o
M GOBIERNO DE LA
d CIUDAD DE MEXICO

Q

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

~ SECRITARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA

INCIDENCIA DE VIOLENCIA FiSICA EN PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE EL
PERIODO DE MARZO 2019- 2020 COMPARACION CON EL PERIODO DE MARZO
2020- 2021 DURANTE LA PADEMIA DE SARS-CoV2 EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
LEGARIA

TRABAJO DE INVESTIGACION
CLINICA

PRESENTADO POR )
DRA. DANIELA ITZEL NADER HERNANDEZ
HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

DIRECTOR(ES) DE TESIS:
DRA. EDNA AUDREY ROLDAN REGLA
DR. ARMANDO TORRES GOMEZ

CIUDAD DE MEXICO

2022




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Direccién de Formacion, Actualizacién Médica e Investigacion
Comité de Etica en Investigacion Nivel Central

ey et Formato: FIR-3
FORMATO DE REGISTRO DE PROTOCOLOS DE MEDICOS RESIDENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD
CON RIESGO MINIMO Y MENOR QUE EL MINIMO

instructivo:
Este formato se fundamenta en lo normatividad vigente en materia de investigacion para la salud. Paro ingresar le informacion posicione el curser en lo celda o espacio
inferior izquierde década apartado, se solicita el mismo tipo de letra, con espaciado sencillo y usar maydsculas y mindsculas.

I. Ficha de identificacién

Tftulo del proyecto de investigacion:

Ineremento de hospitalizaciones por traumatismos o lesiones asociadas a violencia en pacientes pediatricos de 10 a 17 afios de edad hospitalizados en el Hospital
Pediatrico Legaria entre 2019 y 2020 afio de la pandemia.

INVESTIGADORES PARTICIPANTES INSTITUCION/ ESPECIALIDAD FIRMA s
Nombre del Investigador principal (médico residents) SSCDMX Hospital Pedidtrico Legaria
Daniela ltzel Nader Herndndez Pediatria A =
Nombre del profesor titular de la Especialidad SSCDMX Hospital Pedidtrico Tacubaya : ))/
Dr. Luis Ramiro Garcia Lopez Pediatria
Domicilioy teléfono del investigador principal S me—"
Avenida Centenario 1540 Colonia Puerta Grande, Alvara Obregén, COMX CP 01630. 5521114749 4 /
Correo electronico del investigador principal &

daninader94@hotmail.com
Unidad{es) operativa(s) donde se realizara el estudio
Hospital Pediatrico Legaria

Il. Servicio donde se realizard el estudio

piie Odontologia ¢} | Nutricién d) | Administracion
Enfermeria Psicologfa g | Trabajo Social h) | Otra{especifique) I

llL. Area de especialidad donde se realizars el sstudio

1. | Anestesiologia 2. | MedicinaInterna 3. Medicina de Urgencias 4. | Dermatopatologia

5. | Cirugia General 6. | Medicina Familiar 7. CirugiaPediatrica 8. | Medicina Critica

3. | Ginecologiay 10. | Ortopedia 11. | Cirugfa Plasticay 12. | Medicina Legal

Obstetricia _ Reconstructiva
_ ' 0 14, | Dermatologia 15. | Otra(especifique)
V. Periodo de estudio 0 1 g i 1 1 2 AL g {1 1 [ 2 2 | o
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
DEL
V. Datos de validacion Nombre Firma
Jefe de Ensefianza e Investigacidn Dr. Juan Francisco Diaz Sotelo _gjz
BES
Diractor de la Unidad Operativa Dra, Angélica Martinez Huitran s
Director de Tesis Dra. Edna Audrey Roldan Regla L r‘
I '1{'1 (-k (\ \ ) ‘L |\_A=\/
ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL PRESIDENTE DEL ComITE DE ENSERANZA, CAPACITACION, lnvzxnméuv EW
Aprobacién y registro T L D I N ] O O 2"'!1
Fecha de recepcién Dia Mes Afio Fecha de aprobacin Dia Mes Afia

Presentes en sesidn de trabajo, los miembros del Comité de Ensefianza, Capacitacién, Investigacion y Etica
perteneciente 2 la Secretaria de Salud de la Ciudad de México aprueban por consenso Ia evaluacion del protocolo

que se indica. ok J/

Nombre del presidente Firma ﬁ £ Z‘;
/

Dra. Angélica Martinez Huitrdn

Comité de E
Aprobada z
Dictamen Hacer correcciones y pres
No aprobado
SR e Peis i aliiefe e el o
Fecha de registro Dia Mes Afio Unidad Clave Nimero Afio
=g







[
OQ > GOBIERNO DE LA
d CIUDAD DE MEXICO
o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA

INCIDENCIA DE VIOLENCIA FiSICA EN PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE EL
PERIODO DE MARZO 2019- 2020 COMPARACION CON EL PERIODO DE MARZO
2020- 2021 DURANTE LA PADEMIA DE SARS-CoV2 EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
LEGARIA

TRABAJO DE INVESTIGACION
CLINICA

PRESENTADO POR
DRA. DANIELA ITZEL NADER HERNANDEZ
HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

DIRECTOR(ES) DE TESIS:
DRA. EDNA AUDREY ROLDAN REGLA
DR. ARMANDO TORRES GOMEZ

2022



o
% GOBIERNO DE LA

od © CIUDAD DE MEXICO
o

“INCIDENCIA DE VIOLENCIA FISICA EN PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE EL
PERIODO DE MARZO 2019-2020 COMPARACION CON EL PERIODO DE MARZO
2020-2021 DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-COV2 EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO LEGARIA”

Autor; Dra. Daniela Itzel Nader Hernandez

Vo.Bo
Dr. Luis Ramiro Garcia Lépez

]\

Péesor tit‘tleafr/ del curso de Especializacion en Pediatria

Vo.Bo
Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez

Directora de formacién, actualizacién médica e investigacién,
Secretaria de salud de la Ciudad de México



o

M GOBIERNG DE LA
QJ o CIUDAD DE MEXICO
o

“INCIDENCIA DE VIOLENCIA FiSICA EN PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE EL
PERIODO DE MARZO 2019-2020 COMPARACION CON EL PERIODO DE MARZO
2020-2021 DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-COV2 EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO LEGARIA”

Autor: Dra. Daniela ltzel Nader Hernéndez

Wu.k@q Co A

Dra. Edna Au ey Roldan Reglao

Hospital Pediatrico Legaria

Dr. Armando Torres Gomez

Centro Medico ABC Observatorio




DEDICATORIAS

A mi mama, por ser la persona que mas confia en mi, por no dudar ni un segundo de
que lograriamos llegar hasta aqui, por ayudarme en absolutamente todo, escuchar todas
mis quejas durante estos tres afos y por estar ahi para mi cuando sentia no poder mas,
eres mi mas grande ejemplo a seguir.

A mi papa, porque no importando la distancia que tuvieramos que recorrer, siempre me
acompanaste, poorque estuviste en todo momento a mi lado, incluso en los dias que
nadie me toleraba, por ensefiarme que nada es imposible y que solo hay una cosa
prohibida en la via: decir “No puedo”

A mi hermana, por aguantar mi constante mal humor durante la residencia, por no
dejarme sola ni un momento y por mostrarme que por mas problemas que tengamos,
nos tenemos una a la otra siempre.

A Vale y Romi, gracias por existir y por llenar mi vida de felicidad, por alegrar cada
momento y por obligarme a tomarme un respiro entre cada guardia, por motivarme un
poco mas cada vez que juegan a ser “doctoras” y por prestarme a todos sus mufiecos
como pacientes.

Dr. Rosas gracias infinitas, por ensefiarme tanto desde el primer dia del R1, por tantas
platicas que nos hicieron aprender mucho de pediatria y de la vida, por darme la
oportunidad y confianza de intervenir en procedimientos, por darme la confianza de
comentar nuestros aciertos y retroalimentar lo que pudimos hacer diferente con cada
paciente.

Dra. Edna gracias por ser un termendo ejemplo a seguir, pero sobre todo por ser una
gran amiga, por toda la confianza depositada en mi, y por ser una gran contension en
esos dias feos de la residencia. Por ayudarme a realizar este documento, sin importar
gue yo estuviera totalmente perdida, por poner orden en mi cabeza y en la tesis, gracias
infinitas.

A todos mis maestros y adscritos por la paciencia y la dedicacion durante estos tres
anos.



INDICE PAGINA

IROSUFIORLM. S, I8 . A 00 advemiie. O e m i B LA, ROl i WS et 1
B HORPOIONIGEION s iinsiovsaninsmisisusasnd A S S s A e A R SR A Sl 2

It Marco teOrcn Y AriBROENIES . . ... simsias s s s s s s sisssn 2

ill. Planteamiento del problema que incluya la pregunta de investigacion ............ 15

IV DASEIICEETONE 4. s v i iy s R A N B A S R S R R A G 843 15

NoEDUTESI N, S B . Ol T o ) . OO U Bt S o W L 16
V5 Cbjotiva GENETE cissiismaanidi i esviss s as s siras sy ctva L s 16
VII. Objetivos BSPECITICOS «. ... cecuvetiiiiieeeeeieieiiiie e st e ae s s e eeneenaeannen e 16
VIil. Metodologia

8.1 Tipode estudio ......o.coowivae. e A A R SV SN S 16
8.2 Pobiaeion d8 e ST 1.0 ese st S0 U0 G ook e o On s SO S L 17
B3 MUBSIER ., i coisashisioniviieais s v o A3 G s e A A S A e S VR S 17
8.4 Plan de andlisis de resultados ............ccooeiiiiniinee et D'
8.5 Tipo de muestreo y etrategia de reclutamiento ...............cccovveeiiiiiiiinenenne. 5
8.5 CrHeHOS dERCIISIIN oo oo s A e B B e e SRR 17
B.5:2:Criterios de eXCIUSION o ssisrsmnint b s bl s o s S s s s SRS 18
853 Cntenos de slmINSCION: .. ..o waimmasmaimsvmmssomas s s st s s s s s s s 18
(AR T o T I Ta e S U DO S SO, SIS, R W NI 18

B.7 AnSHEIS GERISHG0 - cviiviiunsmniiais swataray sivassaivies svs d S nas oo b s e Sas s daa 19
BX IPHCAGIONEE BHEAS . .vermrsnsscronssinsensenninsasssnnsinesnsssnsnrns nasssmmsssesrrissisns 19
Ko RESUIAMOS s e i o o T e oo o S i 20
KL DISBHSIGIT . cociiiesnisns e s b 0 S s s A S IS S A e S S S 25

4| SR (1w (V1] (o L S S g e[ S 0 27
X1 RECOMBRAaGIONGE oo i e s e s e o AR A T e 28

I, BUDHDGIEIIE . s ivmnossramsmmimmssns yatins ey mtinre s NS s A Ak S S 8o 29

indice de tablas

Tabla 1. Diez principales causas de muerte por gruposde edad ...........c.ccocevenee. 14
Tabla 2. Caracteristicas de lamuestra ..............ooeoviiiiiiie e 22
Tabla 3. Caracteristicas de Ias agreSiones ... ....ocviemismmiisioi i enionsians 24
indice de figuras

Figura 1. Incidencia de lesiones por violencia fisica por $X0 ..........ccccveviviiiicannn 21

Figura 2. Incidencia de lesiones por violencia por grupo etario ............cocevveneinee 21



RESUMEN

El maltrato infantil conocido también como sindrome de Kempe, es una entidad
patolégica frecuente y subdiagnosticada en pediatria. La pandemia por la COVID-19,
supone un escenario en el que se favorece el maltrato hacia la poblacion pediatrica y
aumento en la necesidad de estalecer estrategias para conservar la seguridad de
nuestros pacientes. El objetivo de este estudio es analizar la epidemiologia de las
lesiones producidas por violencia fisica en pacientes pediatricos entre el periodo de 12
meses posterior a la declaracién de contingencia sanitaria por SARS COV-2 (24 de
marzo de 2020 a 23 de marzo de 2021) en comparacion con el periodo de 12 meses
previo (24 de marzo de 2019 a 23 de marzo de 2020).

Material y métodos: estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y comparativo, que
incluyo a pacientes menores de 18 afos de ddad, atendidos en el Hospital Pediatrico
Legaria con diagndstico de lesiones asociadas a violencia fisica durante los meses de
marzo 2019- marzo 2020 (pre-pandemia) y marzo 2020-marzo 2021 (pandemia).

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes (31 pre-pandemia y 28 durante la pandemia), de
los cuales 25.23% fueron del sexo femenino y 74.77% masculino, cuyas edades
comprenden entre 0 y 17 anos de edad, en ambos grupos predominaron las agresiones
realizadas en la via publica, seguidos de |a vivienda. En el grupo pre pandemia el agente
de lesion mas frecuente corresponde a objeto contundente y proyectil de arma de fuego,
cada no con 35.48%, muientras que en el grupo 2 (durante la pandemia) el agente de
lesion mas frecuente fue por proyectil de arma de fuego con un 35.71% .

Conclusiones: No se encontraron diferencias estadisticamente respresentaticas en la
incidencia de lesiones asociadas a violencia fisica entre los dos periodos (p=0.6181),
pero si en los agentes causales de |as lesiones diagnosticadas durante dichos periodos.

Palabras clave: violencia fisica, maltrato infantil, pandemia, COVID-19, confinamiento.



I. INTRODUCCION

Los ninos son ampliamente reconocidos como una poblacién vulnerable durante
desastres y emergencias de salud publica como las pandemias. A pesar de esto, sus
necesidades a menudo se pasan por alto. (19)

La violencia contra nifias, nifios y adolescentes representa un problema de salud ptblica,
de derechos humanos, de orden juridico y social a nivel mundial; que amerita ser
reconocido como problema prioritario debido a las graves consecuencias inmediatas y
futuras en el desarrollo biologico, psicoldgico y social de las personas, familias,
comunidades y paises. Conslituye una grave transgresién a la integridad y dignidad de
la persona. (14)

Las emergencias humanitarias, los desastres naturales y las pandemias sitan a las
mujeres, nifias, ninos y adolescentes en una posicién de vulnerabilidad y alto riesgo de
violencia. La crisis actual de la COVID-19 no es la excepcion. (6)

En primer lugar, debemos considerar que la pandemia secundaria a la COVID- 19 llega
a México, en un gobierno federal donde se ha acentuado la invisibilidad de las ninas,
ninos y adolescentes, cuya proteccion ha tendido a disminuir, incluso
presupuestalmente. (7)

Histéricamente, una consecuencia grave de las pandemias ha sido el incremento en el
riesgo de maltrato infantil, incluido el abuso fisico, el abuso sexual, el abuso emocional,
la negligencia y la exposicion a la violencia familiar, en especial durante la primera
infancia, esta ultima entendida como el periodo de vida, de crecimiento y desarrolio
comprendido desde la gestacion hasta los 7 afios aproximadamente. Esta primera etapa
es decisiva en el desarrollo, pues de ella dependera toda la evolucion posterior del nifio
en el area motora, lenguaje, cognitiva y socioafectiva. (19, 21)



Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
VIOLENCIA INFANTIL

El articulo 19 de la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio de
1989 define |a "violencia” como “todas las formas de violencia fisica o mental, lesiones o
abuso, negligencia o trato negligente, maltrato o explotacién, incluido el abuso sexual”.
(12)

El maltrato infantil y la violencia doméstica, descrito por primera vez por Henry Kempe
en la década de 1960 cemo el "sindrome del nifio maltratado”, es el tipo de violencia mas
reconocida en todo el mundo. La definicion de la misma, incluye abuso fisico, abuso
sexual, negligencia y abuso emocional, a menudo ocurre en combinaciones y se
denomina “revictimizacion™ cuando los nifios estan expuestos a mdiltiples formas
repetidas de maltrato. Los nifios con discapacidades estéan especialmente en riesgo. (12)

La OMS en 2020, define los abusos y la desatencion como: Todos los tipos de maltrato
fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencién, negligencia y explotacion comercial o de
otro tipo que causen o puedan causar un dafno a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,
o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder. (13)

El psicélogo Galvez Salazar, plantea que toda agresion producida al nifio por sus padres,
hermancs, familiares u otros, con la intencion de castigarlo, criticarlo, que implique
hacerle dafoc (aunque no sea consciente), es malirato. También se maltrata a un nifo
cuando no se atienden sus necesidades como son la alimentacion, salud, proteccion,
afecto y cuidado. (3)

El sindrome del nific maltratado es una forma grave de maitrato infantil consecuencia de
violencia doméstica; constituye una entidad pediatrica y médico-legal que se acompana
de dafio fisico o psicolégico inferido a un nifio mediante agresiones reiteradas,
provocadas por uno o mas adultos que estan a cargo de la victima. (9)

El fenémeno de abuso infantil en sus diferentes manifestaciones es un evento
mutifactorial. Sin embargo, existen una serie de factores de riesgo para su presentacion
entre los que se encuentran: bajo nivel sociceconémico, problematica laboral, nific con




encefalopatia o prematuridad, discapacidad del nifio, tendencias violentas, padres
jovenes, situacion inestable de la pareja, abuso de alcohol o drogas en ia familia; entre
otros. (10)

Se trata de una enfermedad de adultos que encuentra su expresion en el nifio. La
etiologia de este maltrato puede explicarse como una ecuacién trivalente compuesta por
un tipo particular de padres, un tipo particular de nifios, mas un acontecimiento que
provoca ansiedad (crisis), afadiendo un cuarto factor adicional representado por la
tolerancia cultural para el castigo corporal grave. (11)

Cada afo y en todo el mundo, mas de mil millones de nifios sufren violencia emocional,
fisica y sexual en sus hogares, comunidades y escuelas. Los nifios de todas las edades
sufren violencia, pero los riesgos especificos a los que estan expuestos varian en funcién
de su etapa de desarrollo y del entorno. Tanto los nifios coma las nifias corren el riesgo
de sufrir violencia, aunque la experimentan de manera diferente. Las perniciosas normas
sociales sobre el género hacen que las nifias sean especialmente vulnerables a la
violencia de género, como el abuso y la violencia sexual, la violacion, la trata, el
matrimonio infantil y la mutilacién y ablacion genital femenina. Los nifios tienden a ser
mas vulnerables a la violencia fisica y al trabajo infantil. Si bien la violencia contra la
infancia puede producirse en cualquier lugar, lo hace con mayor frecuencia dentro del
hogar y, habitualmente, junto con la violencia contra las mujeres. (8)

2.1 TIPOS DE VIOLENCIA INFANTIL
Se describen 4 tipos de maltrato infantil:

Maltrato fisico

Maltrato psicolégico o emocional
Negligencia, abandono fisico o cognitivo
Violencia sexual

A continuacién se describe cada uno de Ios tipos de maltrato infantil. (13)

2.1.1 MALTRATO FiSICO:

Se define como accidon intencional contra una persona menor de edad por parte de su
progenitor o sustituto que le provoque dafios fisico o enfermedad o le cologue en graves
riesgo de padecerio. (13)



El castigo fisico es muy comun incluso durante los primeros cinco afios de vida de los
ninos y nifias. En estimaciones recientes se calcula una prevalencia de un 55,2% de la
agresion fisica en América latina y el Caribe. (1)

Clasificacion del maltrato fisico:

Sindrome del nifio sacudido, en el cual se encuentran hemorragias retinianas e
intracraneales, sin fracturas. (13)

Sindrome de Munchausen por poder, en este el paciente presenta repetidos ingresos
hospitalarios y exdmenes médicos alegando sintomas patoldgicos ficticios o generados
de manera activa por sus cuyidadoras primarios. (13)

Explotacion laboral: realizacion con caracter obligatorio de trabajos impropios para su
edad y que interfieren de manera clara en sus actividades y necesidades sociales y/o
escolares. (13)

Durante la exploracion fisica algunos de los hallazgos que pueden encontrarse son:
lesiones provocadas por golpes, quemaduras, fracturas en espiral & helicoidal,
equimosis en diferentes estadios, mordidas, marcas de ligaduras en manos y pies, etc.
(13)

La crisis del coronavirus podria empujar a millones de nifios y nifias mas al trabajo
infantil. Esto ocurriria principalmente por al aumento de Ila pobreza, lo que ocrilla a los
hogares a recurrir a todos los medios disponibles para sobrevivir. Es necesario recalcar
la gravedad del trabajo infantil en México, antes de la Covid-19, de acuerdo con datos
del el INEGI (2017), se estima que 3.2 millones de nifias, nifios y adolescentesde 5a 17
afios se encontraban en condicion de trabajo infantil, de los cuales 62.7% son hombres
y 37.3% mujeres y 1.33 millones de ellos y ellas lo hace en ocupaciones peligrosas, esto
es poblacién en ocupacion no permitida (debajo de la edad permitida o que realiza
trabajo peligroso y/o que realiza quehaceres domeésticos en condiciones no adecuadas),
de los cuales, el 39.3% no percibian ingresos por su labor. (7)

Los nifios sometidos a maltrato fisico son temerosos de sus padres, desconfiados de los
adultos, inquietos cuando otros nifios lloran. Tienen dificuitades en el rendimiento
escolar, son agresivos o distraidos y ausentes. La agresion fisica produce niveles téxicos



de estrés, debilita el sistema inmunitario, dafia la conectividad cerebral, perjudica la salud
mental, deteriora la autoestima, distorsiona las relaciones con otros, aumerita los niveles
de ansiedad y agresividad y afecta el intelecto. La experiencia frecuente de violencia
intrafamiliar es un factor de riesgo para la realizacién de futuras acciones delictivas y
violentas. (3)

Las lesiones causadas por traumatismos cerrados (hematomas, contusiones, lesiones
bucales) son la presentacién en un consultorio médico o en un hospital. Las lesiones
debidas a traumatismos agudos o penetrantes desempefian un papel secundario. Las
lesiones debidas al abuso siempre deben diferenciarse de las lesiones accidentales,
especialmente cuando nay una sola lesion. A veces, se maltrata a los nifios asfixiandolos
0 con golpes en partes sensibles del cuerpo. Los golpes infligidos con un aobjeto (palo,
cinturén) a menudo dejan un patrén tipico de doble contorno. Los hematomas por
traumatismo directo pueden indicar abuso infantil, segin su localizacion, forma y
mecanismo de origen. La sospecha puede surgir por una la inusual presencia de
multiples lesiones 6 por lesicnes en un nifioc de edad inapropiada para un trauma
accidental. Los pacientes menores a 3 meses casi nunca presentan hematomas de
origen accidental. Las equimosis cuya forma indica que han surgido por un agarre muy
firme a menudo se encuentran en los brazos 6 en bebés y nifios pequefios, en el pecho.
Los hematomas se pueden encontrar en sitios tipicos de caidas (la frente, punta de la
nariz o menton, superficies extensoras de codos y rodillas, espinillas, mufecas, caderas)
o también en sitios tipicos de golpes en el cuerpo (cuero cabelludo por encima de la
"linea del sombrero”), ojos, boca, orejas, pecho, espalda, gltiteos, dorso de las piernas,
superficies extensoras de los antebrazos 6 dorso de la mano). (18)

Las fracturas de diferentes edades (el callo se forma de 8 a 12 dias después de una
fractura) y las fracturas inexplicables son fuertes indicadores de abuso infantil. (18)

2.1.2 MALTRATO PSICOLOGICO:

Las personas adultas del grupo familiar manifiestan de forma reiterada hostilidad verbal
hacia el nifio, nifia o adolescente a través de insultos, desprecio, critica 0 amenaza de
abandono, asi como un constante bloqueo de las iniciativas de interaccion (desde la
evitacion hasta el encierro de la persona menor de edad). (13)

Se relaciona con la violencia fisica como practica de crianza, se calcula una prevalencia
de un 48% de la agresidn psicoldgica en la crianza en América Latina y el Caribe. (1)



Uno de los objetivos durante la pandemia por la infeccién del virus SARS-CoV2 deberia
ser garantizar el derecho a la salud y en especial a la salud mental de nifias, nifios y
adolescentes, exige generar evidencia cientifica que permita describir y comprender los
modos como ellas y ellos perciben, significan y transitan este momento, qué emociones
experimentaron, como imaginan el futuro, como fueron las experiencias y vivencias de
nifias, nifos y adolescentes en el transcurso de la pandemia. (20)

2.1.3 MALTRATO POR NEGLIGENCIA

Hace referencia a los casos en los que las necesidades fisicas y psicoldgicas de la
persona menor de edad (alimentacion, vestido, higiene, proteccidn y vigilancia en las
situaciones peligrosas, educacion y cuidados médicos) no son atendidas temporal o
permanentemente por ningin miembro del grupo con el que convive. (13)

La negligencia infantil abarca incidentes aislados y |a reiterada desatencion por parte de
un progenitor o cuidador con respecto al desarrollo y bienestar del nifo, en los aspectos
de salud, educacion, desarrollo emacional, nutricién y condiciones de vida segura. La
omisién por parte de un cuidador u otro proveedor de cuidado para atender las
necesidades basicas del infante o adolescente se define seglin diversas modalidades:
fisica (cuando no se proveen las necesidades basicas: vivienda, alimentos o se carece
de la supervision adecuada), medica (no se provee el tratamiento médico o de salud
mental necesario), educacional (se le hiega al nifio el derecho a la educacion o, cuando
se ignoran necesidades escolares especiales), o emocional (falta de atencion a las
necesidades emocionales del nifio). (14)

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
negligencia es la imposibilidad de cumplir las necesidades fisicas y psicoldgicas de los
ninos para protegerlos del peligro, aun cuando las personas responsables de |a crianza
tengan los medios, conocimientos y acceso a los servicios para hacerlo. (14)

En México se estima que del total de nifias, nifios y adolescentes que son atendidos por
maltrato, 42% corresponden a la modalidad de negligencia. (14)




La negligencia emocional y la privacion de la primera infancia son los factores de riesgo
potencialmente mas graves de deterioro del desarrollo emocional o intelectual y tambign
se encuentran como cofactores en la mayoria de los casos de otros tipos de maltrato
infantil. Se caracterizan por la falta de reconocimiento de las necesidades de desarrollo
del nifo y por la falta de una interaccién normal entre padres e hijos. El nifio sufre de un
apoyo emocional cuantitativamente inadecuado, o bien de un apoyo débil, proparcionado
por individuos en constante cambio. (18)

2.1.4 VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual se considera una grave violacién de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes y puede tomar la forma de abuso, acoso o explotacion sexual. (1)

Hace referencia a cualquier clase de contacto o interaccion sexual obligada por parte de
una persona adulta hacia una persona menor de edad, aprovechandose de su situacion
de vulnerabilidad fisica y/o psiquica, utilizando la fuerza, intimidacion, chantaje, amenaza
o cualquier otro mecanismo que anule o limite su voluntad. (13)

También se contempla su comisidon por menores de 18 afios cuando sean
significativamente mayores que la victima (menor de edad) o cuando estén en una
posicidon de poder o control sobre ésta. Se incluyen en esta categoria la explotacion
sexual, la pornografia y prostitucion infantiles. (13)

En relacién con los casos de violencia sexual ocurrida en el hogar, llama la atencién que
la mayoria de los actos reportados hasta antes de la pandemia habian sido perpetrados
por parte de familiares o personas cercanas, y las ninas y las adolescentes constituyeron
el mayor porcentaje de las victimas. (1)

2.2 FACTORES DE RIESGO INHERENTES A LA PANDEMIA POR LA INFECCION
DEL VIRUS SARS-CoV2

Enfermedades infecciosas como la COVID-19, pueden alterar rapidamente el contexto
en el que viven los nifios y adolescentes; factores como las limitaciones de la actividad
econdémica, el cierre de escuelas, el acceso reducido a los servicios de salud y el
distanciamiento fisico pueden incrementar la vulnerabilidad y exposicion en la infancia y
adolescencia a la violencia y otras violaciones a los derechos de nifias, nifios y



adolescentes, ademas de representar factores de estrés adicionales para padres,
madres y cuidadores, que se ven obligados a encontrar nuevas opciones de cuidado
infantil o a dejar de acudir al trabajo. Ante la alerta sanitaria, los nifios, nifias y
adolescentes se convierten en los mas vulnerables a ser victimas de la trata de personas
o la explotacion sexual, trabajo infantil o delitos sexuales, incluso a través de medios
digitales. (1, 2)

La pandemia de la COVID-19 constituye la mayor crisis mundial de salud ptblica que se
ha generado en los ultimos tiempos y plantea enormes desafios tanto para los sistemas
de salud como para los sistemas de proteccién. Las consecuencias socioecondmicas de
las medidas para determinar y gestionar los riesgos para la salud publica adoptadas por
los Estados, tales como las restricciones a la movilidad, si bien son necesarias, han
generado altos indices de violencia doméstica, violencia de género, violencia sexual y
contra la nifiez. Todo ello, toma lugar en una de las regiones considerada como una de
las mas violentas y desiguales zonas del mundo (Latinoamérica y el Caribe), con
expresiones que se manifiestan a nivel familiar, en donde, por ejemplo, dos de cada tres
nifos/ninas menores de 15 anos experimentan alguna forma de disciplina violenta en
casa (fisica o psicolégica). (5)

Por otra parte, la desigualdad de genero preexistente, en el contexto de emergencia y
aislamiento expone a las mujeres y las nifias particularmente vuinerables, a multiples
formas de violencia de género, sobre todo violencia intrafamiliar y violencia doméstica,
violencia sexual, trata de personas explotacion sexual, acoso y amenazas cibernéticas.

(%)

La COVID-19 limita, por un lado, las posibilidades de las nifias y nifios de acceder a
servicios de salud, cuidado, educativos y de proteccion social; y por otro lado, incrementa
el riesgo de una nutricion deficiente y de experimentar situaciones de violencia en el
hogar. (6)

En un studio realizado en Argentina, las y los adolescentes reconaocen que la pandemia
trasladé al espacio familiar experiencias que se resolvian en espacios publicos, lo que
provoco un aumento de conflictos intergeneracionales y la pérdida de intimidad. Durante
el confinamiento, la falta de autonomia e intimidad en el ambito familiar generé un
aumento de vivencias de malestar y cred dificultades en el proceso de construccion de
autonomia. (20)




En este grupo etario, las y los adolescentes reconocen que el clima familiar convivencial
es mas conflictivo. Por oira parte, se registré un aumento de las preocupaciones por la
economia familiar, lo que se traduce en mayor tensién y conflictos, relacionado con
determinantes socio-estructurales de la salud mental. Esto se manifiesta en insultos,
malos tratos, agresiones fisicas, acoso por redes sociales, entre otras representaciones,
muchas veces naturalizadas. (20)

2.3 SOSPECHA DE VIOLENCIA INFANTIL
Existe una serie de circunstancias que pueden indicar la probabilidad de abuso infantil:

- Un nifio que ha sido lesionado por abuso es a menudo no se lleva al médico de
inmediato.

- La historia del evefito contada al médico es incompatible con el tipo de lesion
observada.

- Entre mas preguntas se realizan a los familiares, surgen multiples versiones
acerca de la historia del evento.

- Se argumenta que los hermanos causaron la lesion

- Se puede decir gue el nifio se lastimé a si mismo.

- En la evaluacion psicoldgica se puede sospechar de abuso infantil cuando los
padres se comportan a la defensiva, en lugar de mostrar empatia y preocupacion.
(18)

2.4 EXPLORACION FiSICA

Al examinar a un paciente con sospecha de maltrato infantile, el nifio debe estar
completamente desnudo y todo el cuerpo debe examinarse minuciosamente, incluida la
regién anogenital. Los parametros de crecimiento también deben medirse percentilarse.
Las lesiones deben describirse con precision, con indicaciones de su localizacion,
tamano, forma y naturaleza. También se debe describir el contorno de la lesion cuando
esto proporcione una pista sobre el tipo de objeto con el que se golped al nifio. Todas
las lesiones deben medirse y documentarse fotograficamente. (18)

2.5 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo con las actuales directrices interdisciplinarias S2-AWMF de las sociedades
alemanas para pediatria general, social y para cirugia pediatrica, los estudios de
diagndstico complementarios también deben realizarse segun lo indicado: Cuando existe
una sospecha fundamentada de que un nifio menor de 2 afios ha sufrido maltrato infantil,
se indican radiografia de todo el esqueleto y un examen de fondo de ojo, con
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gammagrafia Gsea como posible esiudio adicional. La tomografia simple de craneo, a
menudo se realiza en ninos con alteraciones neurclogicas agudas, pero siempre debe ir
seguida de una resonancia magneética. Se puede realizar una tomografia, resonancia
magneética ¢ ultrasonido para evaluar posibles lesiones en otros érganos (abdomen,
corazén, tejidos blandos, huesos). Las pruebas de laboratorio sirven para diferenciar el
abuso infantil de otros posibles diagndsticos y para evaluar el alcance de las lesiones.
(18)

2.6 EPIDEMIOLOGIA

Antes de |la epidemia, la evidencia mostraba que el hogar es a menudo el lugar mas
peligroso para una mujer y sus hijos e hijas. Se sabe también que aproximadamente seis
de cada 10 personas de entre 1 y 14 afios han experimentado alguna medida de
disciplina violenta en sus hogares, situacion que, como se ha mencionado, ahora se
agrava por el confinamiento. (6)

En México 63% de las nifias vy nifios de entre 1 v 14 afios han experimentado al menos
una forma de disciplina violenta durante el ultimo afo. Independientemente del tipo de
acto, las mujeres son mas violentadas que los hombres en sus entornos familiares,
especialmente entre los 14 y 15 afios. Los principales agresores son hermanos (24%),
madre (24.1) y padre (20.7%). (7)

Segun estudios de los EE. UU., Casi el 80% de las personas que cometen abuso infantil
son los padres con custodia (y los padres biolégicos en el 90% de todos estos casos) y
el 6,6% son familiares. Los mismos estudios concluyeron que el 56,5% de los
abusadores son mujeres y el 42,4% son hombres, mientras que ei 75% de todos ios
abusadores tienen menos de 40 anos. (18)

Ante este contexto, el confinamiento derivado de las medidas para enfrentar la pandemia
por la COVID-19, han agudizado los riesgos de violencia contra nifias, nifios y
adolescentes. En este sentido, la encuesta ENCQVI-19 sefala que han aumentado
34.2% las discusiones y tensiones en el Hogar. (7)

Conforme se establecen medidas para disminuir la propagacién de la COVID-19, tales
como el confinamiento, en Inglaterra, la Sociedad Nacional para la Prevencion de la
Crueldad contra los nifios informé recientemente que observé el aumento de la cantidad
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de llamadas a su linea de ayuda con total de 1580 entre el 13 y el 19 de abril de 2020,
por parte de personas preocupadas por la proteccidn de un nifio confinado. (8)
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personas cuyas victimas son nifias, nifios y adolescentes, durante el periodo de enero -
junio de 2020, incremento un 62% en relacion al afio 2019. De estos casos 79.7% las
victimas son nifas. Con relacién a los casos de homicidio en pacientes menores de
edad, se registran 1219 casos, lo que se traduce en aproximadamente 7 victimas diarias,

siendo ios estados co inayor prevaiencia uuarldjumu, Michoacain, Ciudad de MeEXIco ¥
Oaxaca, mentras que las entidades con menos casos son Yucatan y Campeche. (7)

Con base en infomracion recabada por el INEGI, durante 2020 se registraron 36 579
muertes secundarias a violencia en México, de los cuales 3 952 (10.8%) fueron de
mujeres y 32 147 (87.9%) de hombres. En 480 casos no se especificd el sexo de la
persona fallecida. Respecto al agente de lesiones, los que concentran el mayor nimero
son las vinculadas a lesidn con arma de fuego en 25 456 casos (69.6%), seguida de las
lesiones con objeto cortante con 3 645 casos (10.0%) y los ahorcamientos,
estrangulamiento y. sofocacién con 2 847 casos (7.8%). Se describe que las lesiones
asociadas a violencia entran dentro de las primeras 10 causas de muerte en pacientes
de 1 2 18 afios de edad (Tabla 1) (22)

Orestes y Chaverri, aseguran que en Costa Rica, el uso de la violencia en la crianza
sigue siendo un comportamiento aceptado por la mayoria de la poblacién. Esto genera
dafio a largo plazo e impide un adecuado desarrollo fisico, psicolégico y social del nifio.

(3)

En promedio, un nifio muere cada hora en los Estados Unidos a causa de una lesion o
un acto violento, y méas del 30% de todas las muertes entre los nifios de 1 a 19 afos se
deben a lesiones o violencia, ofros 22.200 nifios son atendidos todos los dias en los
departamentos de emergencias de EE. UU. en busca de tratamiento para lesiones no
mortales secundarias a violencia. (24)

Los nifos y las ninas son los mas afectados por la violencia armada y por la guerra. La
infancia sufre los conflictos de forma distinta que la poblacion adulta, en parte porque
son mas débiles fisicamente y también porque estan en juego su desarrollo fisico, mental
y psicosocial. La naturaleza de los conflictos armados ha cambiado y sitta a la infancia
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donde nunca antes lo habia hecho: una terrorifica primera linea de fuego. Las guerras
duran mas, se combate en zonas urbanas, entre la poblacidn civil, proveecando muertes
y lesiones, destruyendo infraestructuras necesarias para garantizar el acceso a los
alimentos y al agua. Aumenta Ia cifra de ataques a los centros educativos y hospitales.

En circunstancias normales, se estima que, cada ano, mas de mil millones de nifios y
nifias sufren alguna forma de violencia. Conforme a la revisién de los indicadores
emergentes de violencia contra la infancia, que incluyen informes sobre el aumento de
la violencia doméstica, el incremento de las llamadas a las lineas de ayuda a la infancia,
se estima que la violencia contra la infancia podria intensificarse entre el 20 % y el 32 %,
lo que podria significar que, en todo el mundo, hasta 85 millones mas de nifas y nifios
nodrian estar expuastos a violencia fisica, sexual n emocional como resultado de |2

cuarentena por COVID-19. (8)

Con base en un estudio realizado en 2019 por la organizacién “Save the Children” se
describe un amento en la incidencia de violencia en zonas de guerra. Se reporta que 420
millones de nifias y nifias, casi una quinta parte de la poblacion infantil a nivel mundial,
viven en zonas de conflicto; casi 30 millones de nifios y nifias mas que en el afic 2016.
(26)

Aproximadamente 142 millones de nifios y nifias viven en las denominadas “zonas de
conflicto de alta intensidad”, es decir, aquellas en las que los enfrentamientos provocan
més de mil muertes al afio. (26)
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR GRUPO DE EDAD

8 5 3w

Tablal. Diez principales causas de muerte por grupos de edad. INEGI 2020

2.7 INTERVENCIONES EFICACES EN LA PROTECCION DEL MENOR

Se indican diferentes tipos de intervencion segun el grado de sospecha, las
circunstancias de |a presentacién del nifio y el tipo de abuso. El abuso sexual debe
manejarse de manera diferente al sindrome de Munchhausen por poder. En general, ia
proteccion infantil requiere la cooperacion de personas de muchas profesiones
diferentes, asi como el conocimiento de los recursos y el personal de proteccién infantil
disponibles a nivel local / regional. Se aconseja a los hospitales que establezcan comités
de proteccion infantil, como se ha hecho en Suiza y Austria. Siempre que surja la

14




sospecha de abuso o negligencia infantil, se deben considerar todas las posibles
respuestas, desde una conversacién con los padres custodios, parientes y otras
personas del circulo social del nifio (por ejemplo, el médico de familia, los abuelos) hasta
notificacion a la Oficina de Proteccion Infantil o la palicia en casos de abuso severo o

e

g 1 4400
sGspecha ue abuso sexual. {18)

Cuando la sospecha de maltrato infantil esta bien documentada, el médico no debe
temer las consecuencias legales que resulten de la violacién de la confidencialidad
meédica. El médico corre mayor riesgo de incurrir en consecuencias negativas para si
mismo al no seguir una sospecha de maltrato infantil. (18)

. PLANTEAMIENTO DEI PRORBI EMA

¢Cuél es la incidencia de la violencia fisica en pacientes pediatricos entre el periodo de
12 meses posterior a la declaracién de contingencia sanitaria por SARS COV-2 (24 de
marzo de 2020 a 23 de marzo de 2021) en comparacion con el periodo de 12 meses
previo (24 de marzo de 2019 a 23 de marzo de 2020) en el Hospital pediatrico Legaria?

IV. JUSTIFICACION

La violencia 6 maltrato infantil, es una entidad médico-legal presente a lo largo de toda
la historia en México, sin embargo, a pesar de eso siempre se ha subestimado la
existencia de la misma, por lo tanto, se ha minimizado la necesidad de una deteccion e
intervencion oportuna, asf como la realizacion de estrategias que aseguren la integridad
fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes, es por esto que cobra importancia
determinar la frecuencia con la que la que nuestra poblacién pediatrica sufre violencia,
para asi poder determinar el impacto que confinamiento y/o pandemia COVID-19 ha
tenido sobre la misma.

Se encuentra descrito en |a literatura que toda crisis que afecte o desestabilice la funcicn
familiar, asi como el ambiente bio-psico-social de las nifias, nifios y adolescentes, es un
potencial detonante de violencia hacia ellos. De acuerdo al reporte del INEGI en 2019
las muertes por accidentes y violencia en todos los grupos de edad pediatricos ocupan
un lugar dentro de las primeras 10 causas de mortalidad. Esta investigacion tiene como
objetivo realizar una comparacién entre la incidencia de los pacientes ingresados en el
Haospital Pediatrico de Legaria (hospital de referencia de traumatologia pediatrica de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México) por lesiones o traumatismas asociados a
violencia, durante el 2019 y 2020 afio de inicio de la pandemia por SARS-CoV 2 para
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identificar e! impacto que iuvo la pandemia de la COVID-13 en el aumento de lesiones
violentas en nimos, nifias y adolescentes y su comrelacion con la literatura mundial.

V. HIPOTESIS

La incidencia de violencia fisica aumento de forma estadisticamente significativa en los
pacientes pediatricos del Hospital pediatrico Legaria entre el periodo de 12 meses
posterior a la declaracion de contingencia sanitaria por SARS COV-2 (24 de marzo de
2020 a 23 ue marzo de 2021 en comparacion con ei periodo de 12 meses previo {24 de
marzo de 2019 a 23 de marzo de 2020).

Vi. OBJETIVO GENERAL

Analizar la diferencia en la incidencia y la epidemiologia de las lesiones por violencia
fisica en pacientes pediatricos entre el periodo de 12 meses postenior a la declaracion
de contingencia sanitaria por SARS COV-2 (24 de marzo de 2020 a 23 de marzo de
2021) en comparacion con el periodo de 12 meses previo (24 de marzo de 20193 23 de
marzo de 2020).

Vii. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Analizar la incidencia entre grupos etarios y el sexo en ambos grupos
Comparar el lugar de la agresion entre los dos grupos

Identificar y comparar el agente de lesion mas comun en |os dos grupos
Identificar v comparar al agresor entre los dos grupos

Comparar el sexo del agresor enire l0s dos grupos

R

Relacionar los hallazgos con la literatura mundial de regiones con situaciones de
epidemias y conflictos armados.

Vil. METODOLOGIA
8.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptive v comparativo.
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8.2 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes de ambos sexos menores de 18 afios de edad, atendidos en el Hospital
Pediatrico Legaria del 24 de marzo de 2019 al 23 de marzo de 2021

8.3 MUESTRA

A conveniencia. Se incluyo a todos los pacientes consecutivos que cumplieron los
criterios de saleccidn durante el neriodo de estudio

8.4 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS:

Se dividis en dos grupos de estudic: pacientes con diagndstico de lesicnes ascciadas a
violencia previo a la declaracion de contingencia en la CDMX (24 de marzo de 2019 al
23 de marzo de 2020) y pacientes con diagndstico de lesiones asociadas a violencia
posterior a la declaracion de contingencia en la CDMX (24 de marzo de 2020 al 23 de

marzo de 2021).

8.5 TIPO DE MUESTREO Y ESTRATEGIA DE RECLUTAMIENTO

Para este estudio se realizé un muestreo sistematico e intencional, se consultaron todos
los sispa iesiones que se encuentran resguardados en area de epidemioiogia,
seleccionando aquellos correspondientes a pacientes con diagndstico de lesiones
asociadas a violencia fisica. Posteriormente, se revisaron expedientes electrénicos y en
los casos en que no se contaba con el mismo, se solicitd apoyo al servicio de archivo
clinico del nosocomio para consultar expediente fisico de los pacientes seleccionados
(Nota inicial de urgencias, nota de ingreso a hospitalizacion y sispa lesiones),
recopilando la informacion en una hoja de datos en donde se descargaron de forma
organizada los datos requeridos. La poblacién estudiada consta de 59 pacientes
menores de 18 afios de edad.

8.5.1CRITERIOS DE INCLUSION
-Pacientes pediatricos victimas de violencia fisica
-Menores de 18 anos

-Atendidos en hospital infantil de Legaria

17



-Del 24 de marzo de 2018 a 23 de marzo de 2021

-Expediente completo

8.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

-Lesiones autoinflingidas

-Lesiocnes accidentales

8.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

-No aplica

8.8 VARIABLES
Variable
Edad

Sexo

Lugar de agresion

Agente de lesion

Agresor

Tipo de variable
Continua
Categdrica dicotomica

Categorica

Categorica

Categdrica

Unidad de medicién
Afos

Femenino

Masculino

1.- Via ptblica

2.- Vivienda

3.- Comercio

4.- Granja

5.- Trabajo

6.- Se ignora

7.- Vehiculo automotor
1.- Objeto punzocortante
2.- Proyectil de arma de
fuego

3.- Pie o mano

4 .- Objeto contundente
5.- Intoxicacion por drogas
6.- Detonacion

7.- Se desconoce

8.~ Caida

9.- Golpe contra piso o pared
1.- Sin parentesco

2.- Padre

3.- Padrastro
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4.- Vecino

5.- Amigo

6.- Padres

7.- Cuidador externo
Sexo del agresor Categorica 1.- Femenino

2.- Masculino

3.- Se desconoce

4.- Femenino y masculino

8.9 ANALISIS ESTADISTICO

La variable continua edad fue sometida a pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), dicha
variable tuvo distribucién no normal y se describe como mediana (rango intercuartil,
minimo-maximo). Las variables categoricas se presentan como frecuencias absolutas
(porcentaje). La comparacién entre la variable continua, por la naturaleza de su
distribucion. se realizé con una prueba de suma de rangos de Wilcoxon. Las variables
categoricas fueron contrastadas con una prueba de chi al cuadrado. Un valor de p menor
a 0.05 se consideré estadisticamente significativo. El anélisis estadistico se realizo con
el programa estadistico R versién 4.1.1 (A Language and Environment for Satistical

Computing. R Core Team. R Foundation for Statistical Computing. Vienna, Austria. ISBN
3-900051-07-N)

IX. IMPLICACIONES ETICAS

En acta actiidia Ao acy 1.:\th sl articila 17 Aal
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en materia de investigacién para la salud, se clasifica como investigacion sin riesgo, ya
que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documentada,
retrospectivo y no se realiza ninguna intervencion en variables fisiologicas, psicologicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio, se baso UGinicamente en revision

o o o . T 3

u!:-' I:-'Apcuil:-'f IL!.‘:-U, UUIIZGI luu icl IlliUi (II:I\..iUII UU ':;bl.ub U'GIIL!U u‘.'-l 1 Iubptl.c;ll I_ G‘UIGLI IbU I.Gudllcl‘
manteniendo asi la confidencialidad de los datos obtenidos de acuerdo en lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece criterios para la
gjecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

maenta da la L av f‘nnnrql Ao Qali
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El presente trabajo no requerira de consentimiento informado debido a que se trata de
un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y comparativo., donde se garantiza la
confidencialidad de la informacion de los pacientes.
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X. RESULTADOS

Hubo un total de 69 pacientes con diagnéstico de lesiones asociadas a violencia en la
poblacion estudiada del 24 de marzo de 2019 a 23 de marzo de 2021. De todos los
pacientes estudiados. el 25.23% fue del sexo femenino y el 74.77 % masculino, cuyas
edades comprenden entre los 0y 17 afios, el grupo etario que registré mayor nimero de
ingresos fue para los adolescentes de 12 a 17 afios de edad (67.97%), seguido de
lactantes de 1 a 23 meses de edad (16.64%), preescolares de 2 a 5 afios de edad
(10.19%) y escolares de 6 a 11 afos (5.18%) (Figura 1Y 2)

Respecto a los datos obtenidos pre-pandemia, se obtuvo una muestra de 31 pacientes.
Incidencia por sexo; masculino (70.97%) sexo femenino (29.03%), con mayor incidencia
en adolescentes (64.52%), seguido de lactantes (22.58%), preescolares (9.68%) y

Por otra parte, durante el confinamiento secundario a la pandemia, se contabilizaron 28
pacientes, de los cuales 22 (78.58%) corresponden al sexo masculino y 6 (21.43%) al
sexo femenino. El grupo de edad mas afectado fue el de los adolescentes con 20
paciente, que representa el 71.43%, sin embargo, en grupo pre pandemia, se iguald
incidencia tanto en lactantes como en preescolares con 3 pacientes cada grupo (10.71%
y finalmente los escolares 2 (7.14%). (Tabla 2)
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FIGURA 1. Incidencia de lesionas por violencia fisica por sexo.

2

® Masailino = Femenino
Fuente: Base de datos obtenida por el investigador

FIGURA 2. Incidencia de lesiones por violencia por grupo etario.

mlactantes mPreescolares = Escolares = Adolescentes

Fuente: Base de datos obtenida por el investigador
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra.

Caracteristica” Grupo 1 (Pre-Pandemia)  Grupo 2 (Pandemia) p*
n=31 n=28
Edad 14.58 (12.04,0.5-17.92) 16.04 (8.48,0.17-17.92) 0.1648
Grupo Ftario
Lactante 7 (22.58%) 3(10.71%)
Preescolar 3 (9.68%) 3 (10.71%) 0.6181
Escolar 1(3.23%) 2 (7.14%)
Adolescente 20 (64.52%) 20 (71.43%)
Sexo
Femenino 9 (29.03%) 6(21.43%) 0.5030
Masculino 22 (70.97%) 22 (78.58%) ’

Valores expresados como: Mediana (RIC, min — max), frecuencias absolutas (%). *Prueba de
Suma de Rangos de Wilcoxon, prueba de Chi al cuadrado.

En cuanto al sitio donde se produjo la lesion, en el grupo pre-pandemia 45.16% de las
lesiones asociadas a violencia ocurrieron en la via pablica, en segundo lugar las lesiones
producidas en la vivienda 9 (29.03%). vehiculo 3 (9.67%). comercio 1 (3.22%), granja 1
(3.22%), trabajo 1 (3.22%) y se contabilizaron 2 casos (6.45%) en los que se desconoce
sitio de ocurrencia. En el grupo 2 (durante la pandemia) de los 28 casos registrados, 19
(67.85%) sucedieron en la via publica, 7 (25.00%) en la vivienda, 1 (3.57%) en zonas de
comercio y 1 (3.57%) en un vehiculo automotor, se observa que durante el
confinamiento, no hubo lesiones ocurridas en granja ni en trabajo. (Tabla 3)

Dentro de los datos analizados, se encuentra el agente de lesion; en el grupo 1,
predominaron las lesiones por proyectil de arma de fuego, asi como lesiones por objetos
contundentes con 11 casos (35.48%) cada una, iesiones infiigidas por pie o mano 6
(19.35%), objeto punzocortante 2 (6.45%) y finalmente intoxicacién por drogas 1
(03.22%), sin contar con otras causas registradas. En cambio, durante la pandemia, se
registro predominio de heridas por proyectil de arma de fuego 10 (35.71%), aumentaron
las lesiones producidas por pie o mano 7 (25.00%), disminuyeron los casos de
presentacion secundarios a objetos contundentes 4 (14.28%) y se obtuvieron 3 casos
(10.71%) en los que se desconoce el agente de lesion, por Gltimo, las lesiones por
objetos punzocortantes, detonaciones, caidas y golpes contra piso o pared, contaron con
un caso cada una (03.57%). (Tabla 3)
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Se evalué también la relacién o parentesco que existia entre el agresor y la victima, en
el grupo 1, predominaron aquellos agresores sin ningdn parentesco can ia victima 25
(80.64%), en 2 casos (6.45%) el agresor fue el padre, padrastro 2 (6.45%), vecino 1
(3.22%) y amigo 1 (3.22%). Durante el confinamiento el agresor mas frecuente,
Corresponde a aquelios sin parentesco 25 (88.28%), padre 1 {3.57%), en 1 ¢casc (3.57%)
los agresores fueron ambos padres (padre y madre) y finalmente el cuidador en1 caso,
que represento el 3.57%. (Tabla 3)

Finalmente, se hizo un analisis del sexo del agresor, y se encontré que previo a la
pandemia el sexo masculino predoming, con 20 casos, correspondientes al 64.51%, no
se reportaron casos en los que el agresor fuera del sexo femenino, llama la atencion que
en 11 casos (35.48%) se desconace el sexo del agresor. Durante la pandemia, no se
identificé el sexo del agresoren 15 casos (53.57%), el sexo masculino presenté 11 casos
(39.28%), ambos sexos 1 (3.57%), y a diferencia del afio previo a la pandemia, durante
la misma, se identificé un caso (3.57%) en el que el agresor corresponde al sexo
femenino. (Tabla 3)
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Tabla 3. Caracteristicas de las Agresiones.

Caracteristica-

Grupo 1 (Pre-Pandemia)
n=31

Grupo 2 (Pandemia) p*
n=28

Lugar de la Agresion

Via Piiblica 14 (45.16%) 19 (67.85%)
Vivienda 9 (29.03%) 7 (25.00%)
Comercio 1(3.22%) 1 (3.57%)
Granja 1(3.22%) 0 (0.00%) 0.4379
Trabajo 1(3.22%) 0 (0.00%)
Se lgnora 2 (6.45%) 0 (0.00%)
Vehiculo 3 (9.67%) 1 (3.57%)
Agente de Lesion
O. Punzocortante 2 (6.45%) 1(3.57%)
P. Arma de Fuego 11 (35.48%) 10 (35.71%)
Pie o Mano 6 (19.35%) 7 (25.00%)
O. Contundente 11 (35.48%) 4 (14.28%)
Intox. por Drogas 1 (03.22%) 0 (0.00%) 0.2254
Detonacion 0 (0.00%) 1 (03.57%)
Se desconoce 0 (0.00%) 3 (10.71%)
Caida 0 (0.00%) 1 (03.57%)
Golpe [piso/pared) 0 (D .00%) 1(03.57%)
Agresor
Sin Parentesco 25 (80.64%) 25 (89.28%)
Padre 2 (6.45%) 1 (3.57%)
Padrastro 2 (6.45%) 0 (0.00%)
Vecino 1(3.22%) 0 (0.00%) 0.4015
Amigo 1(3.22%) 0 (0.00%)
Padres 0 (0.00%) 1 (3.57%)
Cuidador 0 (0.00%) 1(3.57%)
Sexo del Agresor
Femenino 0 (0.00%) 1(3.57%)
iViasculino 20 (04.51%) 11 (39.28%) 0.1654
Se desconoce 11 (35.48%) 15 (53.57%) ’
Fem. y Masc. 0 (0.00%) 1(3.57%)

Valares expresados como: Frecuencias absolutas (%). * Prueba de Chi al cuadrado.
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XI. DISCUSION

En estudios previos, se ha demostrado que las catastrofes naturales, asi como las
pandemias, son eventos que crean el ambiente perfecto para el aumento en la violencia
ejercida hacia la poblacién pediatrica. (19)

En el presente estudio, se revisaron 59 expedientes de pacientes pediatricos con
lesiones asociadas a violencia fisica, en donde a diferencia de lo que se encuentra
descrito en ia literaiura universai, en nuestro estudio se mosiré una prevaiencia simiiar
tanto en el grupo control (pre-confinamiento) y el grupo 2 (durante la pandemia), sin
embargo, se encontraren diferencias respecto al objeto con el cual se realizo la lesién,
evidenciando una reduccion respecto a los objetos contundentes durante el
confinamiento; se introdujeron agentes que previo a la pandemia no se habian
presentado, tales como caidas, golpe contra piso o pared, detonacion y a diferencia del
grupo pre pandemia, durante el confinamiento se encontraron 3 casos en los cuales a
pesar de reportarse agresion o violencia fisica, se desconoce el agente que produjo la
lesion.

Respecto al agresor, se mantuvieron similares ambos grupos, aunque cabe la pena
recalcar que, al encontrarse en confinamiento, los pacientes se mostraron mas aislados,
por lo que no se describieron lesiones ocasionadas por cuidadores externos, amigos o
vecinos; los casos por violencia por personas desconocidas no mostraron modificaciones
entre los dos grupos. En el articulo escrito por la Red de los Derechos de la Infancia en
Meéxico, se menciona que los principales agresores son los hermanos, seguidos de la
mama Yy finalmente el padre (7), sin embargo en los datos arrojados por el estudio

realizado, encontramos que el principal agresor de la poblacion infantil estudiada, no
cuenta con ninglin parentesco, v solo en un caso de los previamenta expuesios, la madre
contribuyd en el maltrato, siendo el padre el que cuenta con mayor numero de casos
involucrados con violencia. Dentro de la poblacion estudiada, resalta que el padrastro
también tiene un papel relevante en las personas con cierto parentesco que ejercen

violencia fisica en contra de los pacientes pediatricos.

En 2017, Nicole Trauffer, redacta un articulo, en el que se comenta que el maltrato infantil
interactla estrechamente con trastornos psiquiatricos, particularmente con el estrés
postraumatico, el cual aumenta el riesgo de que una mujer cometa cualquier tipo de
violencia sobre otras personas, incluyendo los nifos. Cada tipo de maltrato infantil
(abuso fisico, abuso sexual y negligencia) aumenté significativamente el riesgo de
arresto por violencia para estas mujeres, y todos, excepto el abuso fisico, aumentaron
significativamente el riesgo de arresto no violento. (23)
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Apoyando lo encontrado en la literatura, en el presente estudio, se hace notar que el
grupo etario con mayor riesgo de sufrir lesiones asociada a violencia, contintian siendo
los adolescentes, quienes representan mas del 60% de toda la poblacién estudiada v
que corresponde con la mayoria de casos de violencia ejercida fuera de la vivienda. Es
de suma importancia recalcar que el agente de lesion que predomind en este grupo
etario, corresponde a proyectil de arma de fuego. (7)

En estudios mexicanos pre-pandemia, se estable que el hogar es el lugar mas inseguro
para la poblacion pediatrica, haciendo referencia al sitio de mayor incidencia respecto a
violencia infantil, sin embargo, en el estudio realizado, se encuentra que incluso previo
al confinamiento secundaric a la pandemia, la mayoria de |as lesiones asociadas a
violencia ocurren en la via publica, manteniendo practicamente ia reiacion antes y
durante el confinamiento. (7)

El estatus socioeconomico. juega un papel en la determinacion del tamano, patrén vy la
gravedad de las lesiones y enfermedades en diferentes paises. En Yemen, las familias
pobres suelen tener suelos resbalosos o dsperos, cocinas de mala calidad y una vivienda
de baja calidad en general, lo que aumenta el riesgo de que las personas sufran lesiones
por caidas, quemaduras e incendios. La relacion entre nivel sociceconémico bajo o
pobreza v alto riesgo de la lesi6n esta bien documentada. (25)

Los datos obtenidos en este estudio se refieren como estadisticamente no
representativos, sin embargo, es probable que sea secundario al tamafio de la muestra
estudiada, cabe senaiar que durante ia busqueda de informacion en expedientes, asi
como en el formato SISPA lesiones, se encontraron diversos casos en los que el
paciente contaba con caracteristicas clinicas de maltrato infantil, sin embargo, en su
valoracion en el servicio de urgencias o en su estancia intrahospitalaria no se catalogé
como violencia fisica, por lo que fueron excluidos del estudio.

Finalmente podemos afirmar que contamos con deficiencias respecto a la identificacidn
de violencia ejercida en la poblacion pediatrica, los datos obtenidos generan
preocupacion va gue, en algunos casos, no fue generado el proceso legal asociado a
lesiones por violencia fisica. Lo que nos lleva a la necesidad de crear estrategias que
permitan la identificacién y notificacion inmediata de estos casos.
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Xll. CONCLUSIONES

1. La violencia o maltrato infantil, es un problema de salud publica que engloba un
marco medico-legal, por lo que su deteccién oporiuna debera considerarse como
prioridad en todos los hospitales pediatricos.

2. No se encontraron diferencias estadisticamente respresentaticas en la incidencia
de iesiones asociadas a vioiencia fisica enire ios dos periodos (p=0.6181 3

3. Se identificé como dato alarmante que el agente causal de lesién por proyectil de
arma de fuego fué el mas frecuente en la poblacién adolescente de nuestro
estudio.

4. El grupo de los adolescentes es el mas afectado con un 64.5% de la incidencia
en el grupo 1y el 71.43% en el grupo de la pandemia.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Es de vital importancia que el personal médico conozca los datos clinicos para generar
la sospecha de violencia o maltrato infantil y los pases a sequir para la documentacién
del caso y el seguimiento con el departamento legal de las unidades médicas.

Es necesario crear estrategias que involucren a todos los hospitales pediatricos de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, para generar un protocolo que unifique el
abordaje y alencion de ios pacientes pediatricos con sospecha de maitraio, ia
documentacion legal y notificacién a la instancia legal correspondiente.

En este estudio se encontrd informacion estadisticamente no significativa por o que se
propone realizar un estudio multicéntrico entre los 6 hospitales pediatricos de la Ciudad
de México (Tacubaya, Legaria, Moctezuma, Iztapalapa, Villa y Coyoacén) para obtener
una muestra significativa de la situacién de violencia infantil en la Ciudad de México y
poder generar politicas de salud pablica que impacten en mejorar la seguridad de
nuestros nihos mexicanos.
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