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RESUMEN 

Se revisaron 32 casos del Sfndrome del Nlflo Maltra­
tado o Golpeado. Existe una prevalencia de dicho sfndrome 
en los primeros 4 años de la vida, la participación de sexo 
fue mayoritariamente masculina. 

El mayor motivo de Ingreso correspondió a polltrauma­
tlsmos. El nivel de educación de los padres y los Ingresos 
famlllorca fueron en su mayoría bajos (sin concluir bachi­
llerato. y menor de 3.000 Bolívares, respectivamente). 
Por lo general, las ocupaciones desempeñadas por estos 
fueron poco calificadas. 

La estructura familiar fue en su mayorla no nuclear. 
La distribución de los golpeadores fue variada, prevale­
ciendo como golpeador el padre. 

SUMMARV 

Thirty two cases of battered chlld' syndrome were 
rcvlewed. The prevalent age was 4 years, and the prevalent 
sex who produce de syndrome was the mala, and the more 
frecuent was the father. 

Tha most of the patient were polltraumatlzed. . 
The economlc and cultural parents level were very low. 

The most of thelr Job were without callflcatlon. The were 
not a nuclear famlly. 

Palabras Claves: Pediatría. Traumatologla. 

INTROOUGGION 

Dentro de las leyes biológicas establecidas, se conoce 
bien que toda criatura con potencial en desarollo es más 
importnnta y do primera prioridad, con respecto a aquellos 
seres vivos que comienzan a declinar hacia la vejez. 

lo anterior significa que el potencial Infantil de un 
país constituye la primera prioridad de atención, en lo cual 
se bo~o ~u futuro. 

Cuando ae observa el proceso de desarrollo Infantil, 
<:on o:~ombro se llega a conocer la problemática que tiene 
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la alimentación on grande~ área:~ del mundo, la o:~lotonoln 
sanitaria. y la educación. Estos problemas son cum¡Jrsn• 
slbles de una forma lógica por fallaa Ol!OnOmlcnc y dooo­
rrollos tecnológicos. Pero lo quo no oo fácilmonto compron­
slble y que en los últimos anos se sigue lncrementondo 
y aún mó~ on los países deoorrollodoo. es lo Que se hu 
llamado Slndrome del Ntno Maltratado, dondo loo odultoo 
en múltiples formo~. bien :~ca por exceao o déficit. arre· 
meten contra la criatura lndefem:a. 

Siendo los nlnos el futuro de nuestro pals. p~rllCQ 
Inaudito que soan maltrotodM oln eoncidGrtiCión ni mo­
tivos aparentas, lo cual no:~ hizo roflexlonor ocoroo do 
los diversos factores de:~encadenames o l'llluvente~ 1111 

dicho maltrato. constituyendo esto. la finalidad principal tlll 
este trabajo. 

ANTECEDENTES 

El maltrato ol niño exiote deodo tlempoo lnmomorobloo 
y en todas portes del mundo. pue3 C3Ul ligado ol concepto 
de agresión flslca o pslcoloorca como parte !le la elluca• 
clón o del castigo. 

En los civilizoclonoo antiguo:~ oo oae>rilie>obon o lo~ 
niños que noclon con defecto:~ fíal<:o:~. En lo 6pooo do loo 
romanos y en la Edad Media. el padrt! tenl:~ "' dl!re¡;hn 
de la vida o muerte de sus hijos. stn gmiJ~roo pnctAmn!l 
encontrar algunao loyo11 quo ponollun ol moltroto do loo 
niños on los diforontoo cipoeaa, eomo p11• ojomplo M ol 
Código de Homurobí, 2.000 oñoo a.C., oo ootoblooÍA la am­
putación do lo:~ momoo poro loo nodrl;a:~ quo ~olaoon 
morir a un lacumte en :~u:~ brozo:~. En el ontlpuo Enlato 
se relata como un hombre es obllgodo a coroor el cndnvcr 
de un nrno Que habla matado. En la Rnma de los t!muer~~o 

dores se castigó el abandono de los menores. 3P2r11CIIInllo 
luego en la Edad Media en el Influjo del OArllcno CllnOnlco 
sobre el abandono. 

Al p:~sor ol tiompo laa loyoo do obllgoeloi\Ot y eoM. 
promlsos poternoo, hoeíon moyor hineapíó en loe dereehoA 
del niño, osí como una intcrvcne>i6n dol ootodo Q\lllndo ol 
niño era lc:~lonodo doaproporclonolmonto, 
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En too Oltlmo~ t iempos la atenctOn de los médicos por 
mollroloo rooliu doc o lo!l niños ha aumentado. resulta In· 
o6ll h1 quo oolo haya paMdo eosi doooporelbldo durante 

tanto tl ompo, 

En t02G, on l:otodoo Unidos, so ostoblece el Movl· 
mlcntu PtJra el 81cneotar del Niño, con ol fin do difundir 
los prtnclolo~ en delen~a de lo:~ niño:~ dooomporodos y en 
11111 ~Q tuncla en Nueva York. The Soclety For The Pre­
vor~tlon Of Crualty To Chlldren. seguido por sociedades 
oomojonleo en otrao ciudades de Estados Unidos e In-

glaterra. 
En 186!1. T:mlleu en franela. trata por primera vez el 

problomo do loo nlñoll maltratados corporalmente, encon­
trando clortoo cooo:t de muerto. En el mismo ano A. 
Jnhnson. en Londres. e:nudló ciertos coso:~ do niños con 
lracturoo múlt iplos, por agresiOn trstca. Pero fue un neuro­
ctruji!UO Nnrle6merlcano, lngraham, el prlmoro on afirmar 
el ortgon t roum!ltrco de la mayorra de los hematomas sub­

duroloo on loo lactantes. 
En 1033 oe croo lo Ley !lobre los Nlnos y los Jóvenes. 

que constr!eró el ataouc. moltroto, descuido, abandono, ox­
poototón ol pallgro y sanciones al nlno. 

UM do loo prtmgr:;s publicaciones de la literatura 
m6dioo dol niño maltratado, lo hizo gt pediatra radiólogo 
noncomcrlcano J. CoHcy en 194G, publicando un t rabajo 
dA t1 lactantes y ntnos pCQucño3 correloclonondo los homa· 
tomoa tubdur:IIAS y lesiones radiológicas do frocturas 
múl+iploc on too hug~os largos con el castigo corporal de 
loo niiioo. [n 1957 y 1065 Caftey afirmó. en nuevas publl­
caclonc:l, Que la ctlologfll debía ser traumático, por ejemplo 
flOr m:~tos tratos. 

En 111 misma época tuvo difusión cierto número de tra· 
bojoo do caeos oimiloros. En 1953 Sllverman. estableció la 
ntJturolcLII traumático de iguales doscubrlmlontos. En 1955 
woory y W. A. Evans hicieron notor que en muchos cosos 
111 troum:ntsmo era Intencional. 

En 19tl1 C. Henry Kempc organizó un olmposlo pedlá­
trrco gn la Asoctacron Norteamericana de Pediatría. sobre 
ol Sindromo dol Niño Maltratado, a partir de esta lecha 
;,o comienzo o publicar un gran número da trabajos sobre 

el lemtJ. 
Cxl3ton on los Estados Unidos estodfstlcas realizadas 

en el ano de 1977 acerco de los niños maltratados y re­
ti9J~n lo stoutente: 

- 320 casos por mil lón de habitantes por año son de­
nuncl2dos por maltrato y/o negligencia. 

140 c:~~o~ por millón de habitantes por ano son de· 
nunelodoo por abuso sexual (1 ). 
Otro$ colodíaticas (I;:EUU) eomonton lo siguiente: 

Cado oño oa informan on los Estados Unidos más de 
10.000 ccooo de niños maltrotodoo. 

Un torero de ellos requieren hospitalización. 

(1) From¡loc;o, Jetó.• Btbllogr;¡fía No. 2. 

Más del 3% llegan muertos al hospital. 

Entre los pacientes de emergencias pedlátrlcas. 10•1o 
consultan por agresión flslca. 

Casi todas las muertes ocurren en el hogar (2) . 

En Venezuela. se ha hecho poco hlncopl6 en c:ste 
tema, no se presentan estadlstrcas nacionales aún cuando 
en estos últimos años ha habido una mayor preocupDclón. 
Prueba de esto es la presentación de dlferente9 trabajos 
en las Jornadas del Inst ituto Nacional de Psiquiotrio In· 
fantil (INAPSI) por el grupo de clrujano:s pedlotroo del 
Hospital de Niños J. M. de Los Ríos de Caracas. al reo· 
pecto y publicado en su Boletín. 

Otra publicación es la presentada en el VIl Congreso 
Nacional de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pe­
diatría y la creación en 1983 de la Oficina de Denuncio ol 
Niño Maltratado ubicada en el Hospital i:le Nlt\os J . M. de 
Los Ríos de Caracas. 

Actuatmente en nuestra Constitución están presentes 
diferentes aspectos de la protección Infantil que abarca ro 
concerniente a los problemas que pertonocon al niño 
maltratado. como por ejemplo en el Código Penal (Libro 
11, Título IX, Capitulo V, Artículos 441 al 443) donde opA­
recen las siguientes figuras: 

1) Abandono de niños. 

2) Abuso del niño. 

3) Servicio en la familia. 

MARCO CONCEPTUAL 

El maltrato al niño ha existido en todos los gonero· 
clones. pero es en las últimas décadas cuando ha surgido 
una mayor preocupación por el tema. como lo refleJa la 
literatura médica mundial y el surgimiento de nuovM lo. 
yes de protección al niño. 

Al Síndrome del Niño Maltratado se le ho definido de 
diferentes maneras. dependiendo de las bases legales de 
cada país. la más conocida es la emitida por Henry 
Kempe (3): 

" Síndrome de los niños pequeños que hon sido some· 
tidos a malos tratos Hsicos. Inferidos, generalmente 
por uno de sus padres". 

La Asociación Norteamericana de Pediatría (AAP). jun­
to con el Centro Nacional del Niflo Maltratado lo doflne 
de la siguiente forma: 

"Un niño maltratado o desatendido es oquol on ol cuol 
su salud flslca, su salud mental o felicidad es porJudl· 
cada o amenazada por acciones y omisión de sus 
padres o por otra(s) persona(s} responsable(s) de su 
bienestar. 

El síndrome puede dividirse de la siguiente forma: 

(2) lonsdale, Derrlck.- Bibliografía No. 4. 
(3) Francisco, José.- Blbliografla No. 2. 
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EL NIÑO MALTRATADO 

MALTRATO FISICO: 

Este es evidenciado por escoriaciones, equimosis, he­
matomas. quemaduras. fracturas. Intoxicaciones, etc. no 
occldentolos. Este tipo de maltrato es más frecuente en 
los niñoo menores do cuatro años, debido a que estos no 
pueden ofrecer resistencia al maltrato, y poseen una cons­
titución débil: como se da el caso en los lactantes, los 
cuaJos poseen fontanela y un traumatismo en la cabeza 
puede acarrcer series lesiones cerebrales o la muerte. 

MALTRATO EMOCIONAL: 

No necesariamente el maltrato al niño debe ser ex­
cluslvam~nte flslco. también se da el caso de agresión 
verbol, humllloclón, etc. lo cual conjuntamente con el mal­
trato físico puede acarrear serias Implicaciones psicoló­
gicas. 

ABUSO SEXUAL: 
Esto Incluye desde manipulación de genitales, hasta 

violación. .embarazo, etc., evidenciándose en este caso, 
implicaciones psicológicas severas. 

NEGLIGENCIA: 

Abarca un amplio espectro de posibilidades, a veces 
difíciles de juzgar como intencionales: falta de vigilancia, 
privación de la alimentación. incumplimiento del trata­
miento médico, Impedimento de asistencia educativa, des· 
cuido físico prolongado, abandono, etc. En los países sub­
desarrollados. es más común este tipo de maltrato, ya que 
hay una baja formación y un gran índice de Irresponsa­
bilidad poterna. 

Exioten diferentes causas por las cuales un niño 
puede ser maltratado: 

MALTRATO CON FIN EDUCATIVO: 

Algunos padres tienen el convencimiento que la mejor 
forma de educar es por medio del castigo; generalmente 
dichos padres fueron educados bajo el mismo patrón. 
Pueden ser desencadenantes de maltrato: enuresls, mal 
rendimiento oácolar, por ejemplo. 

CONDICIONES SOCIQ.ECONOMICAS: 

Estas condiciones se encuentran como causales de 
malt rato on las clasos sociales monos favorecidas, es 
decir lo~ determinadas por hacinamiento, falta de alimenta­
ción. etc. Muchas veces el castigo es administrado por 
la madre, la cuol vive todo el dfa con muchos niños pe­
quolios, en un espacio reducido, con un padre ausente. 
esta al no conseguir dominar la situación, encuentra como 
vra de escape golpearlos. 

ADULTO (GENERALMENTE LOS PADRES) CON PRE­
DISPOSICION PSICOLOGICA O TRASTORNOS: 

Estos trastornos pueden ser variados: Padres con tras­
tornos do! carácter o la personalidad, que vienen de la 
infoneio o adolescencia, los cuales afectan las relaciones 
conyugolos y on consecuencia a los hijos. 
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En otros casos 109 personas t iondon o neuMUIIIP 
las agresiones y los oontlmicnloo do impolonciQ y oo 
vuelven cada vez m6s severos con "us hijo.,, onoontrondo 
asr una salida félcll a sus Impulsos. 

SITUACIONES DESENCADENANTES: 

Ciertos foctoros como ol alcohol y la droga, trootor­
nan la conducta. recayendo los efectos sobre el nlno. Fst:~ 
causa de maltrato debe tomarse en conRidornclón dobldo 
al exceso de consumo olcoh61ico on Vonoz:uola y ol abuoo 
de las dragas Que recientemente se conoce en sus me• 
jores dimensiones. 

NIÑO CON CARACTERISTICAS ESPECIALES: 

Pueden sor físicas o psicológicas., los cuoloo no sa­
tisfacen las espectotlvlls de los padres, como por c::jc::nwlo: 
nll'ios con defectos flslcos. retardos mentaieA, problomM 
de aprendizaje, etc. 

OTRAS: 

La vfctlma puede ser un hiJo nlltural o nacido de un 
matrimonio anterior, un niño no plenoodo y cuyo odvonl­
mlento produce desajustes lmoortantes en el hoo~r. t:lnto 
psicológicos como oconómlcoll . 

Los nlnos Que presentan este tloo de slndmmfil. d~~< 
muestran una actitud caracterl~tlco, por modio do ID ouol 
se puede Inducir o pensar quo oo troto do un cooo do mol­
trato. Estos nlnos demuestran una actitud te~ero~a an1e 
la presencia de lo~ adulto9, protGglóndoco con loo mnnoa. 
no toman o los podres como protccci6n, puodon llorar o 
mostrarse en silencio (Indiferente). 3ln mover3e: llenen 
aspecto t riste, descuidado. 

La encuesta pslco-soclal reflejara. mucha~ vece~. rtA­
bflidad monto!, trootomos de conducta, onurcoio, o\c, 

En cuanto al aspecto llslco. preseman un mal desarrollo 
de talla y poso, signos como: hematoma!! oubdurt~loo, qua­
maduras. fracturas múltlple3. piodermitl:s. c:;;,cortoclonc;,. 
etc. 

También podemos Incluir entre lo:s elementO;) de:: :~oo­
pecha (diagnOstico) lo ~:lgulente: explicaciones 110 IOOICas. 
lapso prolongado ontre el momonto do lo loolOn y lo pri­
mera consulta. fracturo:~ múltiple~> do ontlgüodod dlforonlo, 
historias traumáticas frecuentes en lnstlluclones diStintas. 
poca atención hacia el nlno. fRita de comunlcgc!On. crltlc!:l 
constante hoola ol niño. 

A pesar de estos signos es dificil dQtgrmlnor con C9r­
teza, cuando ao está on prgconclo do un nlllo moltrotodo. 
bien seo por folsoe toatimonioe do! donuneionto, (dOmo •• 
el C8:$0 do mucho:~ madreo que nicga.n loo vcrda.dora.~ 
razones del t raumotl:smo del niño por tomor o quo oo loo 
condenen o para encubrir o otro persono) o por oonful!IÓn 
de la etlologra de los signos. 
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~><iele" voríoo foctoro~. lo~ cuole9 de una u otra ma­
nera oot6n rolooionodo:; con el Síndrome dol Niño maltra­
wdo, ootoo oon; 

EdD"1 
Lo<l troumotl:lmo:l en lo., menoro~ do 3 11ño3 3on más 

notorios dellldo a su condición de Indefensos: los mayores. 
en froouantoo eircunotancias, so pueden dafandar mejor 
de lo., oaro.,lono:l y c:~lán en capacidad do informar o 
dRnunclar. 

&oxo; 

lntornnelonolmonto hoy cierta Inclinación hacia el 
maltrato al ooxo maoculino on niños, aunquo se desco­
nocen las razones. 

l!ducaclón y Ocupación de los padres (nivel económico): 

So obocrvo mayor incldonci!l do maltrato on los bajos 
n l val¡¡~ cultur~les y en las ocupaciones Inestables o tra· 
bojoG do cargo t ísica importante. 

Lo Ignorancia total oobro la crisio normal que repre­
S8nlll los primeros siete anos de la vida de un niño. 
unido o la lncopocldod de frenar una agraslón. contribuyen 
marcado(Jlonlo a oituocioncs muy tensos on ol hogar y a 
cxolo:uones de agre:~lvldad donde frecuentemente el chivo 
oxpl~torlo por excelencia es el de menor capacidad de 
tuoi'!O floloo. 

No ob~ttmtc. no c., cxclu.,lvo do lo~ lomillos pobres; 
se senala oue los mismos tratos de agresión a niños se 
von con trocuonclo en familias: de clasa media y alta. pero 
on ootoo ooooo, oc monejo con mayor dlscroslón y llegan 
r.nmo uccldcnte:l o no :~e denuncian. 

E:mucturo familiar; 

E:~ lógico pen~ar que en una unión inestable o ilegal 
e:s mlí:. factible el maltrato debido 11 las tensiones de la 
slru~clón .. 

En el caGo da padrastros. al no haber nexos filiales 
oa móa probabla qua astos maltraten al nlllo. 

Colpoodor~ 

Lo porgono qua Infiera los maltratos al nlno varfa en 
loo diforentoo oooos haeióndoso difícil ol oatobloclmlento 
do un polrón. 

Mworto1 

La monalldad en este sfndrome oo se puede fijar, 
puog hgy grgnd9G variaciones an al grado de los maltra­
too, ooí por ojomplo unas astad feticas del Instituto Fo­

ronoio do Coponhogon, lo morblidod alcanzó al 55% de 
lo., maltratado~ y alrededor dol 10% en los grandes series 
de; Kompo y colaborodore~ (4). 

(4) Vo•lorcl.l, J. Oibliografío No. 7. 

MARCO METODOLOGICO: 

Población y Muestro 

Se trabajó con historias médicas de 32 peclontcs dol 
Hospital de Niños J. M. de Los Rfos de Caracas aue fue· 
ron vfctlmas de maltrato. Ingresados duranta el ano 1983. 

Aunque estamos conscientes de que la muestra nnoll­
zada no es cuantitativamente representativo croamos que 
es el reflejo de una realidad social. 

MATERIALES Y METODOS: 

Se utilizaron 32 historias médicas del Hospital de NI• 
ños J. M. de Los Rfos de Caracas, en las cualos onnllzo­
mos las siguientes variables: Edad. aexo. motivo de 
ingreso, educación y ocupación de los padres. Ingresos 
económicos, estructura familiar y golpeador. 

RESULTADOS: 

Una vez revisadas las historias de cada paciente se 
pasó al análisis de los datos obtenidos, los cuoles fuoron 
tabulados y graflcados para que con ellos so facilito ol 
análisis posterior. 

Edad 

Edad VA VR 

0-1 años 17 53.13% 

2-4 años 8 25,00% 
5-1 1 aflos 7 21 ,870/o 

VA - Valor Absoluto 
VR - Valor Relativo 

De los datos anteriores se puede observar quo lo mayor 
incidencia de maltrato se da entre la edod comprendido 
entre O y 1 afio, con un 53,13"1o . 

Se ve una Incidencia menor en la edad de 2 a 4 anos 
con un 25% , y en menor grado en los ntnos de 5 a 11 . 
años con un 21 ,87%. 

Aproximadamente un 80% de los casos son menores 
de 4 años de edad, coincidiendo esto con la llteroturo 
médica mundial. 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

Sexo 

VA 

21 

11 

VA 

65,63% 

34.38% 
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So puedo observar que prácticamente, el doble de los 
co5o:s corresponden al sexo masculino, con un 65,63% 
sobre el sexo femenino, que posee un 34,38%. 

La causa de esto se desconoce, pero se puede es­
peculor que una posible causa puede ser el estereotipo 
croado por lo sociedad del sexo femenino, como slmbolo 
de delicadeza y debilidad. por lo cual posiblemente exista 
menor tendencia de maltrato en este sexo. 

Motivo de ingreso 

. Motivo de ingreso VA VR 

Lesiones de cráneo 5 15,63% 
• 

Lesiones generales 16 50,00% 

Abandono 3 9,38% 

Ouemoduras 2 6 ,25% 

Desnutrición 2 6 .25% 

VIolación 2 6,25% 

Neurosis de conversión 1 3,13% 

Sin. do Munehausen 1 3.13% 

En la mayorla de los casos se observó que el mal­
trato corresponde a fracturas o hematomas (lesiones en 
general) en cualquier parte del cuerpo. siendo el porcen­
taje de un 65,63%, de lesiones craneales un 15.63%. todos 
en niños menores de un año, y un 50% en el resto del 
cuerpo. 

las lesiones generales se dan con mayor frecuencia. 
ya que el maltrato generalmente es por golpes. 

Se observa un 9,38% por abandono, aún cuando este 
dato no tlen& validez absoluta, debido a que estos casos 
se deportan generalmente a otros organismos especlficos. 

Existe una Incidencia semejante de cesos por quema­
duras. dc:~nutrlclón y violación, con un 6.25% cada uno, 
que corresponden a tipos de maltratos menos comunes. 

Hay un 3.13% por neurosis de conversión, que puede 
ser eonsocuoncla do un maltrato flslco o psicológico el 
cual se deoconoce. 

V un 3,13% referido al Síndrome de Munchausen pa­
decido por ol golpeador y en consecuencia desconocemos 
el motivo real de Ingreso del niño. 

Golpeador 

Golpeador VA VR 

Padre 8 25.00% 

Madre 5 15,63% 

Padrastros 5 15,63% 

Desconocido g 28,13% 

Otroo 5 15,63% 
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De los dolos obtenido;, on lo moyorlo de lo:~ CC303. 
el golpeador eo deoconocldo (26.1J"fo). dt!bldo a ou& ~g 
encubre la Situación real. 

Entro loo golpoodoroo que oo conocen el m11yor por· 
contajo corresponde al padre (2:I.OO•ro). 

Y correspondiendo o poreontojoe oimlloreo ontro or, 
se encuentran loo modroo, podraotroo y otro (vcclnoo. her­
manos, otc.) con un 15,63% c11da uno. 

Esto poslblomonto ocurro yo quo ol padro quiere lm· 
poner su figura paterna, aulorltarlll. y par lo oener.:>l el 
golpeedor cohabita con el maltratado . 

Educ:Kl6n de los Padres 

Edue. Padre VA vn 
Analfabeta 2 t1.2:1"fo 
1/ 2 primaria 10 91,25% 
Prlmarle 4 12.5001. 
1/2 Bachlllorato 10 31.Z:i"lo 
Desconocido 6 10,7SOJ. 

Edue Madre VA vn 
Analfabeta -4 u.oo·ro 
1/ 2 primaria 1 !l t ,OOIV. 
Primaria 1 21.1!3•1• 
1/ 2 bachillerato G lo.?G.,.o 
Bachillerato 1 :l,I:IIV. 
Desconocido 1 21.88~1. 

La mayorla de loe padros do loe n~noo mQI\rQ\adoo, 
no termlnoron do cursar bochlllcr11to. :~In dc3CIIrtllr la 8XIS• 
tencla de analfabetas. asl como los qrn~ no han eo~~eluldo 

los estudios primarios, y do nivel de ln;,truoclóo dc;,co­
nocldo. 

lngreaoa eeonómle<~a (mensual) 

lngreaoa < VA vn 
1 .000 2 C,!J&OI. 

2.000 1 3.2!1'16 
3.000 .( l2,GO.,.g 
7 .000 1 ~.!:1&111. 

8 .000 1 :1 l J"ro 
g_()OO 2 c~s~. 

Variable 17 !iJ. IJ GJ. 

Desconocido 4 IZ.OO"Al 
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En 111 m11yorra de lo:s ca:~o:s el lngre:~o fomillor os va­
riQblo (no II)OJ con un 5J. t J•to. 

El m611hno lngreoo moneuol hollado é8 9.000 Bs. con un 
o.z:~•to y lo~ rootonte:~ oocllan entro 1.000 y 8.000 Bs. 
mP.nsuales. 

Qgupeción dol Podre 

OC!up. Padre VA VR 

Ambulante 2 6,25~. 

Doeomploodo 5 15.63% 

ObrA rO 4 12,50% 

Dt:3conocldo 7 21 ,BBo/o 

Comorc;io 3 9,38% 

Monoojoro 2 6,25% 

Poliola 1 3,13% 

Chofor 1 3,13% 

Aoro 2 6,25% 
Cap. do Yatg 1 3,13% 

Ot:r.urndor 2 6,25% 

Qfiginioto 2 6.25% 

En In m~yorl~ de los casos las ocupaciones del padre 
eo" v11ri11doo, no ootobloo quo no raquloren de estudios 
provloo. 

[1 m6c alto porcontojo correspondo a los casos en los 
Guoloo ou dcoconoco la ocupación del podre (21 ,88%), ya 
llUe este esté! ausente generalmente, pero del porcentaJe 
conocido la m:~yorra están desempleados (15.63%). 

OC!upaelón da la Madre 

Ocup. Madre VA VR 

Hogar 17 53.13% 

Desconocido 8 25.00% 
Ambulante 3 9,38% 

Comercio 2 6,25% 

Otlclnl~:ta 1 3.13% 

Domestica 1 3,13% 

l:n lo moyorf¡¡ do lo:~ ceooo loo madres so dedican al 
hooar. r.on un :iJ. J;)•fo . 

Hoy un 25,00% de do~conocldo~. poro los restantes, 
111 1oual oue lo:s padres. se dedican a ocupaciones no es· 
taiJies. y no reQuieren una educación previa. 
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Estructura familiar 

Estruct. filar. VA VR 

Normal 12 37.50% 

Concubinato 4 12,50% 

Padrastros 7 21,BB% 

Abandono parcial 5 15.63% 

Separación 2 6.25% 
Desconocido 2 6,25% 

En la mayorfa de los casos la estructura familiar no 
es nuclear (ausencia de alguno de los padres. separación. 
etc.) con un 56,25%, dentro del cual ~e encuentra un 
21,88% por padrastros, un 15,63% por abandono parcial, 
un 12,50% de concubinato y un 6,25% de separación. 

Existe, un 37,50% de familias con estructura normal 
y un 6.25% de desconocidos. 

De lo analizado anteriormente se puode establecer 
cierta relación entre las variables, se puede observar que 
la mayorfa de los padru, no concluyeron los estudiOS 
básicos, por lo tanto sus ocupaciones están limitades a 
trabajos u oficios poco estables y poco calificados, on con· 
secuencia de lo anterior obtendrán Ingresos bejos. 

Hay que hacer notar que la muestra obtenido, 119 pro­
cedente de hospital público, el cual atiendo mayormente 
personas de ba)o nivel económico. lo cual tiende a croar 
una Imagen solamente parcial del problema. 

RECOMENDACIONES 

Cuando se haya establecido el diagn6stic.o, lo m69 
Importante es Impedir que el nino retome 11 :su do­
micilio donde corre el riesgo de ser maltratado de 
nuevo, hasta que la familia sea rehabilitada. 

Es necesario un trabajo en equipo de sociólogos. psi· 
qulatras, médicos, etc. para rehabilitar la .familia, esto 
Incluye una educación dirigida a los padres o ropro· 
sentantes para crear conciencia. 

Una educación de las comunidades escolares oobro 
el problema, para que estos puedan ejercer una ver­
dadera función de vigilancia y apoyo. 

Se debe promover la creación de diferente:~ centros 
de denuncia y protección según las bases legales de 
cada pals, como por ejemplo la Oficina Nacional de 
Denuncia del Niño Maltratado, que funciona en el 
Hospital de Niños J. M. de Los Ríos de Caracas. 

Protección médico legal del niño creando leglslaciOn 
adecuada. práctica y realista. 

CENTRO MEDICO 



EL NIAO MALTRATADO 

- Involucrar a Jos medios de comunicación para la di­
fusión y educación de la comunidad en general. 

CONCLUSIONES 

1 l La mayor Incidencia de maltrato se da en nlllos me­
nores de 4 silos. 

2) 1.4 distribución por sexo no sigue patrones definidos. 

3) [J maltrato al niño ocurre mayormente en estratos 
socio-económicos bajos (sin descartar la Incidencia en 
otros estratos). 

4) La mayorla do los casos de maltrato ocurren en fa· 
millas no nucleares. 

5) El nlno es maltratado generalmente por personas que 
cohabitan con 111. 

6) El maltrato al nlno puede ser disminuido por medio 
de la educación y alerta a la comunidad en general. 
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