el 30 % de los
traumas abdominales se correspondieron al diagndstico de maltrato. En este estudio
solo 42 consultas (3%) fueron por Lesiones consideradas no intencionales, pero con
presencia especialmente de lesiones por traumatismos y de éstos casos se
detectaron 3 pacientes como lesiones en la categoria Intencionales. Este escaso
numero podria deberse también la falta de profundizacion en el analisis de los casos
por traumatismo o por una escasa precision de datos en su registro y recoleccion.
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A la luz de los datos expuestos anteriormente para definir de qué tipo de lesion se
trata, se requiere el acompanamiento de hallazgos radiolégicos especificos de las
lesiones y que son de vital importancia, teniendo en cuenta que las localizaciones
mas comunes de lesiones intencionales son antebrazo, tronco, lados de la cadera,
orejas, cuellos, genitales, nalgas, palma de manos y planta de pies.

El médico asistencial, que recibe al paciente, en este estudio admitié pensar en el
maltrato, intentar construir una historia de la lesién, pero sin embargo el 33,3 % de
los profesionales dijeron no haber hecho la denuncia del caso y el 37,5 % contesto
evasivamente (no sabe /no responde).

En esta linea de prevencion, recientemente (3/5/23), se promulgo la ley 27709 — Ley
LUCIO - que tiene por objetivo crear el Plan Federal de capacitacién de caracter
continuo, permanente y obligatorio, en derechos de los nifias, nifios y adolescentes,
donde a su vez reitera el deber de comunicar una vulneracion o amenaza de
derechos y el deber de recibir y tramitar una denuncia por parte del funcionario
publico, conforme lo establecido en los articulos 30 y 31 de las leyes 26.061 y
27.455.

Se destaca que en este trabajo se hallaron tres 3 casos sobre consultas por
Lesiones Intencionales (Maltrato Infantil) debidas a violencia doméstica, intrafamiliar.
Pero en las mismas se hizo dificultoso su rastreo mediante el SICAP, dado que no
se encuentran registrados adecuadamente.

Al momento del evento, todos los casos en los que se diagnosticoO una lesion se
encontraban al cuidado de adultos mayores lo cual pone de manifiesto la necesidad
de destacar que la supervision de los pequefios debe ser constante, adecuada y en
un ambiente seguro.

Las Lesiones mal llamadas accidentes, son previsibles, prevenibles y evitables en su
gran mayoria, tradicionalmente ha existido una falta de atencion hacia ellas como un
problema de Salud Publica. Esto es, en parte atribuible a la concepcién de que son
consecuencia de la suerte, el azar o el destino. Estas connotaciones han
impregnado el pensamiento y las acciones hasta el punto en que no se ha
considerado una problematica importante a la hora de planificar acciones de
prevencion.

Estas lesiones en la poblacion pediatrica son una importante causa de morbilidad y
mortalidad en nuestro pais, provincia, ciudad y en el barrio donde se realiz6 el
presente trabajo,no escapa a dicha problematica. Su abordaje requiere un enfoque
integral con politicas de prevencidn y manejo de victimas en nivel pre hospitalario y
hospitalario. Ademas, al incorporar la mirada inter disciplinar, la participacién del
médico legista es de suma importancia, por ser el especialista capacitado para
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estudiar las lesiones intencionales — maltrato infantil - en la comunidad, lo que
permitiria visibilizar la variable intencional, para intervenir oportunamente y evitar sus
consecuencias.
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ANEXOS

Anexo N°1: Consentimiento informado a médicos y médicas pediatras

Ud. esta siendo invitado/a a participar en un trabajo de investigaciéon sobre
“EVALUACION DE LA CORRELACION ENTRE EL RELATO DEL ACOMPANANTE
Y LESIONES OBJETIVABLES EN POBLACION PEDIATRICA MENOR A 15 ANOS,
QUE CONSULTAN AL CENTRO DE SALUD N°94 EMPALME GRANEROS DE LA
CIUDAD DE ROSARIO, DURANTE EL PERIODO ABRIL-SEPTIEMBRE DE 2020.”
Esta investigacion es realizada por una estudiante de la carrera de postgrado de

especializacion en Medicina Legal y Forense.
Los derechos con los que cuenta por su participacion incluyen:

ANONIMATO: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anénimos, por
tanto, no habra manera de identificar individualmente a los participantes de la

investigacion.

INTEGRIDAD: Ninguna de las preguntas son perjudiciales ni intimidatorias.
PARTICIPACION VOLUNTAD: Tiene el derecho de abstenerse de participar.

En funcién de lo leido: ¢ Desea participar? Si NO
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Anexo N°2: Encuesta a las y los médicos pediatras

1. EDAD

Entre 20 y 29 afios

Entre 30 y 39 afios

Entre 40 y 49 anos

Entre 50 y 59 anos

Mas de 60 anos

2. LUGAR DE FORMACION:

Publico

Privado

3. LUGAR DE FORMACION DE ESPECIALIDAD:

Publico

Privado

4. TIENE CONOCIMIENTO Y/O FORMACION EN
MEDICINA LEGAL?

Si NO

5. AMBITO LABORAL DONDE SE DESEMPENA:

Publico

Privado

Ambos

6. NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, ;QUE CONSIDERA MAS FRECUENTE?

Lesiones No Intencionales

Lesiones Intencionales

7. SEGUN SU TRAYECTORIA, ;QUE GRUPO ETAREO CONSIDERA MAS
AFECTADO?

Recién Nacidos/ Lactantes

1°Infancia

2°Infancia

Adolescentes

Todas las anteriores
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] Masculino
8.Y ¢qué sexo?

Femenino

94 Indaga sobre el MECANISMO DE ACCION? Sl | NO | Ns/Nc
10.  DEJA CONSTANCIA EN HISTORIA CLINICA? Si | NO | Ns/Nc
11. ¢ INFORMA AL RSTO DEL EQUIPO DE SALUD? Sl | NO | Ns/Nc
12. RESPECTQ AL ACOMPANANTE, ;INDAGA

SOBRE EL VINCULO CON EL NINO, NINA Y |SI |[NO |Ns/Nc
ADOLESCENTE?

13. LO CUIDABA AL MOMENTO DEL EVENTO Sl | NO | NS/Nc
14. EDAD DEL CUlDAPOR ) Sl | NO | Ns/Nc
15.RESPECTO AL NINO, NINA y ADOLESCENTE QUE si I NO | Ns/NG

CONSULTA, ;PREGUNTA Si ES LA PRIMERA VEZ?

16. SEGUN SU EXPERIENCIA, ;CUAL CONSIDERA
FRECUENTE EN LA POBLACION QUE CONSULTA?

Ud. LA LESION

MAS

QUEMADURAS

MORDEDURAS

AHOGAMIENTO

INTOXICACIONES

TRAUMATISMO

17. ANTE LA CONSULTA POR LESION Ud., ;TIENE

PRESENTE EL MALTRATO?

Si

NO

18. ¢ DONDE RECIBE Y EVALUA Ud. POR PRIMERA VEZ?

Guardia de Hospital

Guardia de Sanatorio o Clinica

Centro de Salud

Consultorio Privado/Particular

Otros

19. TIENE CONOCIMIENTO DE LA LEY

Si

Ns/
Nc

20. Ud. ;HA PARTICIPADO EN LA ATENCION DE

CONSULTAS POR MALTRATO INFANTIL?

Si

Ns/
Nc
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21. SI SU RESPUESTA ES SI, Ud., ;REALIZO LA Si | NO | Ns/Nc
DENUNCIA?
22. (;DONDE?

DIRECCION DE NINEZ

CENTRO DE DENUNCIA TERRITORIAL

COMISARIA DE LA MUJER

OTRO

NS/NC
21. ; CONCIENTIZO A LA FAMILIA? si NO | Ns/

Nc

22. ;INFORMA AL RESTO DEL EQUIPO DE ] Ns/
SALUD? Si NO NG
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Anexo N°3: Encuesta a los cuidadores

. ¢, Por qué accidente consulté el nifio, nifia o adolescente?

. ¢ Edad?

. ¢,Sexo?

Al W N =

. ¢,Donde realizé la PRIMERA consulta?

GUARDIA DEL HOSPITAL

CENTRO DE SALUD “EMPALME GRANEROS”

SERVICIO DE SALUD

5. ¢ El seguimiento posterior lo realizé en este Centro de Salud?

Sl

NO ¢ Por qué?

7. ¢ Tuvo otros accidentes? Si NO
8. Si su respuesta es Sl, s siempre consult? Si

NO

A VECES

11. ¢ Qué edad tiene el/la cuidador/a?

12. ¢ Qué vinculo tiene el cuidador/a con el nifio, nifia, adolescente por el cual

realizo la consulta?

PADRES

TIiOS

ABUELOS

HERMANOS

NINERA
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