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Resumen

El maltrato infantil y específicamente el abuso sexual

infantil constituyen una violación de los derechos

humanos y un importante problema de salud mundial.

En Uruguay, los Equipos de Referencia en Violencia

Doméstica en las instituciones de salud, asisten a

niños víctimas de situaciones de violencia.

Este trabajo buscó conocer la incidencia en niños,

víctimas de situaciones de maltrato moderado a severo

y de probable abuso sexual infantil, asistidos en el

equipo de referencia en violencia doméstica de la

institución CASMU-IAMPP, y sus características

epidemiológicas. Se realizó un estudio observacional,

descriptivo, con los usuarios menores de 18 años que

fueron derivados en el 2016 a dicho equipo. El total de

niños asistidos fue 87, la incidencia anual fue 0,2%. El

38% de los niños fueron víctimas de violencia

doméstica, 31% sufrieron probable abuso sexual, 22%

violencia física, 24% psicológica y 7% negligencia. En

90% de los casos, las situaciones se detectaron en

etapa crónica. El 77% fueron derivados por el sector

salud, de ellos un tercio por el pediatra tratante. El

50% convivía con el agresor y en el 38% de las

situaciones de abuso sexual, el padre fue el victimario.

De las escolares víctimas de abuso sexual, el 65%

tenía sobrepeso u obesidad.

Se destaca la importancia de conocer la

epidemiología de los pacientes atendidos por una

patología frecuente y grave para mejorar la calidad de

su abordaje.

Palabras clave: Abuso sexual infantil

Maltrato a los niños

Violencia doméstica

Summary

Child abuse and specifically child sexual abuse is a

violation of Human Rights and a major global health

problem. In Uruguay, the expert reference team

specialized in domestic violence at health medical

institutions assists children who are victims of violence.

This paper aims at studying the incidence of children

victims of moderate to severe abuse and of probable

child sexual abuse assisted at the reference

specialized center for domestic violence of the

CASMU-IAMPP HMO and its epidemiological

characteristics. We carried out an observational,

descriptive study with patients under 18 years of age

who were referred in 2016. The total number of

children assisted was 87, the annual incidence was

0.2%. 38% of the children were victims of domestic

violence, 31% suffered probable sexual abuse, 22%
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physical violence, 24% psychological and 7%

negligence. In 90% of the cases, these situations of

abuse were detected in the chronic stage. 77% were

referred by the health sector; 34% by the treating

pediatrician. 50% lived with the aggressor. In 38% of

situations of sexual abuse, the father was the abuser.

Of the schoolchildren victims of sexual abuse, 65%

were overweight or obese. We hereby stress the

importance of understanding and knowing the

epidemiology of patients treated for a frequent and

serious pathology in order to improve their quality of

the approach used.

Key words: Sexual child abuse

Child abuse

Domestic violence

Resumo

O abuso infantil e especificamente o abuso sexual

infantil são uma violação dos Direitos Humanos e um

grande problema de saúde global. No Uruguai, as

equipes de referência em violência doméstica das

instituições de saúde assistem a crianças vítimas de

situações de violência. Este trabalho procurou

conhecer a incidência de crianças vítimas de

situações de abuso moderado a grave e provável

abuso sexual infantil, nas crianças atendidas pela

equipe de referência em violência doméstica da

instituição CASMU-IAMPP e suas características

epidemiológicas. Realizou-se um estudo descritivo e

observacional com crianças menores de 18 anos que

foram encaminhados em 2016 à referida equipe. O

número total de crianças atendidas foi de 87, a

incidência anual foi de 0,2%. 38% das crianças foram

vítimas de violência doméstica, 31% sofreram provável

abuso sexual, 22% violência física, 24% psicológica e

7% negligência. Em 90% dos casos, detectamos os

casos em estágio crônico. 77% foram encaminhados

pelo setor de saúde, um terço deles pelo pediatra

responsável. 50% moravam com o agressor e em 38%

das situações de abuso sexual, o pai era o abusador.

Das vítimas escolares de abuso sexual, 65%

apresentavam sobrepeso ou obesidade. Destaca-se a

importância de conhecer a epidemiologia dos

pacientes tratados por uma patologia frequente e séria

para melhorar a qualidade de sua abordagem.

Palavras chave: Abuso sexual na infancia

Maus-tratos infantis

Violência doméstica

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el
maltrato infantil (MTI) como: “Los abusos y la desa-

tención de que son objeto los menores de 18 años, e in-

cluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico,

abuso sexual, desatención, negligencia y explotación

comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un

daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o poner

en peligro su supervivencia, en el contexto de una rela-

ción de responsabilidad, confianza o poder”(1).
El abuso sexual (ASI) es definido como la “Utiliza-

ción, la persuasión, la inducción, la seducción o la coer-

ción de un niño o niña para realizar o participar de –in-

cluida la ayuda a otra persona para el mismo fin– cual-

quier tipo de conducta sexual explícita, o la simulación

de dicha conducta con el fin de producir una represen-

tación visual de ésta”(2).
Tanto el MTI, como específicamente el ASI, consti-

tuyen una violación de los derechos humanos y un im-
portante problema de salud mundial(3).

Existe una importante dificultad para la detección de
las situaciones de violencia hacia niños, niñas y adoles-
centes (NNA), dado que las mismas son principalmente
perpetradas por los cuidadores principales(4), que no
consultan directamente por estos hechos, sino por sínto-
mas o signos indirectos, desde los cuales los equipos de
salud deben sospechar los malos tratos. Están amplia-
mente estudiados los indicadores físicos y conductuales,
específicos e inespecíficos que ayudan en el diagnósti-
co(5). La dificultad en la detección podría estar en el mie-
do que siente la víctima a la “represalia oculta”(6), las
ideas de destrucción que siente el niño para sí mismo y
para su familia, vinculadas a la develación. Las dificul-
tades en la detección también podrían deberse a las eta-
pas del proceso que describe Summit en el Síndrome de

acomodación al abuso sexual infantil, cuya primera eta-
pa es el secreto, por lo que el niño siente temor a revelar-
lo, y la última etapa es la retractación, con lo que luego
de revelarlo, el niño lo niega, interfiriendo en el proceso
de abordaje, con dudas y confusión tanto para el equipo
de salud, como para la familia y la justicia(7). “Si calla,
todo saldrá bien”(8).

Uruguay comienza definiendo políticas de salud
destinadas a la atención a situaciones de violencia con
las mujeres víctimas de violencia doméstica (VD), y es
así que surgen en 2006-2007 los Equipos de Referencia
en VD (ERVD) en las instituciones de salud(9).

En el año 2007 se crea el Sistema Integrado de Pro-
tección a la Infancia y Adolescencia contra la Violencia
(SIPIAV)(10).

Concomitantemente comienzan a generarse, a nivel
nacional, herramientas de atención a las situaciones de
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violencia, tanto desde el sector educación, como desde
el sector salud(11). Esos algoritmos de acción del año
2009 se revisaron en 2017 y se validaron en 2018. El ma-
terial vinculado a violencia sexual se publicó en no-
viembre de 2018(12), el material vinculado a MTI se pu-
blicó en mayo de 2019(11). Esta herramienta define que
las situaciones de MTI de riesgo medio y alto (esta últi-
ma incluye el ASI), deben atenderse en conjunto o su-
pervisadas por equipos interdisciplinarios. En las insti-
tuciones, los ERVD fueron asumiendo dicho rol.

El proyecto Uruguay unido para poner fin a la vio-
lencia hacia mujeres, niñas y adolescentes, implementa-
do entre 2012 y 2014, favoreció el abordaje integral de la
violencia basada en género y generaciones(13).

En el año 2012, el Centro de Asistencia del Sindicato
Médico del Uruguay (CASMU-IAMPP), a sugerencia
del Ministerio de Salud (MS), incorpora un psiquiatra
pediátrico y un pediatra en los ERVD.

El equipo recibe a pacientes derivados de emergen-
cia, sala de cuidados moderados, policlínica de pediatría
o de consulta psicológica, en todas las situaciones de
violencia grave, incluyendo el ASI y algunas de las si-
tuaciones de violencia moderada. También asesora en
forma telefónica a los profesionales que asisten en
situaciones con diferente nivel de gravedad.

Entre las metas asistenciales del segundo trimestre
de 2017, el MS exige a las instituciones la ampliación de
los equipos de referencia, tanto en número de integran-
tes como en la capacidad de respuesta, para facilitar una
mejor accesibilidad de los pacientes y la mejora de su
atención.

Existen datos de MTI y de ASI tanto a nivel nacional
como internacional de diferentes registros(14). Los datos
de Uruguay surgen anualmente de los informes de ges-
tión del SIPIAV; hay datos también de los ingresos al
Centro Hospitalario Pereira Rossell(15,16), hospital pe-
diátrico de referencia nacional del subsector público.

No se cuenta con datos nacionales ni institucionales
de las características de la población que asisten los
equipos de referencia en VD del subsector privado de
salud.

El conocimiento de la realidad de cada institución
puede facilitar la optimización de los recursos humanos,
materiales y logísticos para el mejor abordaje de las
situaciones.

Los objetivos del presente trabajo fueron conocer la
incidencia de NNA víctimas de situaciones de MTI mo-
derado a severo y de ASI derivados al ERVD de la insti-
tución CASMU-IAMPP y determinar las características
epidemiológicas de dichos NNA.

Material y método

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, con to-
dos los usuarios menores de 18 años que fueron deriva-
dos en 2016 al equipo de referencia en violencia domés-
tica de CASMU-IAMPP.

Se definió niño, según la Convención de los Dere-
chos del Niño, en su artículo 1, como “todos los seres hu-
manos menores de 18 años”(17).

Los niños fueron captados del registro interno del
ERVD. Se respetó la confidencialidad de los datos de los
pacientes. En ninguna circunstancia se revelaron datos
sensibles o identificatorios.

Las derivaciones al equipo corresponden a las situa-
ciones de riesgo medio y alto, de acuerdo a lo definido en
el Protocolo para el Abordaje de las Situaciones de Mal-
trato a niñas, niños y adolescentes en el marco del Sistema
Nacional Integrado de Salud(11); ASI está definido como
riesgo alto en todos los casos. Las formas de violencia se
obtuvieron del diagnóstico que realizó el equipo.

Las derivaciones por abuso sexual incluyeron las
sospechas, las situaciones de probable abuso y los abu-
sos confirmados. Esto se debe a que el proceso de abor-
daje de las situaciones de abuso es compleja y requiere
de mucho tiempo y que en ese proceso de acercamiento
al NNA, no siempre se pueden confirmar ni descartar los
hechos. Para este trabajo se hablará en todos los casos de
ASI.

Las variables utilizadas se obtuvieron de la historia
clínica electrónica de la institución. Se registraron las si-
guientes: sexo, edad, estado nutricional, concurrencia a
centro educativo, tipo de violencia, tiempo de evolución
(agudo/crónico), procedencia de la derivación, vínculo
con el victimario, número de niños en la familia y se va-
loró también la evolución de la situación en cuanto a su
seguimiento y a su judicialización.

La edad se registró en años y meses. En los menores
de 5 años se definió sobrepeso a un peso/talla mayor a
+2DE y obesidad a un peso/talla mayor a +3DE y se de-
finió emaciación a un peso/talla menor a -2DE, en todos
los casos para edad y sexo. En los mayores de 5 años se
difinió sobrepeso al índice de masa corporal (IMC) entre
+1 y +2 DE y obesidad un IMC mayor a +2DE y emacia-
ción al IMC menor a -2DE, en todos los casos para edad
y sexo. Se definió buen estado nutricional los valores
comprendidos entre la emaciación y el sobrepeso para
cada edad y sexo.

Se consideró la concurrencia o no a un centro educa-
tivo; a partir de los 6 años se consideró escolarización
adecuada, cuando no hubiera repetido ningún año.

Los tipos de violencia considerados fueron: víctima
de VD, abuso sexual, maltrato físico, maltrato psicológi-
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co y negligencia. Cuando se presentaban más de un tipo
de violencia, se consideraron todos los tipos.

Respecto al tiempo de evolución, se consideró mal-
trato crónico cuando la situación se asistió luego de seis
meses de iniciada.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Ética de la
institución.

Las variables cualitativas analizadas se describieron
como frecuencias absolutas y porcentajes. Las medidas
de resumen de las variables cuantitativas fueron media y
mediana. Para el procesamiento de los datos se utilizó el
programa Epi Info.

Resultados

La población de usuarios menores de 18 años de la insti-
tución CASMU es de 39.216. El número de usuarios
víctimas de situaciones de maltrato medio y grave y de
ASI asistidos en ese período fue de 87 nuevos casos por
año, por lo que la incidencia anual de casos derivados
fue de 0,2%.

Del total de casos, 52 (60%) fueron niñas y 35 (40%)
fueron varones.

El rango de edad fue de 7 meses a 17 años, con una
media y una mediana de 8 años. La distribución por edad
se presenta en la figura 1.

Considerando todas las formas de violencia, 33
(38%) de los niños fueron víctimas de VD, 27 (31%) su-
frieron ASI, 19 (22%) violencia física, 21 (24%) psico-
lógica y 6 (7%) niños sufrieron negligencia; en muchas
situaciones, hubo superposición de varios tipos de vio-
lencia.

Las situaciones de violencia se detectaron en etapa
crónica en 78 casos (90%), en etapa aguda en 4 (4,5%) y
en 5 casos (5,5%) no fue posible determinar el inicio.

La derivación fue a través del sector salud en 67 ca-
sos (77%), en 7 (8%) a través de la justicia, en 5 (6%) el
sector educación y en 8 (9%) otros, como la consulta
espontánea.

De las situaciones derivadas por el sector salud, en
23 (34%) casos fue derivado por el pediatra tratante, en
16 (24%) desde la emergencia, en 15 (22,5%) desde el
sector internación, en 13 (19,5%) casos por salud men-
tal.

El victimario fue el padre biológico en 37 casos
(42%) y en 17 (19%) fue la madre.

El usuario convivía con el agresor al momento del
diagnóstico en 44 casos (50%).

En ASI, en 11 (41%) casos, el padre fue el victima-
rio, en 3 (11%) el padrastro, en 3 (11%) el abuelo, en 1
(4%) caso la madre y en 9 (33%) casos, otros. Los resul-
tados se muestran en la figura 2.

De los casos de ASI, 15 (55%) no convivían con el
abusador al momento del diagnóstico, 8 (30%) convi-
vían y en 4 (15%) casos no se pudo determinar.

De los 27 niños víctimas de ASI crónico, 11 (41%)
tenían sobrepeso u obesidad y 14 (52%) normopeso; en
2 (7%) casos no hay datos. Al evaluar sólo a las escola-
res víctimas de ASI crónico, 9 (65%) tenían sobrepeso u
obesidad.

De los menores de 4 años, 7 (28%) no concurría al
sector educativo. A partir de los 6 años, 38 (70%) niños
tenían una escolarización adecuada, 11 (20%) repitieron
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Figura 1. Distribución etaria de los usuarios asistidos

por el equipo de referencia en violencia doméstica de

CASMU. N: 87

Figura 2. Responsable del abuso sexual infantil en los

27 casos evaluados.



por lo menos un año y 3 adolescentes (5%) abandonaron
el sistema educativo. De los mayores de 6 años, en dos
casos no se registró el dato (4%).

La media de hijos en las familias fue de dos.
En 52 (60%) casos, la situación se judicializó y en 10

(11,5%) se perdió el caso en el seguimiento.

Discusión

Los niños de todas las edades sufren VD. El rango eta-
rio de los niños asistidos en el equipo de violencia de
CASMU fue amplio, de 7 meses a 18 años. Un tercio de
ellos fue asistido por abuso sexual y un tercio por ser
víctimas de VD, donde el niño no es meramente testigo,
sino que sufre daño(18).

Tanto para el total de situaciones, como para abuso
sexual, el padre biológico es el principal agresor, lo que
coincide con los datos del SIPIAV(15); sin embargo, el
segundo agresor para las situaciones en general es la ma-
dre, con el 20% de los casos. Para abuso sexual, el agre-
sor en segundo lugar, se divide entre abuelo y pareja de
la mamá. El porcentaje de mujeres que ejerce violencia
sexual es bajo(14). Un solo caso en la población asistida
en este prestador de salud.

Del total de situaciones incluidas, hay mayor preva-
lencia en la etapa escolar y adolescente, coincidiendo
con el informe de gestión de SIPIAV de los últimos
años, aunque es algo mayor en preescolares en el presen-
te trabajo(15).

Al evaluar a las escolares víctimas de ASI, el sobre-
peso y la obesidad se encuentran muy por encima de los
datos nacionales de sobrepeso y obesidad a esa edad(19).
Si bien el sobrepeso y la obesidad tienen una etiología
multifactorial, se ha señalado la asociación entre obesi-
dad y MTI, en especial con ASI; entre las posibles expli-
caciones estaría el consumo de alimentos como forma de
gratificación, para compensar la carencia de afecto y la
hostilidad en el ambiente del niño(20). En la práctica clí-
nica las autoras han observado también en adultos la
asociación de anorexia nerviosa y antecedentes de abuso
sexual, en lo cual sería interesante profundizar en
investigaciones posteriores.

El porcentaje de situaciones de maltrato que son de-
rivadas cuando ya lleva mucho tiempo de evolución es
alarmante, por lo que es importante mejorar la capacidad
de detección. Esto coincide con los datos reportados en
el último informe de SIPIAV(15). Sin embargo, un tercio
de los pacientes llega al equipo derivado por su pediatra
tratante. Ese vínculo de confianza que se genera en la
atención periódica a lo largo de la vida de los niños, es
tan efectivo que lleva a las familias a pedir ayuda en la
consulta pediátrica. Por esta razón, la formación de los
pediatras en el abordaje de los niños que sufren violen-

cia es imprescindible, incluyendo el tema en lo curricu-
lar con pasantías obligatorias, que faciliten la sospecha y
el abordaje de situaciones de MTI y ASI(21). Las condi-
ciones de atención en el Sistema Nacional Integrado de
Salud, que prevé 15 minutos por paciente, obstaculizan
la asistencia integral que incluye la detección a tiempo,
el abordaje y el seguimiento de las situaciones de violen-
cia.

Es importante favorecer la capacidad de los equipos
de salud para detectar precozmente las situaciones de
MTI y ASI, ampliando el nivel de sospecha que surge
desde las consultas habituales en la atención de NNA,
dadas las dificultades para que las situaciones sean de-
veladas por los cuidadores, que son habitualmente los
que ejercen violencia. En una encuesta nacional telefó-
nica realizada en Estados Unidos en 2008 sobre violen-
cia en niños menores de 2 años, de una muestra de 503
niños, no se reportaron situaciones de ASI(22); este dato
se contrapone a los datos a nivel mundial, de la segunda
mitad del siglo XX y del primer decenio del siglo XXI,
que se encuentran cercanos a 19% para el ASI en muje-
res y de 10% para varones(23). Esto podría deberse a que
la encuesta fue realizada a los responsables de los NNA,
por lo que es esperable que no revelen la situación.

En diciembre de 2018, el MS comenzó a exigir a las
instituciones de salud del país, públicas y privadas, la
formación de su personal médico y de enfermería en el
conocimiento del nuevo Protocolo para el Abordaje de
las Situaciones de Violencia Sexual hacia niñas, niños y
adolescentes en el marco del Sistema Nacional Integra-
do de Salud, lo que podría ser un paso relevante en la ex-
perticia de los integrantes del equipo de salud, primer
contacto de los niños víctimas de violencia. En 2019,
luego de publicado dicho protocolo, el MS pasó a exigir
a los diferentes prestadores la formación de los equipos
de salud en el conocimiento de estas nuevas herramien-
tas.

El porcentaje hallado de niños que viven situaciones
de maltrato moderadas y graves que conviven con el
agresor es muy alto (50%); este dato es similar al que re-
porta SIPIAV a nivel nacional(15).

El promedio de número de hijos fue de 2, lo que aleja
el presupuesto de que el aumento del número de hijos
aumentaría el riesgo de situaciones de violencia; por
otro lado, obliga a los profesionales de la salud a detectar
otras probables víctimas en cada situación. Este concep-
to es muy importante y un objetivo del abordaje desde el
sector salud(11).

El 60% de las situaciones se judicializó, lo que impli-
ca que se reportó a la justicia la situación, solicitando di-
ferentes intervenciones: medidas cautelares para evitar
que el agresor se acerque a la víctima, participación en la
solución de conflictos de familia de diferente entidad y
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en dos casos en esta población fue necesaria la desvincu-
lación del NNA del núcleo familiar más cercano, en uno
de ellos en forma transitoria. En otros casos fue necesa-
ria la desvinculación de uno de los dos cuidadores prin-
cipales. Dado lo dinámico de las situaciones de vida, las
resoluciones no son permanentes y se revisan periódica-
mente, lo que ha llevado incluso a cambios en el
diagnóstico o a la aparición de nuevas formas de violen-
cia.

El 11,5% de las situaciones se perdió en el segui-
miento. Existen múltiples dificultades, desde el cambio
de institución de salud del usuario, al cambio de núme-
ros de teléfono, que hacen engorroso el proceso que ha-
bitualmente debe ser prolongado. Es importante imple-
mentar mecanismos eficaces que eviten este problema y
protejan a NNA.

Las diferentes formas de abordaje de las situaciones
de violencia hacia niños en los diferentes países hace di-
fícil encontrar antecedentes en equipos de referencia,
como los que existen en Uruguay, y de esta manera com-
parar los datos. Por ejemplo, la asistencia de estas situa-
ciones en Mercedes, provincia de Corrientes, Argentina,
por un grupo interdisciplinario puede servir como ante-
cedente, aunque tiene características institucionales di-
ferentes(24) y define como víctima a quien tiene un estig-
ma de daño, quedando por fuera una importante
cantidad de niños en donde hay sospecha, pero no hay
daño constatable.

En Florianópolis, estado de Santa Catalina, Brasil, se
realizó un estudio descriptivo sobre violencia sexual en
niños por un período de siete años con datos extraídos
del Sistema de Notificación de Enfermedades de Notifi-
cación, que es un registro nacional de notificación obli-
gatoria, donde desde 2008 se incluye la violencia se-
xual; el mismo concluye, en concordancia con los datos
del presente trabajo, que el perpetrador de la violencia es
un allegado al niño y de sexo masculino(25). Estos datos
corresponden a notificación general, no de equipos
especializados donde son derivados los NNA.

La violencia hacia el usuario menor de 18 años existe
en el CASMU con una incidencia de 0,2 % en el año
2016. Un tercio de ella corresponde a ASI. El pediatra
fue capaz de detectarla y enviar a la familia a la policlíni-
ca especializada en un tercio de los casos, siendo el resto
derivado desde la urgencia o la internación pediátricas.
El sobrepeso-obesidad, seguido de la repetición escolar,
fueron hallazgos presentes en estos usuarios.

Los resultados obtenidos en este prestador privado
de salud coinciden con los informes nacionales del
SIPIAV.

Se destaca la importancia de conocer la epidemiolo-
gía de los pacientes asistidos por una patología frecuente

y grave, para mejorar la sospecha de maltrato y la
calidad de su abordaje.
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