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RESUMEN:

El maltrato infantil es un grave problema social y de salud con una prevalencia del 30% en América Latina. El objetivo de la presente
investigacién es determinar las consecuencias del maltrato infantil en el Hospital General del Sur de Maracaibo-Venezuela. Se
realizd un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de tipo no probabilistica intencional de 110 nifos, se aplicaron
instrumentos para la clasificacién del maltrato infantil, severidad del maltrato por omisién, notificacién del nivel de gravedad,
estratificacion social, situacién funcional familiar y consecuencias psicoldgicas entre enero del 2010 y diciembre del 2016. Los
resultados establecen que el maltrato infantil representa una experiencia adversa en el hogar con una alta frecuencia de violencia
fisica, disfuncién familiar grave y pobreza extrema, que origina desnutricién infantil, baja autoestima, agresividad, tristeza, bajo
rendimiento escolar e infecciones de trasmisién sexual. En conclusion, el maltrato infantil en el hogar produce consecuencias
biopsicosociales graves, que repercuten en la salud fisica y emocional, y por tanto, necesita la intervencion médica, psicoldgica
y juridica, que fomente la responsabilidad social de las empresas, para el apoyo econémico de los programas de orientacién y
mediacién familiar, permitiendo a mujeres y nifios una vida feliz libre de violencia.

PALABRAS CLAVE: Maltrato infantil, disfuncién familiar, problema social, consecuencias biopsicosociales, violencia fisica.

ABSTRACT:

Child abuse is a serious social and health problem with a prevalence of 30% in Latin America. The objective of the present
investigation is to determine the consequences of child abuse in the General Hospital of the South of Maracaibo-Venezuela. A
descriptive and cross-sectional study was carried out, with an intentional non-probabilistic sample of 110 children, instruments
were applied for the classification of child abuse, severity of abuse by omission, notification of severity level, social stratification,
family functional status and consequences Psychological studies between January 2010 and December 2016. The results establish
that child abuse represents an adverse experience at home with a high frequency of physical violence, severe family dysfunction and
extreme poverty, which causes child malnutrition, low self-esteem, aggressiveness, sadness , poor school performance and sexually
transmitted infections. In conclusion, child abuse at home produces serious biopsychosocial consequences, which have an impact
on physical and emotional health, and therefore, requires medical, psychological and legal intervention, which fosters corporate
social responsibility, for the economic support of family orientation and mediation programs, allowing women and children a

happy life free of violence.
KEYWORDS: Child abuse, family dysfunction, social problem, biopsychosocial consequences, physical violence.
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INTRODUCCION

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el maltrato infantil se define como cualquier acto que
promueva el dafio real o potencial a la salud, la dignidad o el desarrollo de un nifo en el contexto de una
relacién de responsabilidad, confianza o poder (Butchart y Phinney-Harvey, 2009; Scomparini, Dos Santos,
Rosenheck y Scivoletto, 2013; Chang, et al., 2016; Simsek, Guney y Baysal, 2017).

Cada ano mas de la mitad de los ninos del mundo son victimas de violencia, en los Estados Unidos se
registran 1,2 millones de casos de maltrato infantil anualmente, en paises en vias de desarrollo es la tercera
causa de muerte en nifios entre uno y cuatro anos, por lo que se considera un importante problema de
salud publica mundial (Duque y Restrepo, 2012; Kodner y Wetherton, 2013; Shenk, Noll, Peugh, Griffin y
Bensman, 2016; Wirtz, et al., 2016; Block, 2017).

Por lo antes mencionado se considera trascendente el objetivo de esta investigaciéon: Determinar las
consecuencias del maltrato infantil en el Hospital General del Sur de Maracaibo-Venezuela, la importancia
de este estudio es dar a conocer, que el maltrato tiene efectos negativos inmediatos, profundos y duraderos
en el nifio, que pueden afectar el funcionamiento neurobiolégico del cerebro (Kerker, et al., 2016; Szilagyi,
et al, 2016; Iniguez y Stankowsi, 2016), para lo cual en la metodologia se procede a clasificar el maltrato
infantil, la estratificacién social familiar, la disfuncionalidad familiar, las consecuencias psicoldgicas, fisicas y
enfermedades asociadas al maltrato infantil.

1. ALGUNOS ASPECTOS TEORICOS

El maltrato infantil se clasifica en: Fisico, referido a toda agresién de manera intencional por parte de los
padres, personas del grupo familiar o cuidadores que ocasionan lesiones en los nifios (Francisco, 2012;
Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2015). Por omisién o negligencia, es privar
a los nifos de los elementos basicos necesarios para garantizar su desarrollo armoénico e integral; es decir,
alimentacién, educacién, salud, cuidado y afecto (Francisco, 2012).

De igual manera, se conoce el maltrato psicoldgico, que es toda conducta ejercida en deshonra, descrédito,
tratos humillantes, vejatorios, aislamiento, amenazas y actos que conllevan a disminuir la autoestima y
perturbar el desarrollo del nifio (Francisco, 2012; Simsek, et al., 2017; Matos, Lima y Ludermir, 2017). El
abuso sexual, ocurre cuando un nifo es utilizado para la estimulacién sexual de su agresor o la gratificaciéon
de un observador (Asamblea Nacional de la Reptiblica Bolivariana de Venezuela, 2015; Francisco, 2012).

Los factores que desencadenan la conducta de maltrato infantil son entre otros, la baja situacion
econémica, el desempleo, el hacinamiento y la disfuncionalidad familiar (Pérez y Reinoza, 2011; Cuba,
Jurado, Romero y Cuba, 2013; Pérez, 2013; Goémez, et al., 2015). Asimismo, el maltrato infantil antes de
los 8 anos se relaciona de manera significativa con sintomas somdticos, depresion, ansiedad, aislamiento,
alteraciones conductuales como ruptura de normas, conducta agresiva (Ferndndez-Daza y Ferndndez-
Parra, 2013; De Rose, et al., 2016; Hewitt-Ramirez y Moreno-Méndez, 2018) y conducta antisocial en la
adolescencia (Morillo y Birkbeck, 2017).

En este sentido, el maltrato fisico puede provocar grandes complicaciones como retraso mental, parélisis
cerebral, de igual forma, la negligencia puede ocasionar desnutricion grave (Mesa-Gresa y Moya-Albiol,
2011), patologias pedidtricas por la falta de higiene del nifio, como las parasitosis intestinales (amibiasis) o
la falta de control de enfermedades crénicas, como por ejemplo, el asma bronquial, que conlleva a maltiples
consultas en la emergencia pedidtrica, puesto que no se le suministra el tratamiento adecuado al nifo en el
hogar.

Por otro lado, los ninos sexualmente abusados muestran niveles altos de problemas de conducta y se
asocian en mayor probabilidad de presentar trastorno de estrés postraumatico, sintomas de disociacién como
amnesia, presencia de dos o més identidades y alucinaciones auditivas (Hébert, Langevin y Daigneault,
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2016) y también existe el riesgo para adquirir enfermedades de transmisién sexual como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (Crawford-Jakubiak, Alderman y Leventhal, 2017).

Al respecto, la Academia Americana de Pediatria (AAP) ha hecho esfuerzos significativos para aumentar
en la comunidad en general, la conciencia de las experiencias adversas de la nifiez generadas por el maltrato
y sus efectos sobre el desarrollo temprano del nifio, que repercuten sobre la salud infantil (Arrieta, Diaz y
Gongziélez, 2014; Teicher y Samson, 2016; Telman, et al., 2016; Segura y Stranieri, 2016).

2. METODOLOGTA

En el estudio descriptivo, transversal y de disefio no experimental de acuerdo con Setia (2016), s analizaron
110 casos de pacientes pedidtricos que consultaron por maltrato infantil al Hospital General del Sur “Dr.
Pedro Iturbe” de Maracaibo/Venezuela, entre enero del 2010 y diciembre del 2016. La muestra fue no
probabilistica intencional, se seleccionaron ninos y nifas de 5 a 11 afos puesto que, a partir de esa edad
podian utilizar el Test del dibujo de la figura humana, donde el nifio requiere de escritura; excluyendo a los
menores de 5 aios, sin antecedentes de violencia doméstica y padres, que se negaron a participar en el estudio.
El equipo estaba conformado por 4 médicos pediatras, 2 enfermeras, 2 psic6logos, una trabajadora social y
una abogada, utilizaron la técnica de entrevista a las madres de nifios y nifas victimas de maltrato aplicando
los siguientes instrumentos:

a. Para la clasificacién del tipo de maltrato infantil: Se utilizé un instrumento creado por los autores,
basado en la descripcion de los tipos de maltrato, descritos por la Ley Organica para la Proteccién de Ninos,
Ninas y Adolescentes (LOPNNA) (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2015) yla
Academia Nacional de Medicina de Venezuela (Francisco, 2012), utilizando cuatro variantes de maltrato con
sus respectivos indicadores: Maltrato fisico: Golpes, fracturas, mordeduras, quemaduras y lesiones internas;
psicolégico: Ofensas, criticas, menosprecio, deshonra, descredito, tratos humillantes y amenazas; por omisién
o negligencia: Descuido intencional o abandono de sus necesidades bésicas; abuso sexual: Sin contacto fisico:
Exhibicionismo, voyerismo, fotos y videos, relacionados con actividades sexuales; con contacto fisico: Sin
penetracién, actos lascivos y con penetracién o acceso carnal violento o no, oral, anal y genital.

En relacién ala confiabilidad: Se utilizé el coeficiente Alpha de Cronbach con una confiabilidad 0,948 y la
correlacién de Pearson 0,935; para la obtencién de la validez, se analizé la estructura interna del instrumento
mediante el analisis factorial exploratorio, se obtuvo un test de adecuacién muestral Keiser-Meyer-Olkin de
0,922 con una varianza acumulada de 72,27%.

b. Para la severidad del maltrato por omisién o negligencia infantil: El sistema de Clasificacién de
Maltrato Modificado de English, Bangdiwala y Runyan (2005), es un instrumento que sefiala que el maltrato
por omisidn se presenta cuando no se cubren las necesidades fisico-bioldgicas, cognitivas y sociales, valorado
en una escala de severidad del 0 al 5, indice de confiabilidad de 0,85, validado en el Departamento de Salud
del Instituto de Salud Infantil y Desarrollo de los Estados Unidos de América.

c. Para la notificacién de casos de maltrato infantil y el nivel de gravedad: Se utilizé un formulario
creado por el Observatorio de Infancia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia
(Diaz, 2014) y adaptada a la Ley Organica para la Proteccién de Ninos, Nifas y Adolescentes de Venezuela
(LOPNNA, 2015). La hoja de registro recoge indicadores de maltrato fisico, emocional o psicoldgico,
negligencia y sexual. El indice de confiabilidad es de 0,93, validado por el Grupo de Trabajo sobre Maltrato
Infantil, Observatorio de la Infancia, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Madrid-Espafa (Diaz,
2014) y la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia-Venezuela.

d. Paralaestratificacién social: Se utilizé la estratificacién social de Graffar-Méndez (Ramirez, 2012), una
escala elaborada en Venezuela por el Dr. Méndez Castellano, para establecer los estratos socioecondmicos de
la poblacién, consta de 5 variables: Profesion del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre, principal
fuente de ingreso de la familia y condiciones del alojamiento; estableciendo los estratos sociales: Estrato I
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(alto), estrato II (medio alto), estrato III (medio bajo), estrato IV (pobreza relativa), estrato V (pobreza
extrema), con el alfa de Cronbach (0,69 de indice de confiabilidad).

e. Para la evaluacién de la situacion funcional de la familia: El Test Apgar Familiar (Gémez y Ponce,
2010), es un instrumento para detectar la disfuncion de la familia, posee un indice de confiabilidad de 0,84,
y en la validacién espafiola la fiabilidad test-retest es superior a 0,75. Este test contiene cinco preguntas en
donde se exploran: Adaptabilidad: Capacidad de utilizar recursos familiares para resolver situaciones de
crisis; participacién. Capacidad de compartir los problemas y de comunicarse para la toma de decisiones;
crecimiento. Desarrollo de la maduracién fisica, emocional y auto realizacién que alcanzan los componentes
de una familia; afecto. Capacidad de expresar carifio y preocupacion por cada miembro de la familia; y
resolucién: Compromiso de dedicar tiempo para atender las necesidades fisicas y emocionales de la familia.
La puntuacién clasifica ala familia en: Alta disfuncién, de 0 a 3 puntos; moderada disfuncién de 4 a 6 puntos;
y funcional 7 a 10 puntos.

f. Parala evaluacién de las consecuencias psicoldgicas del maltrato en el nino: Se utiliz6 el Test del dibujo de
la figura humana (Lezcano, Melgarejo, Ureta, Arrom y Romero, 2015), el cudl fue analizado y validado por el
experto en el drea, Dr. Gonzalo Paredes (Psicélogo Clinico del Hospital General del Sur), basado en el Test de
dibujo de la figura humana de Koppitz, el cual consta de indicadores emocionales generales, relacionados con
padecimiento de angustia, ansiedad, agresividad, escasa coordinacién visomotora, problemas de aprendizaje,
inestabilidad y falta de equilibrio emocional (Crusco, 2013; Wimmer, 2014;Busschbach, 2017). Con un
indice de confiabilidad de 0,84. (Error 17: La referencia Busschbach, 2017). debe estar ligada) (Error 18: El
tipo de referencia Busschbach, 2017). es un elemento obligatorio) (Error 19: No existe una URL relacionada)

Por otro lado, los datos obtenidos fueron procesados a través del Sofware Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 18.0 para Windows, aplicando el andlisis estadistico de tipo descriptivo, por medio
del célculo de la distribucién numérica, porcentual, desviacion estdndar y la prueba de T de Student con una
correlacién significativa (p <0.01), cuyos resultados se presentardn mediante tablas.

Asimismo, el estudio posee la aprobacién de las diferentes instancias de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia-Venezuela y el Comité de Etica en Investigacién del Hospital General del Sur “Dr.
Pedro Iturbe” del Municipio Maracaibo del Estado Zulia-Venezuela. La obtencién de informacién se realizé
con el consentimiento firmado de los representantes de los ninos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El maltrato infantil tiene una alta prevalencia en América Latina, tomando en cuenta que més del 30% de
los nifios han recibido algtin tipo de violencia (Wirtz, et al., 2016), asi para comprender las consecuencias del
mismo como una experiencia adversa en el hogar, se presentan los siguientes resultados:

Enla Tabla 1, de acuerdo con la edad de los nifios y ninas victimas de maltrato infantil, de los 110 nifos,
el 59,09% (65) tenian entre cinco y siete anos, un 16,36% (18) con edad de ocho a nueve afios y otro 24,54%
(27) entre diez y once afios. El promedio de la poblacién estudiada es de 8 afios de edad, con una diferencia
significativa (p<0.01) en el grupo de cinco y siete anos, en forma similar segin Benavides y Leén (2013), en
Pert se registra el maltrato infantil entre los 6 y 11 afios de edad, porque los padres o encargados del cuidado
de los ninos consideran el uso de la violencia como una forma de disciplinar y corregir. En la investigacion
realizada por Chang, et al. (2016) sobre el abuso infantil, la incidencia fue mayor en los nifios menores de 6
afos, por ser vigorosos y curiosos, lo que desencadena frecuentemente la ira del cuidador.
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TABLA 1
Distribucién de los nifios y ninas segin la edad
Edad Frecuencia Porcentaje
5-7 afios 5 50,00*
8-0 afios 18 16,38
10-11 afios 27 14,54
Total 110 100,00

Elaboracién propia, 2019.
* Diferencia significativa p001

En la Tabla 2, con respecto al sexo de los nifios y nifas victimas de maltrato infantil, resultaron 53,63%
(59) masculino y 46,36% (51) femenino, con una diferencia significativa (p<0.01) en el sexo masculino. En
forma similar en Colombia también existe un predominio de maltrato en los nifios, explicado por el patrén de
conducta agresiva, negativista, desafiante y desobediente ante los padres y figuras de autoridad, que generan

la violencia como un mecanismo de control (Rizo, 2014; Monsalve, Mora, Ramirez, Rozo y Rojas, 2016;
Romero, Villacis y Jara, 2016).

TABLA 2
Distribucién de los nifos y nifas segin el sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 50 53.63*
Femenino 51 46,36
Total 110 100,00

Elaboracién propia, 2019.
* Diferencia significativa p001

De igual manera en la Tabla 3, en relacién a la distribucién segun los tipos de maltrato infantil, se observé
que un 34,54% (38) era fisico, 30% (33) psicoldgico, en tanto que por omisién se encontrd un 26,36% (29) y
sexual 9,09% (10), con una diferencia ignificativa (p<0.01) en el maltrato fisico, de forma similar al trabajo de
Ferndndez, Arrdiz y Paredes (2008) en el estado Zulia, Venezuela, en el cual los padres reconocieron utilizar
como solucién a los problemas familiares la violencia fisica.

TABLA 3
Distribucién de los ninos y nifas segun los tipos de maltrato infantil
E;:liadteu infntil Frecuencia Porcentaje
Fisico 38 34,54*
Psicologico 33 30,00
Por omision 0 26,36
Sexual 10 0.09
Total 110 100,00

Elaboracién propia, 2019.
* Diferencia significativa p001

La cultura de la violencia forma parte de la realidad venezolana, siendo necesario realizar futuras
investigaciones sobre las multiples formas de convivencia familiar, puesto que los mecanismos de resolucion
de conflictos son las agresiones fisicas y verbales, por lo tanto, es importante disefiar mecanismos de resolucion
de conflictos alternativos basados en: El reconocimiento, la negociacién y la mediacién (Franco, 2015). En
América Latina més del 50% de los adultos, piensan que es normal usar el maltrato contra los menores de
edad como forma de educacién y castigo, en Chile las cifras del estudio del ano 2012, estableci6é que un 71%
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de los ninos y nifias entrevistados ha recibido algin tipo de violencia por parte de sus padres y que un 51,5%
han sido victima de violencia fisica (Silva y Tabernero, 2013; Larrain y Bascundn, 2009).

Asimismo, en la Tabla 4 se puede apreciar la distribucién de acuerdo a los niveles de gravedad segun el
tipo de maltrato infantil, observandose que de los 110 nifios que recibieron maltrato, 81 casos (73,59%)
mostraron maltrato infantil grave y 29 casos (26,35%) moderado, predominando el maltrato fisico con
25,45% (28 casos), con una diferencia significativa (p<0.01) en éste para el nivel grave y moderado. En forma
similar los estudios a nivel mundial establecen un alto nivel de gravedad en el maltrato infantil, puesto que
solo en el afo 2002, 53.000 nifios murieron asesinados, entre un 20 y un 65% sufren acoso entre pares, 150

millones de nifasy 73 millones de nifios sufrieron violencia sexual (Gancedo, 2017; Czerwinski, Finne, Alfes
y Kolip, 2018).

TABLA 4
Distribucién de acuerdo a los niveles de gravedad segtin el tipo de maltrato infantil

Tipo de
maltrato Miveles de gravedad
nfantil

Grave Mloderada Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Fisico 28 2545% 10 0.00 38 34,54*
Psicoldgico 25 2272 8 7.27 33 30,00
MNegligencia 21 1900 8 7.27 10 26,36
Abuso Sexual 7 6,36 3 2,72 10 0,00
Total 81 73,50 20 26,35 110 100,00

Elaboracion propia, 2019.
* Diferencia significativa p001

Por otro lado, con respecto al anélisis de la funcionabilidad del grupo familiar, se evidencié en la Tabla
5 disfuncionalidad familiar grave en el 55,45% de los casos (61) y disfuncionalidad moderada en el 44,54%
(49), con una diferencia significativa (p<0.01) en la disfuncionalidad familiar grave, siendo similar a la
investigacion realizada por Ambriz-Mora, Zonana-Nacach y Anzaldo-Campos (2015), en el cual las mujeres
encuestadas tenfan una familia altamente disfuncional, con una incapacidad de los miembros de estas para
mantener una relacion intrafamiliar basada en cuidados mutuos y buenos tratos.

TABLA 5
Distribucién de los nifos y nifias con maltrato infantil segtn la disfuncionalidad familiar
Disfuncionalidad famiiar = Frecuencia Porcentaje
Grave 61 55,45%
Moderada 40 44 54
Tatal 110 100,00

* Diferencia significativa p001

De igual forma, de acuerdo a la estratificacién social de Graffar-Méndez, predominé el estrato V (pobreza
extrema) en el 50% (55) de los nifos y ninas, seguido del estrato IV (pobreza relativa) obtenido en un
43,63% (48) de los casos y finalmente el estrato III (medio bajo), evidenciado en el 6,36% (7), con una
diferencia significativa (p<0.01) en el estrato V (pobreza extrema). En este sentido, el Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF, 2012) plantea que la salud de los nifios depende de las condiciones
socioecondmicas en las cuales nacen, crecen y viven, la privacion socioecondmica y el maltrato emocional o
psicolégico son las experiencias adversas més frecuentes en la infancia (Vega-Arce y Nifez-Ulloa, 2017).
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En forma similar Pérez (2013); Larrain y Bascunidn (2009); asi como Kumar, Kumar, Singh y Kar (2017),
establecen que el bajo nivel socioecondmico, es un factor que aumenta significativamente la probabilidad
de maltrato infantil y un factor de riesgo para el trabajo infantil, por lo tanto debe existir una prohibiciéon
absoluta de que los menores de edad realicen una actividad laboral que obstaculice su escolarizacién (Llorent-
Bedmar y Cobano-Delgado, 2017).

En cuanto a las consecuencias del maltrato infantil, se puede observar en la Tabla 6 que de acuerdo con
los resultados, se encontrd un 52,72% (58 casos) de consecuencias psicoldgicas y un 47,27% (52 casos) de
secuelas fisicas, con una diferencia significativa (p<0.01) en las psicoldgicas. La exposicién a la violencia
familiar constituye un grave riesgo para el bienestar psicoldgico de los menores, especialmente si, ademas de
ser testigos, también han sido victimas de ella, como lo afirman Pernebo y Almqvist (2017).

TABLA 6
Distribucién segtin las consecuencias del maltrato infantil
Consecuencias Frecuencia Porcentaje
Psicologicas 58 52,72*
Fisicas 52 47,27
Total 110 100,00

* Diferencia significativa p001

Asimismo, en la Tabla 7, de los 58 nifios y ninas con consecuencias psicoldgicas, se determind: 15 casos
(25,86%) con baja autoestima, 15 casos presentaron agresividad (25,86%), 10 casos tristeza (17,24), 14
casos (24,13%) con bajo rendimiento escolar y 4 casos (6,89%) con sintomas disociativos (alteraciones en la
organizacion o la estructura del contenido mental de la identidad, la memoria, la percepcion o la consciencia).
En forma similar Vrijsen, et al. (2017), establecieron en su investigacion que el maltrato infantil como una
experiencia adversa, constituye un factor predisponente para depresion, ansiedad, estrés post-traumitico,
estrés crénico, baja autoestima, con graves efectos cognitivos, problemas conductuales en la escuelay el hogar.

TABLA 7
Distribucién segtin las consecuencias psicoldgicas del maltrato infantil

Consecuencias Psicologicas  Frecuencia  Porcentaje

Baja autoestina 15 25,86
Agresividad 15 25,86
Tristeza 10 17,24
Bajo rendumniento escolar 14 24,13
Sitomas disociativos 4 6,89
Total 38 100,00

Elaboracién propia, 2019.

En la presente investigacion se identificaron nifios escolares con sintomas disociativos, como la presencia
de periodos recurrentes de pérdida de memoria, referirse a si mismo en tercera persona, en forma similar en
México de acuerdo con Vésquez, Feria, Palacios y De la Pefia (2010), la prevalencia del trastorno disociativo
se ha incrementado durante las ultimas décadas.

En la actualidad estd bien documentada la asociacién entre el trastorno de identidad disociativa y el abuso
infantil (Onostre, 2011). Ensink, Berthelot, Bégin, Maheux y Normandin (2017), en su trabajo plantearon
que los nifios que sufren abuso sexual, expresan con mayor frecuencia sintomas disociativos vinculados a los
efectos neurobioldgicos del trauma.

Por su parte, se puede apreciar en la Tabla 8, que de los 52 nifios con consecuencias fisicas de maltrato
infantil, se determind: 25 casos (48,07%) con cicatrices cutdneas, 17 casos (32,69%) con abscesos en
piel (infeccién bacteriana que produce secrecién amarilla conocida como pus), 10 casos (19,23%) con
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traumatismo generalizado, con una diferencia significativa (p<0.01) en cicatrices cutdneas, encontrando
similitud con el trabajo realizado por Lee, et al. (2017), donde se evidenciaron lesiones agudas como
traumatismo craneoencefilico y del sistema musculo esquelético. Es de resaltar, que segun la UNICEF
(2012), asi como Kodnery Wetherton (2013), para el diagndstico precoz de maltrato infantil, se deben tomar
en cuenta la presencia de lesiones residuales tipo cicatrices y las infecciones de las heridas postraumaticas.

TABLA 8
Distribucidn segtin las consecuencias fisicas del maltrato infantil
Consecuencias Fisicas Frecuencia Porcentaje
Cicatrices cutaneas 25 48.07*
Abscesos en piel 17 32,69
Trawma generalizado 10 19,23
Total 52 100,00

Elaboraci6n propia, 2019.
* Diferencia significativa p001

En relacién alas patologias o enfermedades asociadas al maltrato por omisidn, se observa en la Tabla 9: 15
casos (51,72%) con desnutricién proteico-calérica, 8 casos (27,58%) con amibiasis intestinal y 6 (20,68%)
presentaron asma bronquial, lo cual guarda similitud con los resultados obtenidos por Widom, Czaja, Bentley
y Johnson (2012), quienes establecieron que el maltrato por omision es un factor que aumenta el riesgo de
diabetes, enfermedades pulmonares y desnutricién, causada por el abandono familiar (Barroso, Salvador y
Fagundes, 2016), ademds existe un aumento de la prevalencia de desnutricién crénica en ninos menores de

cinco afios, en hogares donde existe violencia contra la mujer y negligencia (Ruiz-Grosso, Loret y Miranda,
2014).

TABLA 9
Distribucién segun las enfermedades asociadas al maltrato infantil

Enfermedades Frecuencia  Porcentaje
Desn}nncmnl . 15 51.72
proteico-calorica
Amibiasis intestinal 8 27,58
Asma brongqual no

i 20,68
controlada ’
Total 20 100,00

Elaboracion propia, 2019.

Asimismo, de acuerdo con Pdramo-Castillo, D., y Rubio-Ruiz (2009), en su investigacion realizada en
México, los ninos que fueron victima de abandono tuvieron mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
respiratorias tipo asma no controlada, por falta de cumplimento adecuado de medicacién, de control y
cuidados inadecuados en el hogar, los casos de amibiasis intestinal se relacionan con la falta de control de
medidas de higiene y cuidados personales (Child Welfare Information Gateway, 2013).

De igual manera, en la Tabla 10 se puede observar que de los 7 casos de abuso sexual que se encontraron en
la investigacion, 3 casos (42,85%) presentaron infeccién por VIH y 4 (57,14%) resultaron sin infeccidn de
trasmision sexual, con una diferencia significativa (p<0.01); mientras que en Chile la prevalencia de abuso
sexual fue de 5y 11% (Silvay Widoycovich, 2011).
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TABLA 10
Distribucién segin infecciones asociadas al abuso sexual
Infecciones Frecuencia Porcentaje
Infeccion por VIH 3 42 85
Sin infeccion 4 57,14%
Total 7 100,00

* Diferencia significativa p001

Al respecto, en México el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia informé que en el
2010, se recibieron 18.012 denuncias por maltrato infantil, de las cuales alrededor del 5% correspondieron
a denuncias por abuso sexual infantil (Zuhiga, 2013). En Rodriguez, Aguiar y Garcia (2012), en
su investigaciéon “Consecuencias psicoldgicas del abuso sexual infantil”, determinaron el desarrollo de
depresion, conducta suicida, trastorno por estrés postraumético y problemas en el drea de sexualidad.

Segtin Crawford, et al. (2017), la frecuencia de transmisién de VIH es baja en un solo episodio de agresién
sexual, siendo del 0,1% al 0,2% en coitos vaginales y del 0,5% al 3% para coitos anales, lo cual es reafirmado
por Akinlusi, et al. (2014), por otra parte, Tomori, et al. (2016), establecieron que los adultos homosexuales
con VIH reportaron en un alto porcentaje el antecedente de abuso sexual infantil.

CONCLUSIONES

La culturadelaviolencia forma parte de la realidad venezolana, siendo necesario realizar investigaciones sobre
las multiples formas de convivencia familiar, puesto que los mecanismos de resolucién de conflictos son las
agresiones fisicas y verbales.

En el presente estudio se establece que el maltrato infantil representa una experiencia adversa en el hogar,
con una alta frecuencia de violencia fisica, disfuncién familiar y pobreza extrema, donde mas de la mitad
de los ninos presentaron consecuencias biopsicosociales graves como: Baja autoestima, agresividad, bajo
rendimiento escolar y sintomas disociativos, por lo tanto el maltrato infantil constituye un factor de riesgo
para el bienestar psicoldgico, debido a que predispone a enfermedades mentales en la nifiez y adolescencia
como: La depresion, ansiedad, estrés postraumitico, trastornos de la personalidad, problemas conductuales
y actividades antisociales.

También producto del maltrato fisico se evidenciaron cicatrices cutdneas, abscesos en piel y trauma
multisistémico, ademas patologias como la desnutricién proteico-calérica y una alta transmision VIH
asociada al abuso sexual, estas graves consecuencias biopsicosociales del maltrato infantil, contribuyen
a que futuras investigaciones elaboren planes preventivos, para promover la resiliencia en los ninos,
fomentar la ensefianza de estrategias de crianza positiva, fortalecer los valores y la armonia familiar, para
evitar las complicaciones de las experiencias adversas relacionadas con el maltrato infantil, que afectan
significativamente el desarrollo neurobiolégico del nifio.

La investigacién resalta que para la prevenciéon del maltrato infantil es importante concienciar a los
pediatras, psic6logos, docentes, trabajadores sociales, abogados y ala comunidad en general, de laimportancia
del diagnéstico precoz del maltrato infantil, ademds es fundamental la responsabilidad social de las empresas,
para el apoyo econdmico de los programas de orientacién y mediacién familiar permitiendo a mujeres y nifios
una vida feliz libre de violencia.
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