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RESUMEN

Se revisaron 32 casos del Sindrome del Nifio Maltra-
tado o Golpeado. Existe una prevalencia de dicho sindrome
en los primeros 4 afios de la vida, la participacién de sexo
fue mayoritariamente masculina.

El mayor motivo de ingreso correspondié a politrauma-
tismos. El nivel de educacion de los padres y los ingresos
femillares fueron en su mayoria bajos (sin concluir bachi-
llerato. vy menor de 3.000 Bolivares, respectivamente).
Por lo general, las ocupaciones desempefiadas por estos
fueron poco calificadas.

La estructura familiar fue en su mayoria no nuclear.
La distribucion de los golpeadores fue variada, prevale-
elendo eomo golpeador el padre.

SUMMARY

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

The most of the patient were politraumatized.

The economic and cultural parents level were very low.,
The most of their job were without calification. The were
not a nuclear family.

Palabras Claves: Pediatria. Traumatologfa.

INTRODUGCION

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

Lo anterior significa que el potencial infantil de un
pais constituye la primera prioridad de atencidn, en lo cual
s¢ basa su futuro.

Cuando se observa el proceso de desarrollo infantil,
con asombro se llega a conocer la problemética que tiene
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la alimentacién en grandes dreas del mundo, la aolotoncin
sanitaria, y la educacién. Estos problemas son comprens
sibles de una forma logica por fallae acondmicas y deaa-
rrollos tecnolégicos, Pero lo que no es féclimento compron-
sible y que en los Gltimos ahos se sigue Incrementando
y ain més en los paiscs desarrollados. es lo que se ha
llamado Sindrome del Nific Maltratado, donde logs adultes

en multiples formas, blen sea por exceso o déficit. arre=~
meten contra la criatura Indefenca.

Slendo los nifos el futuro de nuestro pais. pareca
inaudito que eean maltratadae ein ransidaracibn ni mo-
tivos aparentes, lo cual nos hizo reflexlonar acorvn do
los diversos factores desencadenantes o influyentes  wi

dicho maltrato, constituyendo esto. 1a finalidad prineipal do
este trabajo.

ANTECEDENTES

El maltrato al nifio existe deade tlempos Inmemerables
y en todas partes del mundo, pues estd ligado al concepto
de agresidn fisica o psicologica como parie de la educas
cién o del castigo.

En las civilizacionos antiguas so sacrificaban o les
nifios que nacian con defectos fisicos. En la dpoca do loo
romanos y en la Edad Media, el padre tenia el derechn
de la vida o muerte de sus hijos, gin embhargo podamoe
encontrar algunae leyes qua penalizan al maltrata da oo
nifios en las diferentes épocas, como por sjampls an sl
Cédigo de Hamurabi, 2.000 afcs o.C., 9¢ cotablecia la am-
putacién de las mamas para lao nodrizao que dojaoen
morir a un lactante en sus brozos. En ol antlguo Ealpto
se relata como un hombre es obligado a cargar ¢l cadaver
de un nifio que habia matado. En la Roma de 108 =#mperse
dores se castigd el abandono de los menores, aparsciendo
luego en la Edad Media en el influjo dal Darecho Canonion

sobra al abandono.

Al pasar el tiempo las loyoe do obligasianas y aam.
promisos paternos, hacian mayor hineapié en los darschea
del nifio, asi como una intervencién del eetade cuande ol
nifio era lesionado desproporcionalmente,
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kn loe altimoe tiempos la atenclon de los médicos por
maltratas resalizadoe a los nifioe ha aumentado, resulta in-
oblite que esto haya pesado casi desaporcibido durante

tante tlompo.

En 1020, on Cotados Unidos, se establece el Movi-
miento para ol Bleneatar del Nifieo, con el fin do difundir
los principlos en defensa de los nifios desemparados y en
1871 e@ funda en Nueva York. The Soclety For The Pre-
vantian Of Cruolty To Children, seguido por sociedades
gomejontes en otras ciudades de Estados Unidos e In-

ulatorra.

En 186U Tardieu en Francla. trata por primera vez el
probloma de los nifioe maltratados corporalmente, encon-
wando clortos cases de muerte. En el mismo aho A.
Johnson. en Londres, estudié ciertos casos de nifios con
fracturas multiples, por agresion fisica. Pero fue un neuro-
cirujano  Norteamericano, Ingraham, el primero en afirmar
ol origon traumdtico da la mayoria de los hematomas sub-
duralos en loo lactantes.

Cn 1099 se croa la Ley sobro los Nifios y los Jévenes,
que considerd el ataque, maltrato, descuido, abandono, ex-
posicion al peligro y sanciones al nifio.

Una do lae primeras publicaciones de la literatura
médica deol nifo maltratado, la hizo el pediatra radiélogo
noricambricano J. Caffey en 1946, publicando un trabajo
de B lactantes y nifios pequsiios correlacionando los hema-
tomae eubdurales y lesiones radiolégicas de fracturas
miltiples on loe huacoe largos con el castigo corporal de
loo nifice. Cn 1057 y 1965 Caffey afirm6, en nuevas publi-
caclones. que la otiologfa debia ser traumédtica, por ejemplo
por malos tratos.

En la misma época tuvo difuslén clerto nimero de tra-
bajos de cases eimilares. En 1953 Silvarman, establecié la
naturaleza troumética de iguales descubrimientos. En 1955
wooly v W. A. Evans hicleron notar que ©n muchoa casos
al traumatiemo era intencional.

En 1961 G. Henry Kempe organizé un simposio pedié-
erico on la Asgoclacion Norteamericana de Pedlatria, sobre
ol Cindrome dal Nifio Maltratado, a partlr de esta fecha
so comlonza o publicar un gran ndmero de trabajos sobre
el tema.

Cxloton on los Estados Unidos estadisticas realizadas
en el ano de 1977 acerca de los nifios maltratados y re-
fiejan Io sigulente:

— 320 casos por millon de habltantes por afio son de-
nunciadog por maltrato y/o negligencia.

140 cagos por millén de habitantes por afio son de-

aunaiadas por ahugo sexual (1).
Olras eostadisticas (EEUU) comentan lo sigulente:

__ (Cada aRa se informan on log Estados Unidos méas de
10.000 cesos de nines maltratados,

. Un tarein de elloe requieren hospitalizacion,

(1) Franclege, José.- Bibliografia No. 2.

an

— Més del 3% llegan muertos al hospital.

— Entre los paclentes de emergencias pediatricas. 10%
consultan por agresién fisica.

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

En Venezuela, se ha hecho poco hincapié en eole
tema, no se presentan estadisticas naclonales adn cuando
en estos Gltimos afios ha habido una mayor preocupacion.
Prueba de esto es la presentacion de diferentes trabajos
en las Jornadas del Instituto MNacional de Psiquiatria In-
fantil (INAPSI) por el grupo de cirujenos pediatras del
Hospital de Nifios J. M. de Los Rios dc Caracas, al reo-
pecto y publicado en su Boletin.

Otra publicacién es la presentada en el Vil Congreso
Nacional de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pe-
diatria y la creacién en 1983 de la Oficina de Denuncia al
Nifio Maltratado ubicada en el Hospital de Nifios J. M. de
Los Rios de Caracas.

Actualmente en nuestra Constitucién estdn presenles
diferentes aspectos de la proteccién infantil que abarca lo
concerniente a los problemas que pertenecen al nlfo
maltratado, como por ejemplo en el Cddigo Penal (Libro
I, Titulo X, Capitulo V, Articulos 441 al a443) donde apa-
recen las siguientes Ffiguras:

1) Abandono de nifos.
2) Abuso del nifio.
3) Servicio en la familia.

MARCO CONCEPTUAL

El maltrato al nifio ha existido en todas las genera-
ciones, pero es en las Gltimas décadas cuando ha surgido
una mayor preocupacién por el tema, como lo refleja la
literatura médica mundial y el surgimiento de nuevas leo-
yes de proteccidn al nifio.

Al Sindrome del Nifio Maltratado se le ha definido de
diferentes maneras, dependiendo de las bases legales de
cada pais. La més conocida es la emitida por Henry

Kempe (3):
“Sindrome de los nifios pequefics que han sido some-

tidos a malos tratos fisicos, Inferidos, generalmente
por uno de sus padres”.

La Asociacidn Norteamericana de Pediatria (AAFP], jun=
to con el Centro Nacional del Nifio Maltratado In define
de la siguiente forma:

“Un nifio maltratado o desatendido es aquel en el cual
su salud fisica, su salud mental o felicidad es perjudi-
cada o amenazada por acciones y omisidn de sus
padres o por otra(s) persona(s) responsable(s) de su
bienestar.

El sindrome puede dividirse de la siguiente forma:

(2) Lonsdale, Derrick.- Bibliografia No. 4.
(3) Francisco, José.- Bibliografia No. 2.
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MALTRATO FISICO:

Este es evidenciado por escoriaciones, equimosis, he-
matomas. quemaduras, fracturas, intoxicaciones, etc. no
accidentales. Este tipo de maltrato es mds frecuente en
los nifos menores de cuatro afios, debido a que estos no
pueden ofrecer resistencia al maltrato, y poseen una cons-
titucion débil; como se da el caso en los lactantes, los
cuales poseen fontanela y un traumatismo en la cabeza
puede acerrear serias lesiones cerebrales o la muerte.

MALTRATO EMOCIONAL:

. No necesariamente el maltrato al nifio debe ser ex-
clusivamente fisico, también se da el caso de agresion
verbal, humillacién, ete. lo cual conjuntamente con el mal-
trato fisico puede acarrear serias implicaciones psicol6-
gicas.

ABUSO SEXUAL:

Esto Incluye desde manipulacién de genitales, hasta
violaclén, embarazo, etc., evidencidndose en este caso,
implicaciones psicolégicas severas.

NEGLIGENCIA:

Abarca un amplio espectro de posibilidades, a veces
dificiles de juzgar como intencionales: falta de vigilancia,
privacion de la alimentacidn, incumplimiento del trata-
miento médico, impedimento de asistencia educativa, des-
cuido fisico prolongado, abandono, etc. En los paises sub-
desarrollados., es més comin este tipo de maltrato, ya que
hay una baja formacién y un gran indice de irresponsa-
bilidad paterna.

Existen diferentes causas por las cualés un nifo
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 pedres fueron educados bajo el mismo patron.
Pueden ser desencadenantes de maltrato: enuresis, mal
rendimiento escolar, por ejemplo.

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS:

Fstas condiciones se encuentran como causales de
maltrato en las clases sociales menos favorecidas, es
decir las determinadas por hacinamiento, falta de alimenta-
cion, etc. Muchas veces el castigo es administrado por
la madre, la cual vive todo el dia con muchos nifos pe-
guefics, en un espacio reducido, con un padre ausente,
esta al no conseguir dominar la situacién, encuentra como
via de escape golpearlos.

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

Estos trastornos pueden ser variados: Padres con tras-
tarnos dol carficter o la personalidad, que vienen de la
infanein o ndolescencia, los cuales afectan las relaciones
conyugales y en consecuencia a los hijos.
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En otros casos las porsonas tiendan a asumular
las agresiones y los sentimicntos de impolencia y ee
vuelven cada vez més severos con sus hijoa, encontrando
asi una salida facil a sus Impulsos.

SITUACIONES DESENCADENANTES:

Ciertos factores como ol alecohol y la droga, trootor
nan la conducta, recayendo los efectog sobre el nifo. Fsia
causa de maltrato debe tomarze an coneidaracion dabida
al exceso de consumo alcohélico en Vonozuola vy ol obuoo
de las drogas que recientemente Se CONOCE €N SuS [Mes
jores dimensiones.

NINO CON CARACTERISTICAS ESPECIALES:

Pueden ser fisicas o psicolégicas,, las cualos no ea-

tisfacen las espectativas de los padres, como por ejemplo:
nifios con defectos fisicos, retardos mentalag, problomas

de aprendizaje, etc.

OTRAS:

La victima puede ser un hijo natural o nacido da un
matrimonio anterior, un nifio no plancado y cuyo advoni-
miento produce desajustes importanies &0 = hogar, tanto
psicolégicos como econdmicos.

Los nifios que presentan este tipo de sindrome. (es
muestran una actitud caractorictica, por modia da In nrunl
se puede inducir a ponsar quo s¢ trata do un Guoo do mal-
trato. Estos nifios demuestran una actitud t#merosa anie
la presencia do los adultoe, protegiandoca con lan manoo,
no toman a los padros como proteccion, pucden llerar o
mostrarse en silenclo (Indiferente). sin moveras; tenen
aspecto triste, descuidado.

La encuesta psico=soclal reflejara, muchas veces, de-
bilidad mental, trastornos de conducta, enurceio, cle,

En cuanto al aspecto fisico. presentan un mal desarrollo
de talla y peso, signos como: hematomas eubduralos, quo-
maduras. fracturas mialtiples. piodermitis, escoriacionca,
etc.

También podemos incluir entre los clementos de soo-
pecha (diagnostien) lo sigulente: explicaciones no logicas,
lapso prolongado entre ol momonto do la leelon y la pr.
mera consulta, fracturas mdltiples do antigliedad diforente,
histariag traumaticas frecuentes en instituclones distintas,
poca atencién hacia el nifo, falta da eomunieacion, eritieq

constante hacia el nine.

A pesar de estos signos es dificll determinar con cer-
teza, cuando se astd an pragoncia da un nino maltratado,
bien sca por falsos testimonios dol donunciants, (eame &a
el caso de muchas madres que niegan las verdaderas
razones del traumatiomo del nific por tomer a quo oo leo
condenen o para encubrir a otra persona) o por confusidn
de la etiologla de los signos.
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Existen varian factoras, loe cuales de una u otra ma-
nera volén relacionados con el Sindrome del Mifo maltra-

tado, ooloo oon;

Edadi

Loa traumatiasmos en los menores de 3 afios son més
notorios debido a su condicion de indefensos: los mayores,
en fracuonton circunctanciae, co pueden defendar mejor

de lna agreslones y estén en capacidad de informar o
drenunciar.

Soxo;

Intarnacionalmonte hay cierta Inclinaciéon hacia el

maltrate al sexe masculine en nifios, aunque se desco-
nocen las rarones.

Educacion y Ocupacion de los padres (nivel econfémico):

8¢ observa mayor incidencia de maltrato en los bajos
niveles culturales y en las ocupaciones Inestables o tra-
bajos de carga fisica importanto.

La lgnorancla total sobre la crisis normal que repre-
senfa los primeros siete afos de la vida de un nifo,
unido n la Incapacidad de frenar una agresion, contribuyen
marvadamonto a situaciones muy tensas on el hogar y a
explosiones de agresividad donde frecuentemente el chivo
oxplatorio por excelencia es el de menor capacidad de
fuarsa binien.

No obstante, no s exclusivo de las familias pobres;
s8 senala que Ilos mismos tratos de agresion a nifios se
van non frocuencia en familias de clase media y alta, pero
on ostos eneos, se maneja con mayor discresion y llegan

gomo accldentes o no se denuncian,

Estructura femlllar;

Eo légloo pensar que en una unién inestable o ilegal
es mas factible el maltrato debido a las tensiones de la
gltuacion.,

En al ecago de padrastros. al no haber nexos filiales
oe mde probable que estos maltraten al nifio.

Galpoaador:
La poreona que infiere los maltratos al nifio varia en
los diferentes casoe haciéndose dificil el establecimiento

do un patrén,

Musrte:

La mortalidad en este sindrome no se puede fijar,
puea hay grandes variaciones en el grado de los maltra-
tos, asi por ejemplo unas astadisticas del Instituto Fo-
rensic de Copenhagon, la mortalidad alcanzé al 55% de
loo maltratados y alrededor del 10% en las grandes series
de Kempe y coloboradores (4).

(4} Vesterdal, J.
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MARCO METODOLOGICO:
Poblacién y Muestra

Se trabajé con historias médicas de 32 pacientes deol
Hospital de Nifios J. M. de Los Rios de Caracas que fue-
ron victimas de maltrato, Ingresados durante el aho 1983.

Aunque estamos conscientes de que la muestra anall-
zada no es cuantitativamente representaliva croomos que
es el reflejo de una realidad social.

MATERIALES ¥ METODOS:

Se utilizaron 32 historias médicas del Hospital de Ni-
fios J. M. de Los Rios de Caracas, en las cuales analiza-
mos las siguientes variables: Edad, sexo, motivo de
ingreso, educacién y ocupacién de los padres. ingresos
econémicos, estructura familiar y golpeador.

RESULTADOS:

Una vez revisadas las historias de cada pacliente se
pasd al andlisis de los datos obtenidos, los cuales fuoron
tabulados y graficados para que con ellos se facilite al
anélisis posterior.

Edad
Edad VA VR
0-1 anos 17 593.13%
2-4 afios 8 25,00%
5-11 ahos 7 21.87%,

VA = Valor Absoluto
VR - Valor Relativo

De los datos anteriores se puede observar que la mayor
incidencia de maltrato se da entre la edad comprendida
entre 0 y 1 afio, con un 53,13%.

Se ve una Incidencia menor en la edad de 2 a 4 afos
con un 25%, y en menor grado en los nifios de § a 11
afos con un 21,87%.

Aproximadamente un 80% de los casos son mencres
de 4 afios de edad, coincidiendo esto con la literatura
médica mundial.

Sexo
Sexo VA VR
Masculino 21 65,63%
Femenino 11 34.38%

CENTRO MEDICO
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Se puede observar que précticamente, el doble de los

casos corresponden al sexo masculino, con un 6563%
sobre el sexo femenino, que posee un 34,38%.

La causa de esto se desconoce, pero se Puﬂdﬂ e8s-
pecular que una posible causa puede ser el estereotipo
erondo por la sociedad del sexo femenino, como simbolo
de delicadeza y debllidad, por lo cual posiblemente exista
menor tendencla de maltrato en este sexo.

Motivo de ingreso

‘Motive de ingreso VA VR

Lesiones de créneo 5 15,63%
Lesiones ‘gammlas 16 50,00 %
Abandono 3 9,38%
Quemaduras 2 6.,25%
Desnutriclén 2 6.25%
Violacidn 2 6,25%
Neurosis de conversion 1 3,13%
Sin. de Munchausen 1 3.13%

En la mayoria de los casos se observd que el mal-
trato corresponde a fracturas o hematomas (lesiones en
general) en cualquier parte del cuerpo, siendo el porcen-
taje do un 65,63%, de lesiones craneales un 1563%, todos
en niftvs menores de un afo, ¥y un 50% en el resto del
GUErpo.

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

Se observa un 9,38% por abandono, ain cuando este
dato no tiene validez absoluta, debido a que estos casos
s¢ deportan generalmente a otros organismos especificos.

Existe una incidencia semejante de casos por gquema-

duras. desnutricién y violacién, con un 625% cada uno,
que corresponden a tipos de maltratos menos comunes.

Hay un 3,13% por neurosis de conversién, que puede
sar consocuencia de un maltrato fisico o psicolégico el
cual se desconoce.

¥V un 3,13% referido al Sindrome de Munchausen pa-
decido por ¢l golpeador y en consecuencia desconocemos
el mativo real de Ingreso del nifio.

Golpeador
Golpeador VA VR
Padre 8 25,00%
Madre 5 15,63%
Padrastros 5 15.63%
Desconocido 9 28.13%
Otros 5 15.63%
VOL. 35 No. 1 - ENERO 1989

MALTRATADO

De los datos obtenidos on la mayoria de los casos.
el golpeador es desconocido (28.13%). debldo a que se
encubre la situacion real.

Entre los golpeadores quo osc conocen el mayor por=
centaje corresponde al padre (25.00%).

Y correspondiando a porcontajes eimilares entro of,
se encuentran las madres, paedrastros y otro (vecinos, her-
manos, etc.) con un 15.63% cada uno.

Esto posiblemente ocurre ya que el padro qulcre Ime
poner su figura paterna, autoritaria, y por lo general al
golpeador cohaeblta con el maltratado.

Educacién de los Padres

Educ. Padre VA YR
Analfabeta 2 G,I:
1/2 primaria 10 31,25%,
Primaria 4 12,50%,
1/2 Bachillerato 10 d1.25%
Desconocido 6 18,7694

Educ Madre VA vn
Analfabeta S 12,80%
1/2 primaria T 01 8065
Primaria T 21 A8
1/2 bachillarato 6 16,76%
Bachillerato 1 32,1304
Desconocido 7 21 BRYa

La mayoria de loe padros de loe nifcs maltratadoo,
no terminaron de cursar bachillerato. sin descartar la sxiss
tencia de analfabetas, asi como los qua no han asnaluids
los estudios primarios, y de nivel do inotrucclén doaco-
nocido.

Ingresos aconémicos [mansual)

Ingresos VA VR
1.000 2 6,050,
2.000 1 3,25
3.000 A 12,80%
7.000 1 2,000,
8.000 1 A Z3%
9.000 2 Ca5%
Varlable 17 LU LA
Desconocido 4 12.00%
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Fn la mayoria de los casos el Ingrese familiar es va-
riahla (no fljo) con un 53.13%.

El ménlmo Ingrese mensual hallade es 9.000 Bs. con un
0.z0%% y los rootantea ocecilan entre  1.000 y 8.000 Bs.
mensuales.

Ocupacién del Padre

Ocup. Padre VA VR
Ambulante 2 6,25%
Desamplando 5 15.63%
Ohrarn 4 12.50%
Desconocldo 7 21,88%
Gomorcio 3 9,38%
Monoajere 2 6.25%
Policin 1 3,13%
Chotar 1 3,13%
Agro 2 6,:25%
Cap. do Yate 1 3.13%
Decorador 2 6,25%

2 6.25%

Qliginista

En la mayoria de los casos las ocupaciones del padre
aan varindan, no eotabloe qua no requieren de estudios

provive

LI mds alto porcontajo corresponde a log casos en los
sualoo osu desconoce la ocupacién del padre (21,88%), ya
que este esta ausente generalmente, pero del porcentaje
conoeido la mayoria estan desempleados [(15.63%).

Ocupacién de la Madre

Ocup. Madre VA VR
Hagar 17 33.13%
Dasconocido 8 25,00%
Ambulante 3 0,38%
Comercio 2 6,25%
Ofleinigta 1 3,13%
Domestica 1 3.13%

En la moayorfa de los casos las madres se dedican al
hogar. con un 53.13%.

Hay un 25,00% do desconocides, pero loa restantes,
al lgual que los padres. se dedican a ocupaclones no es-
tables, v no requieren una educacidn previa.

a0

Estructura familiar

e T

Estruct. fliar. VA VR
Normal 12 37,50%
Concubinato 4 12,50%
Padrastros 7 21,889%
Abandono parcial 5 15.63%
Separacidn 2 6.25%
Desconocido 2 6,25%

En la mayoria de los casos la estructura famillar ne
es nuclear (ausencia de alguno de los padres, separacidn,
etc.) con un 56,25%, dentro del cual se encuentra un
21,88% por padrastros, un 1563% por abandono parclal,
un 12,50% de concubinato y un 6,25% da separacién.

Existe, un 37,50% de famillas con estructura normal
y un 6,25% de desconocidos.

De lo analizado anteriormente se puode eostablecer
cierta relacién entre las varlables, se puede observar que
la mayoria de los padres, no concluyeron los estudios
bdsicos, por lo tanto sus ocupaciones estén limitadas a
trabajos u oficlos poco estables y poco calificados, en con-
secuencia de lo anterior obtendran Ingresos bajos.

Hay que hacer notar que la muestra obtenida, aa pro-
cedente de hospital pidblico, el cual atienda mayormente
personas de bajo nivel econémico, lo cual tlende a croar
una Imagen solamente parcial del problema.

RECOMENDACIONES

— Cuando se haya establecldo el diagnéstico, lo més
importante es impedir que el nifio retorne a 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 socldlogos. psi-
quiatras, médicos, etc. para rehabilitar la -familia, esto
incluye una educacién dirigida a los padres o repro-
sentantes para crear conclencia.

— Una educacién de las comunidades escolares scbre
el problema, para que estos puedan ejercer una ver-
dadera funcioén de vigilancia y apoyo.

— Se debe promover la creacién de diferentes centros
de denuncia y proteccién segiin las bases legales de
cada pais, como por ejemplo la Oficina Nacional de
Denuncia del Nifio Maltratado, que funciona en ol
Hospital de Nifios J. M. de Los Rios de Caracas.

— Proteccion médico legal del nifio creando lagislacion
adecuada, préictica y realista,
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— Involucrar a los medios de comunicacién para la di-

fusion y educacién de la comunidad en general.

CONCLUSIONES

2
3)

4)

5)

B)
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La mayor Incidencia de maltrato se da en nifios me-
nores de 4 afins.

La distribucién por sexo no sigue patrones definidos.

El maltrato al nifio ocurre mayormente en estratos
socio-econdmicos bajos [sin descartar la Incidencia en
otros estratos).

La mayoria de los casos de maltrato ocurren en fa-
milias no nucleares.

El nifo es maltratado generalmente por personas que
cohabitan con él.

El maltrato al nifio puede ser disminuido por medio
de la educacion y alerta a la comunidad en general.
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