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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar conocimientos acerca del diagndstico clinico-radioldgico
del maltrato infantil en Técnicos de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de una
Institucion de Salud de ciudad Panama, se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, con el total de poblacion que labora como técnicos en Radiologia de
una institucion de salud de Panama, quienes participaron de manera voluntaria.
Metodolégicamente se elabord una encuesta que permitio identificar que el 75%
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eligio como formas principales de maltrato infantil, el Acoso/abuso sexual, los
insultos/agresiones verbales, los golpes y castigos y dar
tranquilizantes/alcohol/exceso de sal: el 88% considerd los métodos violentos de
crianza como repeticion de los modelos de crianzas que recibieron sus
progenitores o tutores durante su infancia coincidiendo que la violencia afecta la
salud de los nifios; los hematomas, quemaduras y heridas fueron consideradas
por un 20% como las lesiones cutaneas mas frecuentes producidas por maltrato
infantil; las fracturas mas comunes producidas por abuso infantil, las metafisiarias,
desprendimientos epifisiarios a nivel de los huesos de los codos y las rodillas,
espiroideas y de extremos distales de las claviculas; el 75% de los técnicos nunca
ha recibido capacitaciones en el tema y al 81% les interesa recibirlas para elevar
su nivel de competencias en el diagndstico clinico-radiolégico del maltrato infantil.
Del estudio se concluye que la problematica derivada del abuso infantil en sus
diversas formas exige de conocimientos profundos que hay poner al servicio de
pacientes, familia y sociedad en general con la méas alta calidad y competencias
tanto médicas como de tecndlogos que ayuden a su diagnostico. El técnico de
radiologia e imagenes diagndsticas debe desarrollar suficientes competencias que
les permitan identificar lesiones imagenoldgicas caracteristicas de abuso infantil o
maltrato, por ende se sugiere que en la formacién curricular del técnico en
radiologia e imagenes diagnosticas se incluya la materia de radiologia forense.

PALABRAS CLAVE: Maltrato infantil, lesiones cutaneas, fracturas, diagnostico

clinico.

ABSTRACT

An attitude of knowledge about the clinical-radiological diagnosis of child
maltreatment in Radiology Technicians and Diagnostic Imaging of a Health
Institution of Panama. A descriptive cross-sectional study was carried out, with the
total population working as Radiology technicians from a health institution in
Panama, who participated voluntarily. 75% chose as main forms of child abuse,
sexual harassment / abuse, insults / verbal aggressions, beatings and punishments
and give tranquilizers / alcohol / excess salt. 88% considered that violent methods
of parenting such as the repetition of the models of parenting received by their
parents or guardians during childhood agreed that violence affected the health of
children. Hematomas, burns and wounds were considered by 20% as the most
frequent skin lesions produced by child maltreatment. The most common fractures
produced by child abuse, metaphyseal fractures, epiphysial detachments at the
level of the bones of the clavicles, spiroids and distal ends of the clavicles. 75% of
the technicians never received training in the subject and 81% of them were
interested in the level of competence in the clinical-radiological diagnosis of child
maltreatment. The problem derived from child abuse in its various forms requires
that the deep knowledge that is put at the service of patients, family and society in
general with the highest quality and both medical and technological characteristics
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that help its diagnosis . The technician of radiology and diagnostic images should
be treated as such or abuse, therefore, suggests the curricular training of radiology
technician and diagnostic images is connected to the subject of forensic radiology.

KEYWORDS: Child abuse, skin lesions, fractures, clinical diagnosis.

INTRODUCCION

La OMS define como Maltrato Infantil, a cualquier accién (fisica, sexual o
emocional) u omisidon no accidental en el trato hacia un menor, por parte de sus
padres o apoderados, que le ocasiona dafio fisico o psicolégico y que amenaza el
desarrollo de tales funciones. (Larrain y Bascufian, 2008; Aratjo Gonzalez y Diaz,
Llanes, 2000). Las manifestaciones de abuso y violencia aparecen como
naturalizadas en la vida diaria de las personas, dificultando el reconocimiento por
parte de quien los padece y de un diagnostico precoz que favorezca su

prevencion.

Los discursos sociales convencionales fomentan el silencio, el sentimiento
de culpa, de vergienza, y el aislamiento de las victimas de violencia doméstica de
cualquier tipo (psicolégica, fisica, sexual, abandono) (DiScala, Sege y Reece,
2000), impidiendo que los profesionales de la salud identifiquen las verdaderas

causas de los malestares, lesiones, sintomas y/o enfermedades.

La violencia, a pesar de no constituir una enfermedad en el sentido
tradicional de su comprension, constituye un problema de salud y un importante
factor de riesgo psicosocial, dada la magnitud del dafo, invalidez y muerte que
provoca, con consecuencias multiples y diversificadas en el nivel social,
psicoldgico y biologico. Los episodios de maltrato infantil denunciados en Panama
durante el primer trimestre de 2017 ascendieron hasta los 588, un 2% mas que lo
registrado en el mismo periodo del afio anterior, alertd hoy el Ministerio Publico. El
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mes de enero fue el mas violento del trimestre, con 208 casos denunciados,

seguido de marzo (199) y de febrero (181), indic6 el Ministerio Publico.

En 2016, la cifra total de episodios de maltrato infantil fue de 2.312, siendo
diciembre, julio y agosto los meses con mayor incidencia, con 220, 217 y 213
casos, respectivamente. "El alcohol y las drogas son facilitadores de episodios de
maltrato y violencia dentro del hogar”, apunto por su parte el fiscal de Familia del
Area Metropolitana de Ciudad Panama. (El Siglo, 2017).

El maltrato Infantil, ha sido abordado por muchos investigadores, los cuales
han definido desde diferentes puntos de vista el maltrato infantil con el fin de
buscar una solucion al problema. La definicibn mas cercana a nuestro estudio es
la planteada por (Musito y Garcia, 1997) en la que se menciona que el maltrato es
cualquier dafio fisico o psicolégico no accidental a un menor, ocasionado por sus
padres o cuidadores, que ocurre como resultado de acciones fisicas, sexuales o
emocionales o de negligencia, omisibn o comisién, que amenazan al
desarrollo normal tanto fisico como psicolégico del nifio. En este dafio pueden

intervenir diversas circunstancias que se describen a continuacion:

Etiologia del Maltrato Infantil:
Se han realizado diversas investigaciones con el propésito de determinar el

perfil del agresor y de la victima.

Caracteristicas frecuentes del agresor:

e Autoestima baja.

e Individuos deprimidos o con tendencia a la depresion.
e Neurdticos 0 ansiosos.

e Alcohdlicos.

e Drogadictos.
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e Impulsivos.
e Hostiles o con poca tolerancia a la frustracion.
e Con percepcion inadecuada respecto al nifio.

e Con antecedentes de maltrato en su nifiez, entre otras.

Caracteristicas del menor agredido:

e Problemas de salud (congénitos o adquiridos)
e Nifios hiperactivos.

e Con dificil manejo.

e Con bajo rendimiento escolar.

e Hijos no deseados.

Motivos frecuentes de la agresion:

e Mala relacién de pareja
e Problemas econémicos
e Desempleo.

e Vivienda inadecuada, etcétera.

La OMS indica que en el afio 2000 se presentaron 57.000 defunciones
infantiles atribuidas a malos tratos. Algunos autores consideran que uno de cada
ocho nifios menores de 18 meses de edad con fracturas tiene alta probabilidad de
haber recibido agresion. El maltrato infantil es un problema mundial con graves
consecuencias que pueden durar toda la vida. A pesar de las encuestas
nacionales recientes en varios paises de ingresos bajos y medianos, faltan todavia

datos acerca de la situacion actual en muchos paises. No obstante, los estudios
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internacionales revelan que una cuarta parte de todos los adultos manifiestan
haber sufrido maltratos fisicos de nifios y 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13
hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia. Ademas, muchos
nifios son objeto de maltrato psicolégico (también llamado maltrato emocional) y
victimas de desatencién- (Organizacion Mundial de la salud, 2016). Como
promedio, 6 de cada 10 nifios del mundo (unos 1.000 millones) de 2 a 14 afios de
edad sufren de manera periddica castigos fisicos (corporales) a manos de sus
cuidadores. (Bel, Natal, Cachadiia, Mainou, Granada, Rodrigo, 2002; Carole,
Hymel, Ritzen, Reinert, Hay,1999; Carney, Chesnut, Kochanek, 2003)

La mortalidad por 100.000 menores se calcula en Europa del 0,07 al 1,36y,
en EE.UU., del 2,10. Debe de sospecharse de maltrato infantil cuando los
agresores se ven obligados a consultar el Servicio de Emergencias, tienden a dar
explicaciones contradictorias o no congruentes con respecto al cuadro
lesionoldgico del nifio. (Pose, 1997; Caffey, 1974). Ademas, debe de sospecharse
cuando hay retardo en la consulta médica, lesiones contusas ubicadas en zonas
que dificilmente pueden afectarse de forma accidental. Lesiones en partes 6seas y
blandas de diversos estadios evolutivos. Zenel, Goldstein, 2002; Section on
Radiology, 2000).

Existe una tendencia asistencialista del problema, en lugar de propuestas
estratégicas que garanticen la prevencion efectiva, que ofrezcan seguridad y
proteccion a las victimas, y coadyuven el dafo psicolégico, evitando el
establecimiento de secuelas psiquicas. Es importante precisar que la contribucién
diagnéstica por las técnicas de imagen en el maltrato infantil es sin duda
importante, pero siempre valorandolas en el contexto de una historia clinica,
social, exploracion fisica muy cuidadosa y exhaustiva y considerando que el
diagnéstico y seguimiento de los nifios maltratados es labor de un equipo
multidisciplinario en el que el radidlogo debe estar integrado y comprometido.
(GOmez de Terreros, 1995; Committee on Child Abuse and Neglect, 2001)-
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Una imagen radiologica que haga sospechar de violencia infantil puede
pasar desapercibida si no se tienen las suficientes competencias para detectarla a
tiempo e identificar el grado de lesion fisica, asi como, evitar la aparicion de
nuevos episodios de maltrato con consecuencias impredecibles: El diagnéstico por
imagen radiolégica exige al técnico conocer cuales son las lesiones mas
especificas de maltrato fisico que pueden confirmar sus sospechas, asi como cual
es la técnica mas indicada de acuerdo a la clinica y edad del paciente. Lo referido
se pasa por alto ya que, en la formacion curricular del técnico no existe la
asignatura de Radiologia Forense que le brinde dichos conocimientos. (Committee
on Child Abuse and Neglect, 2001)

Contribuir al conocimiento del maltrato infantil, investigar esta problematica,
identificar los sujetos que la viven y la sufren, fortalecer su diagnostico clinico e
imagenoldgicos, no so6lo nos aproxima a su comprension, sino también a
reconocer su existencia, contribuir al conocimiento del tema y a la implementacién
de estrategias de intervencion dirigidas a la promocion, prevencion y a la
formacion de equipos multidisciplinarios con profesionales cada dia mas
competentes. El abuso infantil es un tema dificil y duro de tratar por muchos
motivos; uno de eso es que ponen a prueba nuestra responsabilidad, nuestra

estabilidad emocional, y nuestra profesionalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, que incluyé
consultas bibliograficas (fuentes primarias), revision de informes, memorias
institucionales, entrevistas a autoridades del sector y reuniones de trabajo. Se
confeccion6 y discuti6 una encuesta con el equipo de investigacion para
posteriormente ser validada. La poblacion de estudio fueron los 16 técnicos en
Radiologia e Imagenes diagnosticas que laboraban en una Institucion en Salud de
la ciudad de Panama, los cuales desearon voluntariamente participar en la

investigacion, a los cuales se les aplicoO la encuesta de conocimientos. Esta
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muestra es el universo para el estudio que inicid en el mes de septiembre de 2016

y culminé en julio de 2017.

Respecto a las consideraciones éticas, este el estudio se consideré una
investigacion sin riesgo y como se indico la participacion en el mismo fue
totalmente voluntaria por medio de consentimiento informado, respetando la
identificacion y la percepcidon de cada participante, al momento de la

sistematizacion de los datos.

Los criterios de inclusion fueron: consentimiento informado oral de
participacion y laborar como técnico en radiologia e imagenes diagndsticas en una

institucion especifica en el momento de la aplicacion de la encuesta.

La encuesta evalué el nivel de conocimientos acerca de las manifestaciones
clinica-radiolégicas del maltrato infantil. Se utilizé6 el método de Autoaplicacion, el
cual no requiri6 de la presencia del encargado. En este caso se entregd el

instrumento y se revisd su completitud en el momento en que fue devuelto.

El procesamiento de los datos se realiz6 de forma automatizada mediante
el programa EPI-INFO versién 7.0. Se emple6 la doble tabulacién para garantizar
la confiabilidad del proceso. Finalmente, estos son presentados en el actual
informe y analizados de manera que permitieron llegar a conclusiones del estudio
y hacer recomendaciones. Fundamentalmente se deseaba conocer si el Técnico
en Radiologia e Imagenes diagndésticas sabia reconocer clinicamente un nifio

victima de maltrato infantil; asi como a través de imagenes radiogréficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1, se exponen los resultados de la investigacion, donde
participaron un total de 16 Técnicos en Radiologia e Imagenes diagnosticas.
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Tabla 1. ¢ Qué comprende por abuso / maltrato infantil?

éQué Comprende por maltrato infantil? Encuestados %

Golpes/ Castigo fisico 6 15%
Insultos/ agresiones verbales 6 15%
Acoso/ Abuso sexual 6 15%
Prohibir de necesidades basicas como comida/ educacion 6 15%
Dar tranquilizantes/ Alcohol/ exceso de sal 6 15%
Todas las mencionadas 8 20%
No respondieron 2 5%

Fuente: Autores

Se presentaron 5 opciones especificas para definir abuso/maltrato infantil
(Golpes/castigo fisico al nifio, Insultos/ agresiones verbales, Acoso/abuso sexual,
Prohibiciones de necesidades basicas como comida/educacion, Dar
tranquilizantes/alcohol/exceso de sal) y una opcion que englobaba todas las
anteriores. El 75 % seleccion6 opciones especificas, con un promedio de 15% en
cada una de ellas; mientras que el (20 %) escogi6 la opcidén que englobaba todas
las anteriores. Un 5% no respondio.

En la Tabla 2, se observa que el 88 % (14) de los técnicos consideré que
los métodos violentos en la crianza de los nifios responden a la repeticion del
modelo de crianza que recibié el adulto durante su infancia; lo cual coincide con
estudios anteriores. Solo 2 encuestados, es decir el 12 % no lo consider6 de esa

manera.

Tabla 1. ¢Considera que los métodos violentos en la crianza de los nifios
responden a la repeticion del modelo de crianza que recibid el adulto durante su
infancia?

éConsidera que los métodos violentos en la crianza
de los nifios responden a la repeticion del modelo de Encuestados %
crianza que recibio el adulto durante su infancia?

1-Si 14 88%
2=No 2 13%
Total 16 100%

Fuente: Autores
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El 14 (88%) de los Teécnicos de Radiologia e Imagenes diagndsticas
encuestados, considera que la violencia afecta la salud de los nifios, coincidiendo
con estudios relacionados con el tema de la investigacién. 1 (6%) técnico en
Radiologia e Imagenes diagnosticas no respondio la pregunta y otro técnico (6%)

consider6 que la violencia no afectaba la salud del infante (Ver Tabla 3).

Tabla 2. ¢ Cree que la violencia afecta la salud de los nifios?

éCree que la violencia afecta la salud de

. Encuestados %
los nifos?
Si 14 88%
No 1 6%
No respondio 1 6%
Total 16 100%

Fuente: Autores

Las principales lesiones cutdneas que los técnicos relacionaron en la tabla
4 con abuso/maltrato infantil fueron los hematomas, las quemaduras y las heridas,
representando el 20% cada una respectivamente. Los rasgufios fueron
seleccionados por el 16 % de los técnicos. 8 (9%) selecciono la alopecia como

lesidn cutdnea relacionada con el maltrato infantil.

Tabla 3. ¢Seleccione los tipos de lesiones cutaneas producida por el abuso

infantil?

Tipo de lesiones Encuestados %

Hematomas 16 20%
Heridas 16 20%
Cicatrices 12 15%
Quemaduras 16 20%
Rasguios 14 16%
Alopecia ( areas de la cabeza sin cabello) 8 9%

Fuente: Autores

El 15 (94%) de los Teécnicos en Radiologia e Imagenes diagndsticas
consider6é que, los examenes radiologicos proporcionan informacion sobre la

existencia de abuso/maltrato infantil, coincidiendo con estudios previos
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relacionados con nuestro tema de investigacion. El 6% (1), no considerd los

examenes de radiologia utiles para el diagnostico de abuso /maltrato infantil.

Tabla 4. ¢Considera usted que los exadmenes radioldgicos proporcionan
informacion sobre la existencia de abuso o maltrato infantil?

éConsidera usted que los exdmenes radioldgicos proporcionan

informacion sobre la existencia de abuso o maltrato infantil?

Encuestados %

Si 15 94%
No 1 6%
Total 16 100%

Fuente: Autores

Los tipos de fracturas mas frecuentes que relacionaron con el
abuso/maltrato infantil los 16 (100%) Técnicos en Radiologia e Imagenes
diagndsticas fueron: las fracturas metafisiarias, los desprendimientos epifisiarios a
nivel de los huesos de los codos y las rodillas, fracturas espiroideas y las fracturas
de los extremos distales de las claviculas respectivamente. &9 15 (93.71%) de los
técnicos, identific6 como fracturas por maltrato fisico infantil las producidas en la
béveda y base del craneo. Las Fracturas costales de localizacién posterior fueron
seleccionadas por 10 técnicos, representando el 62.5%. Las fracturas de la
columna vertebral y las hemorragias subperiostias fueron seleccionadas por 8
(50%) respectivamente. El 25%, o sea, 4 técnicos seleccionaron el hematoma
subdural, representando el 25% respectivamente. Los signos radiologicos de
raquitismo y/o escorbuto fue seleccionado por 5 encuestados, 0 sea,
representando el 31.2%. De los técnicos encuestados 2 (12.5%) seleccionaron las

fracturas transversas como lesiones 6seas producidas por abuso/maltrato infantil.
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Tabla 5. Tipos de Fracturas

Tipos de Fracturas Encuestados %

Fractura metafisiaria 16 100%
Desprendimientos episiarios a nivel de los huesos de los codos vy las rodillas 16 100%
Hemorragias subperiostias 6 38%
Fracturas espiroideas 16 100%
Fracturas transversas 2 13%
Fractura de los extremos distales de las claviculas 16 100%
Fracturas costales de localizacidn posterior 10 63%
Fractura de la columna vertebral 8 50%
Signos radioldgicos de raquitismo y/o escorbuto 5 31%
Fracturas de la béveda y base del crdneo 15 94%
Signos de hematoma subdural 4 25%

Fuente: Autores
De los 16 Técnicos de Radiologia e Imagenes diagndstica, solo 4 (25%)

han recibido capacitacion para atender nifios victimas de maltrato infantil y 12

(75%) no ha recibido capacitacion.

Tabla 6. ¢Ha recibido capacitacion para atender nifios victimas de maltrato

infantil?
éHa recibido.capac.itacién para atender nifios victimas Encuestados %
de maltrato infantil?
Si 4 25%
No 12 75%
Total 16 100%

Fuente: Autores

De los 16 Técnicos de Radiologia e Imagenes Diagndsticas encuestados, el
81 % (13) les interesaria recibir capacitaciones para elevar su nivel de
competencias en el diagndstico clinico-radiolégico del maltrato infantil; mientras

que 3 (19 %) no estan interesados y recibirlas.
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Tabla 8. ¢Le interesaria recibir capacitaciones para elevar su nivel de

competencias en el diagnéstico clinico — radiolégico de maltrato infantil?

éLe interesaria recibir capacitaciones para elevar su nivel de

competencias en el diagnéstico clinico — radiolégico de Encuestados %
maltrato infantil?

Si 13 81%
No 3 19%
Total 16 100%

Fuente: Autores

El abuso infantil es, un grave problema de salud de permanente actualidad
que requiere ser conocido por todos los profesionales de la salud, incluidos los
técnicos en radiologia e imagenes diagndsticas. Una caracteristica bésica para
entender esta patologia es conocer, entender y aceptar que tiene diversas facetas
del dmbito médico, psicoldgico, social y juridico. Si no es considerado de esta
manera, se complica el establecimiento de un diagnéstico adecuado y temprano,
de la atencion integral y, evidentemente, de su prevencion (Loredo Abdala, 2004)

La problematica derivada del abuso infantil en sus diversas formas exige de
conocimientos profundos que hay poner al servicio de pacientes, familia y
sociedad en general con la mas alta calidad y competencias tanto médicas como
de tecndlogos que ayuden a su diagnéstico, puesto que esta patologia es
detectada y atendida de una manera insuficiente en virtud de la gran variedad de
formas y manifestaciones clinicas, de las complicaciones de las mismas y del poco
conocimiento que se tiene de esta.

El técnico de radiologia e imagenes diagnosticas debe desarrollar
suficientes competencias que les permitan identificar lesiones imagenoldgicas
caracteristicas de abuso infantii o maltrato, por ende se sugiere que en la
formacion curricular del técnico en radiologia e imagenes diagnosticas se incluya

la materia de radiologia forense.
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