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RESUMEN
el maltrato infantil (MI) es considerado actualmente una problemática de salud pública, cuya magnitud y consecuencias contribuyen para
cerrar el círculo de miseria colectiva en latinoamérica. es un problema médico-socio-legal que parte del desconocimiento de sus
características, causas y consecuencias y del marco jurídico que le respalda. se desea describir las características del conocimiento
materno sobre indicadores de MI. Métodos. se realizó un estudio observacional, transversal, tipo encuesta aplicada a madres de pacientes
pediátricos evaluados en la consulta externa al hospital universitario de los Andes, en Mérida -venezuela, durante el período  enero a
noviembre  2021. Resultados. el universo poblacional estuvo constituido por el 10% de los pacientes que acuden mensualmente a este
centro asistencial. Participaron 150 madres en su mayoría entre 20 y 34 años de edad, con alto nivel educativo, pertenecientes a familias
biparentales y la mayoría con empleos extradomiciliarios. se estableció que el medio de difusión de información sobre MI son los medios
audiovisuales. el conocimiento es adecuado con puntuaciones medias-altas en indicadores como reconocimiento de situaciones de MI,
conductas a seguir y consecuencias sociales y con puntuaciones medias bajas al identificar el perfil del niño maltratado y sus causas,
resultando una pobre e inadecuada identificación de indicadores globales. se reportó que el grupo de madres universitarias con trabajo
extradomiciliario es el más susceptible de intervención educativa. Conclusión: el deterioro psicosocial asociado al desconocimiento del
MI obliga la implementación de intervenciones médica, psicológica, educacional y jurídica, que fomenten la responsabilidad individual
y social hacia este fenómeno.  Arch Venez Puer Ped 2023; 86 (1): 9 - 15
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INDICATORS OF CHILD ABUSE ACCORDING TO MOTHERS WHO USE A THIRD HEALTH LEVEL HOSPITAL

SUMMARY
child abuse (cA) is currently considered a public health problem, which magnitude and consequences aggravate the circle of collective
misery in latin America. It is a medical-socio-legal problem that begins with ignorance of its characteristics, causes and consequences,
and also of the supporting legal framework. the objective of the present study is to describe the characteristics of maternal knowledge
in regard to cA. Methods. An observational, cross-sectional, survey-type study was applied to mothers of pediatric patients attending
the outpatient clinic at the hospital universitario de los Andes in Mérida, venezuela, from January to november 2021. Results. the
population universe consisted of 10% of patients who come monthly to this health center; 150 mothers participated, mostly between 20
and 34 years of age, with a high educational level, belonging to biparental families and with outside home jobs. the survey established
that information dissemination means about cA were the audiovisual media. Knowledge is adequate, with high average scores, in
indicators such as recognition of cA situations, behaviors to follow and social consequences. It is also adequate, although with low
average scores, when identifying the profile of the abused child and its causes. the total scores result in poor and inadequate identification
of global indicators. Mothers with university studies and outside home jobs are the most susceptible to educational intervention.
Conclusion:  the psychosocial deterioration associated with the lack of knowledge of child mistreatment requires the implementation
of medical, psychological, educational and legal interventions in order to promote individual and social responsibility towards this
phenomenon. Arch Venez Puer Ped 2023; 86 (1): 9 - 15
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INTRODUCCIÓN

el maltrato y abuso a los niños ha pasado de ser una
práctica cotidiana en los hogares a convertirse en un pro-
blema de salud pública a nivel mundial. cada año más de
la mitad de los niños del mundo son víctimas de violencia,
que se produce en lugares donde los niños deberían estar
seguros: comunidades, escuelas y hogares, siendo más
vulnerables las niñas en relación al abuso sexual y maltra-
to físico (1,2).

una de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres decla-
ran haber sufrido abusos sexuales en la infancia. se esti-
ma que de los 204 millones de niños, niñas y jóvenes que
hay en europa, casi un 10% sufre abusos sexuales, un
23% violencia física y un 29% abusos emocionales.
según la oPs-oMs en 2014, el 58% de las niñas y niños
en América latina  y el 61% en América del norte pade-
cieron de abuso físico, sexual o emocional. en países en
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vías de desarrollo es la tercera causa de muerte en niños entre
uno y cuatro años y en venezuela para el año 2020 se repor-
taron 129.000 casos  considerándose además, que “las cifras
que se reportan subestiman la verdadera magnitud del pro-
blema” (2-4). 

la oMs en el año 2020 definió el maltrato infantil como
los abusos y la desatención de que son objeto los menores de
18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o psico-
lógico, 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 relación de responsa-
bilidad, confianza o poder. esta grave problemática  tiene
consecuencias  que afectan el ajuste emocional, social y con-
ductual de los niños que lo sufren y se manifiestan en la regu-
lación emocional, el establecimiento de un apego seguro y el
desarrollo de un sí mismo integrado. Además, el maltrato in-
fantil causa alteraciones en la salud mental y física que per-
duran toda la vida, y sus consecuencias a nivel socio profe-
sional pueden en última instancia, desacelerar el desarrollo
económico y social de un país (3-5).

considerando el papel estelar que juegan las madres en el
cuidado de los niños,  se desea ahondar en el conocimiento
sobre  MI de las madres   que acuden con sus menores a los
servicios pediátricos de un hospital de III nivel, a fin de pun-
tualizar las dimensiones  blanco para iniciar campañas de in-
tervención educativa en estos aspectos, entendiendo que la
atención temprana y continua a los niños y a las familias
puede reducir el riesgo de repetición del maltrato y minimizar
sus consecuencias.

METODOLOGIA

se realizó un estudio observacional, transversal, analítico
tipo encuesta, aplicada a madres en las salas de espera de con-
sultas externas pediátricas del Instituto Autónomo hospital
universitario de los Andes (IAhulA) en Mérida –
venezuela, durante el periodo enero a noviembre de 2021. el
muestreo fue aleatorio simple, consecutivo hasta completar el
10% de las consultantes mensuales. 

Previo consentimiento informado y realización de prueba
piloto, se solicitó a las participantes que respondieran a una
ficha con aspectos demográficos y fuentes de información
sobre el tema  y  una  encuesta mixta de respuestas dicotómi-
cas y de selección múltiple, estandarizada y validada previa-
mente por tres expertos quienes evaluaron el conocimiento
materno sobre MI con base en la identificación de indicadores
como: situaciones de MI, causas del MI, perfil del niño mal-
tratado, repercusión social del MI , recursos legales y conduc-
ta  frente a una situación de MI.  se consideró que existe un
nivel de conocimiento adecuado sobre indicadores de
Maltrato Infantil, si se responde el 80% de las preguntas en
forma correcta, para cada sub-tópico. 

con la información obtenida se elaboró una base de

datos con el programa statistical Package for the social
science®, versión 11.0 (sPss®). Para el análisis descripti-
vo de las variables, se elaboraron tablas de frecuencia con
cifras absolutas y porcentajes. Para el análisis inferencial,
se utilizó el estadístico chi cuadrado de Pearson, con un
nivel de significación estadística de p < 0,05; para estable-
cer la asociación entre variables.

RESULTADOS

se invitó a participar en el estudio a 150 madres que asis-
tían con sus hijos a la consulta externa de especialidades pe-
diátricas, en edades comprendidas entre 20 y 27 años en un
38,7 % (n. 58); 28 a 34 años en un 24,7% (n.37) y madres ma-
yores a 35 años:  23,3% (n.35). las propósitos exhibieron un
nivel de instrucción  de predominio universitario en un 39,3%
(n.59), seguidas del grupo con estudios de secundaria com-
pleta y/o de técnico superior en un 34% (n.37); procedían en
un 68% (n.102) del medio urbano, y  se desempeñaban en tra-
bajos extra domiciliarios  en un 58% (n. 87). las encuestadas
formaban parte de familias biparentales nucleares en un
59,3% (n. 89), seguida de monoparental materna en un
30,7%(n.46). el fenómeno de hacinamiento se registró solo
en 19,3% de los hogares de las encuestadas (tabla 1).

la principal fuente de información sobre el MI, estuvo re-
presentada por los medios audiovisuales e impresos (tv,
radio, redes sociales, revistas y libros), en un 57,4%. solo
un 6% refirió recibir información del personal de salud y un
15,9% no distinguió esta información (Figura 1). 

Al consultar a las madres propósito sobre situaciones re-
lacionadas con MI, se reportó que el 96, 7% (n.145) recono-
ció el abuso sexual en cualquier ámbito como MI, seguido de
“Insultos y rechazos al niño” (96%; n.144) y en tercer lugar,
conductas negligentes como no alimentar a su hijo adecuada-
mente (91,3%; n.137) no llevarlo a la escuela y la omisión de
asistencia médica en situación de enfermedad. el castigo físi-
co ocupó el 4to. lugar con 88,7% (n. 133) (tabla 2).

en cuanto al origen del MI, se identificaron como causa-
les: la relación de padres maltratados e hijos maltratados en
un 89,3% (n. 134); mala relación entre padres e hijos en un
88,0% (n.132); mala relación entre los padres en 84,7%
(n.127); hijos no deseados en un 84,0% (n. 126), niños mal-
formados o enfermos en un 70,7% (n.106);  y patrones cultu-
rales  en el manejo de límites  en un 67,3% (n. 101). otras
asociaciones causales identificadas en menor proporción fue-
ron problemas económicos, problemas sociales (alcoholismo,
drogas, marginalidad), trastornos psiquiátricos de los padres y
problemas de conducta del niño.

dentro de las consecuencias del MI identificadas por las
madres se reportan: en primer lugar, la delincuencia con
94,7% (n. 142); seguido por Fracasos afectivos-divorcios en
un 93,3% (n.140); resentimiento social en 88,0% (n. 132) y
estancamiento económico en un 82,7% (n.124). 

Así mismo se consultó a las madres sobre las característi-
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cas particulares que permiten identificar a un niño víctima de
MI, señalándose en primer lugar con 94% (n. 141) de res-
puestas afirmativas “moretones en el niño”, seguido por la in-
asistencia injustificada a la escuela (90,0%; n.135) y, en tercer
lugar con 88,7% (n.133) para la tendencia autoagresiva.
también se identificaron como estigmas de MI., los proble-
mas de conducta con un 87,3% (n 131); retraso en el aprendi-
zaje escolar (84%; n.126); embarazo precoz y niño que traba-
ja (82,66%; n.134).

con relación a la conducta a seguir frente a una situación
de MI, el 97,3% (n. 146) de las madres harían una denuncia
ante la policía o llamarían a la policía, 88,7% (n.130) de las
mismas notificarían a los padres o tutores de los niños lo que
está sucediendo, y 84% llevarían al niño al médico. son reco-
nocidos como recursos legales que sancionen el MI, con un
82,0% (n.123) la ley orgánica para la Protección de niño,
niña y Adolescente (loPnnA, 2007), seguido de un 9,33%
(n.14) que reconoció respaldo en la loPnnA, código civil

y constitución nacional. el 8,7% (n.13) desconocía
los recursos legales al respecto. 

se reportó un  conocimiento adecuado con pun-
tuaciones medias altas en tópicos como reconoci-
miento de situaciones de MI  (83,3%; n.125), con-
ductas a seguir en situación de MI (86%;  n.129) y
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Tabla 1. Características Sociodemográficas 
de la población estudiada

Variables Frecuencia
n= 150 Porcentaje

Edad materna (años)
<19 20 13,3
20 a 27 58 38,7 
28 a 34 37 24,7 
>35 35 23,3 
Nivel de instrucción
Analfabeta 8 5,3
Primaria 22 14,7
Secundaria incompleta/técnico inferior 37 24,7
Secundaria completa/técnico superior 24 16,0
Universitaria 59 39,3
Procedencia
Urbana 102 68,0
Rural 48 32,0
Lugar de trabajo
Intradomiciliario 63 42,0
Extradomiciliario 87 58,0
Tipo de familia
Biparental nuclear 89 59,3
Monoparental materna 46 30,7
Monoparental paterna 5 3,3
Extensa 10 6,7
Hacinamiento
Presente 29 19,3
Ausente 121 80,7

Tabla 2. Situaciones identificadas como maltrato infantil por la población estudiada
Situaciones Identificada No Identificada No contesta

Frecuencia 
No.

Porcentaje 
%

Frecuencia 
No.

Porcentaje 
%

Frecuencia 
No.

Porcentaje 
%

Abuso sexual en cualquier ámbito 145 96,7 5 3,3 0 -
Insultos y rechazos al niño 144 96,0 6 4,0 0 -
No alimentar a su hijo adecuadamente 137 91,3 12 8,0 1 0,7
No llevarlo a la escuela 134 89,3 16 10,7 0 -
No brindar asistencia médica en caso 
de enfermedad 134 89,3 13 8,7 1 2,0

Golpear al niño ante una mala conducta 133 88,7 16 10,7 1 0,7
No bañar ni cepillar los dientes del niño 130 86,7 19 12,7 1 0,7
Exceso de medicamentos y tratamientos 119 79,3 30 20,0 1 0,7
No proveer al niño de ropa adecuada 113 75,3 35 23,3 2 1,3

Figura 1. Fuentes de información
sobre maltrato Infantil según madres

encuestadas
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repercusiones sociales del MI
(90%; n.135), y con puntuaciones
medias bajas  al identificar el per-
fil del niño maltratado (68%;
n.102) y sus causas (56,7%, n. 85)
resultando un conocimiento glo-
bal inadecuado en 61,3% (n. 92)
de las encuestadas (tabla 3).

Al relacionar el nivel de cono-
cimiento materno y las variables
sociodemográficas propuestas, se
observó la existencia de una rela-
ción estadísticamente significativa
entre el conocimiento materno in-
adecuado y nivel de instrucción
materna (p = 0,004), siendo las
madres universitarias las que
menor conocimiento ostentaban y
aquellas cuyo lugar de trabajo era
extradomiciliario (p = 0,049)
(tabla 4). la asociación de las
otras variables socio-demográfi-
cas estudiadas y el nivel de cono-
cimiento  materno sobre MI, no
fueron significativas.

DISCUSIÓN 

A nivel mundial el MI ejerce
un impacto devastador y prolon-
gado en el futuro de los niños,
niñas y adolescentes haciéndose
sentir no sólo en sus víctimas, sino
también en toda la sociedad, con
un alto costo social (6).  el presen-
te estudio se  desarrolló en una po-
blación materna donde la  mitad
de las madres eran menores de 28
años, con nivel educativo alto,
procedencia urbana, familias nu-
cleares biparentales estructuradas,
predominantemente católicas  y
con gran participación en cuanto a
la evaluación de conocimientos.
no existe literatura internacional
que describa la situación de MI en
una población similar.

estas madres reciben informa-
ción sobre MI a través de medios
audiovisuales e impresos en más
de la mitad de los casos. es impor-
tante destacar que el personal sa-
nitario prácticamente no es identi-
ficado como fuente de informa-
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Tabla 3.  Nivel de conocimiento sobre Maltrato Infantil global 
y por sub-tópicos de valoración

De acuerdo con la Identificación de situaciones de MI Frecuencia Porcentaje
Adecuado 125 83,3
Inadecuado 25 16,7
Total 150 100,0
De acuerdo con el Reconocimiento de causas de MI
Adecuado 85 56,7
Inadecuado 65 43,3
Total 150 100,0
De acuerdo con la Identificación de un niño maltratado
Adecuado 102 68,0
Inadecuado 48 32,0
Total 150 100,0
De acuerdo con la Conducta a seguir ante situación de M
Adecuado 129 86,0
Inadecuado 21 14,0
Total 150 100,0
De acuerdo con la Repercusión del MI sobre la sociedad
Adecuado 135 90,0
Inadecuado 15 10,0
Total 150 100,0
Nivel de conocimiento global sobre MI
Adecuado 58 38,7
Inadecuado 92 61,3
Total 150 100,0

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre maltrato infantil 
y nivel de instrucción materna y lugar de trabajo

Nivel de instrucción 
materna

Nivel de conocimiento sobre MI

Adecuado Inadecuado Total
p*

N % n % N %

Analfabeta 4 6,9 4 4,4 8 5,3 0,027*

Primaria 6 10,3 16 17,4 22 14,7
Secundaria incompleta/
Técnico inferior 8 13,8 29 31,5 37 24,7

Secundaria completa/
Técnico superior 9 15,5 15 16,3 24 16,0

Universitaria 31 53,5 28 30,4 59 39,3

Total 58 100,0 92 100,0 150 100,0

Lugar de trabajo 
materno
Extra domiciliario 19 32,8 44 47,8 63 42,0 0,049*

Intra domiciliario 39 67,2 48 52,2 87 58,0

Total 58 100,0 92 100,0 150 100,0

*Chi-Cuadrado p<0,05
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ción, debiendo considerarse que quizás el mismo no distinga
el MI como diagnóstico y se desaproveche la oportunidad de
contacto con las madres para educar en la materia. esta obser-
vación ya fue realizada por Pérez-rendón y colaboradores (7)
quienes señalan que el tema de maltrato infantil es poco con-
siderado en los planes de estudio de medicina y sus especia-
lidades, teniendo como consecuencia la omisión del diagnós-
tico y la necesidad de educar para prevenir el problema. 

de acuerdo con oMs se clasifica el MI en cuatro grandes
dimensiones, las cuales fueron reconocidas por alrededor del
90% de las encuestadas, siendo el abuso sexual per se y el
maltrato psicológico denotado con la presencia de insultos y
rechazo al niño, las más frecuentemente reconocidas, segui-
das de situaciones de castigo físico y negligencia en la aten-
ción del niño relativas a alimentación, abrigo, escolarización
y asistencia médica de los menores (2-5).  estos hallazgos di-
sienten de lo reportado por guzmán y colaboradores (6) al re-
ferirse al castigo físico como la situación de MI más recono-
cida menospreciándose las otras dimensiones del MI. en
venezuela la ley orgánica de Protección al niño, niña y
Adolescente  es enfática al respecto, en su artículo 30 reza
“sobre el derecho a un nivel de vida adecuado con garantías
de alimentación, vestido y vivienda para los menores”; en el
Artículo 32 de la Integridad personal; que habla del buen trato
hacia los menores prohibiéndose castigos físicos o humillan-
tes y el Artículo 33 de la protección contra abuso y explota-
ción sexual (9).

Al abordar los aspectos históricos y teóricos con relación
al ámbito social y familiar del maltrato infantil, múltiples au-
tores coinciden  en señalar que las causas de maltrato infantil
son disimiles. Así circunstancias de maltrato en los ahora pa-
dres, en los cuales el castigo físico fue el método ideal de en-
señanza de límites y normas, termina constituyen una im-
pronta cultural que favorece el MI en la prole. otros aspectos
causales como padres muy jóvenes, embarazos no deseados y
desintegración familiar son escenarios sociales que ofrecen
alta correlación con situaciones de MI. estos indicadores
también son identificados en la población estudiada como
causas más frecuentes de MI. se ha ratificado en un porcen-
taje muy alto el maltrato de los padres, la mala relación del bi-
nomio padres-hijos, las disfunciones entre ambos padres con
la consecuente transferencia parental de malestar e intoleran-
cia a los hijos, además de la maternidad-paternidad no plani-
ficada (7, 11).

Aproximarse al diagnóstico de maltrato infantil requiere
de la identificación  de un conjunto de síntomas de la esfera
física y conductual: miedo, ansiedad, depresión, trastornos de
sueño y desórdenes alimentarios son frecuentemente reporta-
dos en niños maltratados, aunado a  conductas agresivas, 
desafiantes y delictivas que forman parte del circulo vicioso
que tenderá a agravarse a lo largo del desarrollo de la víctima,
si no son tratados oportunamente (10-14). el 80% de las ma-
dres encuestadas relacionan el MI  con la presencia de lesio-
nes físicas en  el niño (“niños con moretones”), ausentismo

escolar no justificado o reiterativo y con conductas de tenden-
cia auto agresiva o disruptiva, signos capitales en la esfera
del maltrato físico, psicológico y por negligencia. Así mismo,
se señala el embarazo precoz y la situación de “niño que tra-
baja” como indicadores de MI, tal como es señalado por la
oMs (1-4). 

con  relación a las consecuencias del MI, en la literatura
internacional se describe en un  mayor porcentaje síntomas de
la esfera psicológica que son padecidos de por vida por las
víctimas, pese a que el maltrato físico pudiera dejar daños
más visibles, y en ocasiones irreparables (12-14). las conse-
cuencias del MI percibidas más frecuentemente por las en-
cuestadas son del orden social: delincuencia, fracasos afecti-
vos y divorcios, resentimiento social y estancamiento econó-
mico; lo que es coincidente con lo reportado por  Fernández
y colaboradores en venezuela, Pérez-cabrera en cuba  y por
Block y colaboradores en los estados unidos, quienes seña-
lan que el  MI está altamente relacionado con disfunción fa-
miliar y pobreza extrema, que en efecto favorece la desnutri-
ción infantil, baja autoestima, conductas agresivas y bajo ren-
dimiento escolar (6,12,15-17).

Al evaluar si las madres encuestadas reconocen la existen-
cia de instrumentos legales que protejan  al niño  en relación
a MI, más de  dos tercios de las madres encuestadas  señalan
a la loPnnA, lo que se amplia para menos del 10% de las
encuestadas en el código civil y constitución nacional.  en
venezuela  existe  una normativa legal donde se considera de
obligatoriedad la difusión de los derechos y garantías de los
niños, niñas y Adolescentes (loPnnA, Art 62) y por tanto
la penalización de su desacato, la cual es conocido que  no se
cumple con la intensidad que amerita el problema (8,9).

en el año 1936 en venezuela se aprueban las primeras con-
venciones sobre M, lo que corona en la actualidad con la ley
para la protección de niño, niña y adolescente (loPnnA) con
base en  los derechos del niño, y con el propósito de establecer
sanciones judiciales a sus infractores por omisión o por acción
en las diversas categorías de maltrato; sin embargo, se cono-
cen sus deficiencias operativas por parte de los entes encarga-
dos de la promoción y el cumplimiento de las mismas (16,17). 

en relación a  la conducta a seguir ante un evento de  mal-
trato infantil, casi la totalidad de las encuestas coinciden en
que la acción principal es realizar inmediatamente una denun-
cia o llamado a la policía, amparado en el Art.91 de loPn-
nA. sin embargo, se presenta un abismo en cuanto a orienta-
ción o pasos a seguir después de generar las denuncias  deno-
tando  el poco conocimiento a las legislaciones y desatención
de los entes gubernamentales responsables. esta respuesta de-
bería ser  explicita y estar respaldada por un procedimiento
multisectorial: legal, médico, psicológico y sociológico como
se expresa en los protocolos de abordaje de maltrato a niñas,
niños y adolescentes en otros países latinoamericanos, que
comprenden: detección notificación, valoración, tratamiento
y seguimiento bajo estrategias que no permitan la recurrencia
(12,18-21).
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Finalmente se establece que  el nivel de conocimiento de
las madres encuestadas sobre MI, es adecuado en los subtópi-
cos: identificación de situaciones de MI, conducta a seguir y
consecuencias sociales del MI con una tendencia a valores
altos, pero con debilidades al identificar al niño maltratado e
identificar las causas del maltrato infantil con una tendencia
a valores  bajos medios; por lo que al evaluar el conocimiento
global podemos decir que es adecuado solo en un tercio de las
madres participantes. estos resultados son concordantes con
los reportados por suarez y colaboradores cuya población
materna reportó un nivel bajo y medio de conocimiento, in-
dependiente de las variables sociodemográficas (8). Así como
también con los hallazgos de Acosta y colaboradores quienes
evaluaron el conocimiento y la percepción de MI de padres y
adolescentes lesionados o sometidos a circunstancias francas
de MI que acuden a un centro asistencial (16). este trabajo
identificó como grupo susceptible de intervención educativa
sobre MI, a madres con nivel de instrucción universitaria y
trabajos extradomiciliarios. el alto nivel de instrucción ma-
terna y el pobre conocimiento sobre  MI,  reafirma la falta de
difusión colectiva y la ausencia de la temática en los pensum
de estudio universitarios, generando profesionales que desco-
nocen su responsabilidad social; aunado a modelos educati-
vos con franca tendencia conductista que cierran el circulo vi-
cioso de la marginalidad.

las madres que ejercen trabajos extradomiciliarios,  de-
berían empaparse del tema en cuestión, pues estando  sus
hijos bajo el cuidado de terceras personas sean familiares o
tutores, es competencia de éstas la identificación de situa-
ciones de MI.  

A pesar de identificar la   existencia de  leyes de protec-
ción al menor, se desconoce su contenido, donde claramente
se señala la responsabilidad del agresor, y en  este caso de los
cómplices, aun sea por desconocimiento o negligencia  (9,
22-25). 

Por último, las variables de edad materna, tipo de familia,
procedencia y hacinamiento en la población estudiada no son
determinantes del nivel de conocimiento sobre MI en contras-
te con otros estudios latinoamericanos (8,16, 24). 

CONCLUSIÓN

la dimensión del problema y el deterioro psicosocial aso-
ciado a la presencia de MI obliga la implementación de inter-
venciones médica, psicológica y jurídica, que fomenten la
responsabilidad individual y social. si no se visibiliza el pro-
blema, no se construirán soluciones y el círculo de víctima,
victimario y cómplices se solapará en la cotidianidad. 

sería deseable incrementar la difusión de información al
colectivo y en especial al personal de salud  sobre las carac-
terísticas del MI, perfil del niño maltratado, consecuencias
del mismo e importancia de su denuncia, pues es un hecho
punible desde lo moral y lo jurídico. 

Así mismo protocolizar y elaborar instrumentos que per-

mitan identificar el MI en los ambientes altamente frecuenta-
dos por los niños (escuelas y servicios de salud) y su consi-
guiente canalización con los entes procedentes. 
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