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Resumen

Introduccion: Nuestro hospital al ser el centro de referencia de la region, recibe casos
complejos que involucran violencia contra los menores de edad. Para nadie es un secreto
qgue Norte de Santander es zona roja en violencia, es por esto que como futuros médicos
qgueremos indagar durante el transcurso de un afio, cual fue el comportamiento de la
violencia infantil, pues buena parte de esta violencia y del enorme impacto que conlleva
pueden evitarse por medio de programas que aborden sus causas profundas y factores de
riesgo.INSPIRE consiste en conjunto de medidas, dirigidas a todos los que trabajan para
prevenir y combatir la violencia contra la poblacion infantil y adolescente, ya sea a nivel
gubernamental o comunitario, en la sociedad civil o en el sector privado o publico.
Realizamos un estudio cuantitativo, con disefio documental y nivel descriptivo,
desarrollado bajo la metodologia PICO y PRIMSA, obtuvimos una muestra total de 108
pacientes, indagamos y revisamos articulos sobre el maltrato y abuso sexual infantil en
colombia y a nivel mundial. Objetivo general: Determinar la incidencia y prevalencia de la
violencia infantil en pacientes menores de 14 afios de edad, atendidos en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, ciudad de Cucuta Departamento Norte de Santander,
Colombia en el lapso enero a diciembre del 2023. Métodos: El presente proyecto es de
enfoque netamente cualitativo y cuantitativo, respondiendo al método de revision
documental de la literatura. El instrumento de recoleccién de informacion bésico es el
analisis de contenido correspondiente a la metodologia PRISMA. Se contd con variables
como edad (menores de 14 afios) que sufrieron de violencia/maltrato infantil que ingresaron
al HUEM en el afio 2021. Se recolectaron datos sociodemograficos, antecedentes, motivos
de consulta, relacion con el agresor, edades que mas se vieron involucradas. Se analizo la



incidencia de la violencia infantil (abusos sexuales) en dicha poblacion. Resultados: Se
incluyeron un total de 108 menores de 14 afos. El sexo predominante fue el femenino con
el 76.85% de los casos, la edad en donde més incidencia se vio fue los 14 afios representado
con 16 reportes de casos, nivel sociodemografica hubo una incidencia alta en las comunio 9
y 10 de Cdcuta, correspondiente a barrios periféricos, en donde es marcada todo tipo
violencia en la poblacion general. Se indagé también la relacion que habia entre el menor
de 14 afos y el o los victimarios, evidenciando que el 32% de los casos fue un agresor
externo (conocidos o personas alrededor de las victimas). Conclusion: La tasa de
incidencia de abuso sexual en menores de 14 afios fue del 54,62% en menores de 14 afios
de edad, que fueron atendidos en el servicio de urgencias del H.U.E.M. {Alguna vez fuimos
victimas o espectadores de la violencia infantil?. Se calcula que hasta 1000 millones de
nifios de entre 2 y 17 afios en todo el mundo fueron victimas de abusos fisicos, sexuales,
emocionales o de abandono en el dltimo afio. El maltrato infantil engendra, entre otras
cosas, problemas de salud fisica y mental que duran toda la vida, sin olvidar que sus
consecuencias sociales y laborales pueden, a la larga, ralentizar el desarrollo econémico y
social de un pais. EI maltrato infantil estd muy extendido, pero a menudo se oculta. Es un
problemaimportante de salud publica en Colombia a a nivel mundial, contituye una
violacion de los derechos humanos, incluidos el derecho a la vida, el derecho a la
proteccion de toda forma de violencia y el derecho a disfrutar del grado maximo de salud
posible. Solo una parte de los nifios y las nifias victimas de maltrato llegan a contar lo que
les sucedid y, de ellos, muy pocos reciben el apoyo que necesitan. Nosotros que estamos a
puertas de recibir el titulo de médicos generales y en general el personal de salud, estamos
en una posicion Unica para ayudar a los nifios, nifias y adolescentes victimas de todo tipo
maltrato (fisico, verbal, sexual, psicoldgico, etc.) que se atienden dia a dia en nuestra
practica diaria, pero por desgracia, no siempre estamos capacitados para hacerlo. La
violencia es el resultado de la interaccion de factores a nivel individual, de relaciones
interpersonales, de la comunidad y de la sociedad; estos cuatro niveles constituyen los
puntos de partida fundamentales de las estrategias que propone INSPIRE, ésta se trata de
un conjunto de estrategias basadas en la mejor evidencia disponible para ayudar a los paises
y las comunidades a centrarse mas en los programas de prevencion y los servicios que
ofrecen las mayores posibilidades de reducir la violencia en la nifiez. Las siete estrategias
son las siguientes: implementacién y vigilancia del cumplimiento de las leyes; normas y
valores; seguridad en el entorno; padres, madres y cuidadores reciben apoyo; ingresos y
fortalecimiento econdmico; respuesta de los servicios de atencion y apoyo; y educacién y
aptitudes para la vida. Llegamos a la conclusion de que es realmente dificil poder
implementar estas estrategias en el HUEM, primero no contamos como empresa social del
estado recursos para amortiguar la situacion, tendriamos que realizar campaiias
comunitarias, contar con el apoyo de sociedades sin &nimo de lucro para llegar a
poblaciones afectadas,tendriamos que crear un plan piloto para poner en practica las
estrategias mencionadas. Sin embargo nos satisface el poder haber realizado un



investigacion algo diferente a lo usual, esperamos que en un futuro, instituciones o
ministerio de salud de Colombia conozca esta estrategia.

PALABRAS CLAVES: Estrategias, Homicidio, Intimidacion, Negligencia, Violencia,
Intimidacion.

Abstract

Introduction: Our hospital, being the reference center in the region, receives complex cases
that involve violence against minors. It is a secret to no one that Norte de Santander is a red
zone for violence, which is why as future doctors we want to investigate over the course of
a year, what was the behavior of childhood violence, since a good part of this violence and
the enormous impact that it entails can be avoided through programs that address its root
causes and risk factors. INSPIRE consists of a set of measures, aimed at all those who work
to prevent and combat violence against children and adolescents, whether at the
government or community, in civil society or in the private or public sector. We carried out
a quantitative study, with a documentary design and a descriptive level, developed under
the PICO and PRIMSA methodology, we obtained a total sample of 108 patients, we
investigated and reviewed articles on child sexual abuse and mistreatment in Colombia and
worldwide. General objective: Determine the incidence and prevalence of childhood
violence in patients under 14 years of age, treated at the Erasmo Meoz University Hospital,
city of Culcuta, Norte de Santander Department, Colombia in the period January to
December 2023. Methods: The This project has a purely qualitative and quantitative
approach, responding to the documentary literature review method. The basic information
collection instrument is the content analysis corresponding to the PRISMA methodology.
There were variables such as age (under 14 years of age) who suffered from violence/child
abuse who entered the HUEM in 2021. Sociodemographic data, background, reasons for
consultation, relationship with the aggressor, ages that were most involved were collected. .
The incidence of childhood violence (sexual abuse) in this population was analyzed.
Results: A total of 108 children under 14 years of age were included. The predominant sex
was female with 76.85% of the cases, the age where the highest incidence was seen was 14
years old represented with 16 case reports, sociodemographic level there was a high
incidence in communities 9 and 10 of Clcuta, corresponding to peripheral neighborhoods,
where all types of violence are marked in the general population. The relationship between
the minor under 14 years of age and the perpetrator(s) was also investigated, showing that
% of the cases were an external aggressor (acquaintances or people around the victims).
Conclusion: The incidence rate of sexual abuse in children under 14 years of age was
54.62% in children under 14 years of age, who were treated in the emergency service of the
H.U.E.M. Have we ever been victims or spectators of childhood violence? It is estimated
that up to 1 billion children between the ages of 2 and 17 worldwide were victims of
physical, sexual, emotional abuse or neglect in the past year. Child abuse generates, among
other things, physical and mental health problems that last a lifetime, without forgetting



that its social and labor consequences can, in the long run, slow down the economic and
social development of a country. Child abuse is widespread, but often hidden. It is an
important public health problem in Colombia at a global level, it constitutes a violation of
human rights, including the right to life, the right to protection from all forms of violence
and the right to enjoy the highest possible level of health. Only a portion of the boys and
girls who are victims of abuse come to tell what happened to them and, of them, very few
receive the support they need. We, who are on the verge of receiving the title of general
practitioners and health personnel in general, are in a unique position to help children and
adolescents who are victims of all types of abuse (physical, verbal, sexual, psychological,
etc.). ) that are addressed day by day in our daily practice, but unfortunately, we are not
always trained to do so. Violence is the result of the interaction of factors at the individual
level, interpersonal relationships, community and society; These four levels constitute the
fundamental starting points of the strategies proposed by INSPIRE, this is a set of strategies
based on the best available evidence to help countries and communities to focus more on
prevention programs and services that offer the greatest potential for reducing violence in
children. The seven strategies are as follows: implementation and enforcement of laws;
norms and values; security in the environment; fathers, mothers and caregivers receive
support; income and economic strengthening; response of care and support services; and
education and life skills. We came to the conclusion that it is really difficult to implement
these strategies in the HUEM. First, as a state social enterprise, we do not have resources to
cushion the situation. We would have to carry out community campaigns, have the support
of non-profit societies to reach affected populations, we would have to create a pilot plan to
put the aforementioned strategies into practice. However, we are pleased to have carried out
a somewhat different research than usual; we hope that in the future, institutions or the
Colombian Ministry of Health will be aware of this strategy.

KEY WORDS: Strategies, Homicide, Intimidation, Negligence, Violence, Intimidation.

La pobreza, hambre, desesperacion, soledad, desesperanza, abusos y prostitucion son
algunos de los factores que rodean y caracterizan a nuestra sociedad actual. La violencia
ejercida contra nifios, nifias y adolescentes afecta su integridad fisica y psicolégica, su
dignidad, sus proyectos de vida, sus suefios y, en definitiva, vulnera completamente su
individualidad. Por lo menos mil millones de nifias, nifios y adolescentes son victimas de
alguin tipo de violencia®.

En Colombia, de acuerdo con la informacion aportada por la Encuesta de Violencia contra
Nifas, Nifios y Adolescentes EVCNNA, 2018, el 41% de nifios, nifias y adolescentes,
sufrio algan tipo de violencia; asi mismo, el 72% de aquellos que fueron victimas de
violencia sexual fueron vulnerados en el hogar, y el 32,5% de los nifios y adolescentes
sufrié de violencia fisica’.



Lo anterior evidencia que la violencia contra la nifiez estd normalizada y ocurre de
forma recurrente, ya sea como demostracion de autoridad o correccion por parte de padres
y cuidadores y/o como instrumentalizacion de los nifios, nifias y adolescentes, a titulo de
propiedad de los adultos®.

Cualquier tipo de violencia puede tener consecuencias devastadoras en el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional de los nifios, y puede llevar a problemas de salud mental,
dificultades en las relaciones sociales, bajo rendimiento académico, e incluso a
consecuencias mas graves como el suicidio. Es fundamental concientizar sobre esta
problematica y tomar medidas para prevenir y abordar implementaciones de politicas
publicas que protejan a los nifios, Esto implica crear conciencia sobre el tema, educar a las
personas sobre los derechos de los nifios y promover entornos seguros y protectores para
ellos.

Objetivos:

General

e Determinar la incidencia de la violencia infantil en pacientes menores de 14 afios de
edad, atendidos en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, ciudad de Cucuta
Departamento Norte de Santander, Colombia en el lapso enero a diciembre del
2023.

Especificos

Determinar la incidencia en la poblacién objetivo.

Analizar el tipo de relacion que existia entre las victimas y (los) victimario (s), en
la poblacion objetivo.

Analizar el tipo de violencia infantil se presenta en la poblacion objetivo.

Evaluar las edades con mayor incidencia de maltrato infantil.

Pacientes y métodos:

El presente proyecto es de enfoque netamente cualitativo y cuantitativo, respondiendo al
método de revision documental de la literatura. El instrumento de recoleccion
deinformacién bésico es el andlisis de contenido correspondiente a la metodologia
PRISMA. Se conté con variables como edad (menores de 14 afios) que sufrieron de
violencia/maltrato infantil que ingresaron al HUEM en el afio 2021. Se recolectaron datos
sociodemogréaficos, antecedentes, motivos de consulta, relacion con el agresor, edades que
mas se vieron involucradas. Se analizd la incidencia de la violencia infantil (abusos
sexuales) en dicha poblacién.

Resultados:



Se realizé un estudio con enfoque epidemioldgico que distinga y cuantifique, mediante la
recoleccion de los datos y el analisis estadistico suministrado por las historias clinicas de
pacientes menores La informacion se obtuvo a partir de la revision de las Historias clinicas
de estos pacientes, todo lo anterior con aprobacion del Comité de Etica del Hospital.

En este apartado se presentan los resultados del estudio, dando cumplimiento a cada
uno de los objetivos especificos a partir de los documentos seleccionados.

- Analizar qué tipo de relacion existia entre las victimas y el victimario:

Se planteo analizar qué tipo de relacion existia entre las victimas y el victimario, En primer
lugar, se muestran en secuencia los hallazgos de los autores a manera de construccion de un
estado del arte, mostrandose, como segundo punto, los elementos mas destacados por cada
autor. Por lo tanto nuestro estudio fue epidemiol6gico descriptivo-observacional.

De los 108 casos recolectados en el periodo de enero a diciembre del 2021. Se realiz6
revision de las historias clinicas, anotando y separando los casos dependiendo si el agresor
era conocido o no conocido. De los cuales, se hallo lo siguiente: Agresores conocidos:
Padre biologico (1 caso), hermanastro (3 casos), abuelos maternos o paternos (10 casos),
familiares cercanos (27 casos) y pareja de la madre (35 casos) y agresores desconocidos (31
casos), se los cuales se destacan (vendedores de tiendas de barrio y vendedores ambulantes
de locales).

Se muestra en la siguiente gréafica, resultados obtenidos en porcentajes:

Desconocido 28.97%

Al obtener estos resultados, se registrd una incidencia del 32.7% siendo el tipo de violencia
sexual (abuso sexual) la mas realizada por agresores “conocidos” (pareja de las madres de
los menores), esto hace que se viole y vulnere de la sexualidad del nifios, ademas dafia su
desarrollo, impide establecer relaciones afectivo sexuales o inducirle a pautas sexuales
erroneas y dafiinas. En los casos revisados a través de la lectura de cada historia clinica, se
evidencio que los nifios silenciaron su voz por temor a dafio fisico y verbal del agresor
hacia sus madres.



- Describir el tipo de violencia infantil se presenta con mayor frecuencia.

Como segundo, se plante6 describir el tipo de violencia infantil se presenta con mayor
frecuencia. Se obtuvo en total una muestra de 108 casos, se evidencio que el cddigo usado
en todos los casos fue: T742, sin tener en cuenta los otros codigos en marco del maltrato
infantil como:

T740 Negligencia o abandono

T741 Abuso fisico

T742 Abuso sexual

T743 Abuso psicologico

T748 Otros sindromes del maltrato

T749 Sindrome del maltrato, no especificado

Con esto, concluimos que el médico general debe estar preparado o tener la capacidad
después de escuchar y redactar la enfermedad actual de los pacientes, debe también conocer
frente a qué tipo de casos esta al momento de la valoracion, pues dentro de la muestra, se
excluyo 2 casos no correspondientes al estudio, pues se evidencio que en una de las
historias clinicas, se utilizé codigo T742 en menor de 14 afios de edad que ingres6 con
embarazo a término.

- Identificar cuéles fueron las edades de mayor incidencia de violencia infantil.

Como tercer objetivo se propuso identificar cuéles fueron las edades de mayor incidencia
de violencia infantil, se obtuvo los siguientes resultados:
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Numero de casos registrados por cada edad. La edad mas afectada fueron los nifios y nifias
de 14 afos de edad, con 16 casos.
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NUmero de casos que se registraron mes a mes. En época covidl19, se evidencid que en los
ultimos tres meses del 2021 hubo una tendencia y registro de 11 casos por mes. Esto muy
probablemente se deba al receso escolar que existe en estas épocas del afio, vacaciones y
celebraciones decembrinas.

La tasa de incidencia de abuso sexual en menores de 14 afios fue del 54,62% en menores de
14 afios de edad, que fueron atendidos en el servicio de urgencias del H.U.E.M.

Flnalmente consideramos pertinente conocer como fue la distribucion sociodemografica en
torno a la violencia sexual, donde se encontrd lo siguiente:
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Numero de casos reportados en cada una de las comunas de Cdcuta, segun revision de
barrios registrados en las historias clinicas revisadas.

Conclusiones:

e Esnecesario el desarrollo de planes que permitan ensefiar de manera clara a padres
y nifios, los riesgos y los mecanismos de proteccion ante situaciones de alto riesgo
para abuso sexual infantil.

e Es realmente dificil poder implementar estas estrategias en el HUEM, pues no
contamos como empresa social del estado con los recursos para amortiguar la
situacion, tendriamos que realizar campafias comunitarias, contar con el apoyo de
sociedades sin animo de lucro para llegar a poblaciones afectadas, tendriamos que
crear un plan piloto para poner en practica las estrategias mencionadas. Sin embargo
nos satisface el poder haber realizado una investigacion algo diferente a lo usual,
esperamos que en un futuro, instituciones o ministerio de salud de Colombia
conozca esta estrategia y cree herramientas para su implementacion.

e La problematica del abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes no puede
abordarse de manera aislada, incluyendo educar para la prevencion. No basta con
desarrollar instrumentos metodologicos que busquen fortalecer las capacidades de
autoproteccion de las victimas

e potenciales en este caso los menores de edad, si no se busca crear una cultura de
denuncia al interior de las familias y comunidades; o si no se fomenta el cambio de
patrones culturales machistas y de supremacia de género.

e Las madres son un recurso vital para fortalecer y desarrollar mecanismos de
deteccidn, prevencién y proteccion de abuso sexual; ya que ellas son las receptoras
principales de todas las preocupaciones y problemas de sus hijos e hijas. Estas
acciones deberian complementarse con procesos que tengan como fin lograr que las
madres alcancen la independencia econdémica de la figura masculina.



Los estados y sus sociedades deben reconocer que el problema existe y que produce
estragos en el desarrollo fisico, sexual, social y emocional de cada vez més nifias,
nifios y adolescentes, a quienes ellos estan obligados a proteger.
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