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A través de los siglos los niños han sido golpeados, no necesariamente como 
resultado de la crueldad sino como castigo, con la creencia de que es para su 
beneficio. En ocasiones, es difícil distinguir el daño causado por un trauma accidental 
del causado por un abuso físico. En nuestro trabajo se examinó un tipo particular de 
comportamiento: el castigo corporal. Nuestro objetivo fue caracterizar el abuso físico 
en niños menores de 14 años, así como identificar algunos factores sociales 
relacionados con el maltrato. Para esto se realizó un estudio prospectivo y 
descriptivo en 81 pacientes, analizando los casos recibidos en el Hospital “Juan 
Manuel Márquez” en los cuales se sospechó maltrato físico, intencional o no. De 81 
niños estudiados, 38.3% fueron de menos de un año y una cifra similar tenía entre 5 
y14 años; la mayoría de ellos (44.5%) fueron maltratados por la madre, el sexo 
femenino fue el más afectado y en el entorno familiar predominaron un bajo nivel 
socioeconómico y condiciones de vivienda deficitarias. �3DODEUDV�FODYH� Maltrato infantil, abuso físico en niños, factores de riesgo. �,1752'8&&,21��
 
Pocas violaciones de los derechos humanos suscitan mayor preocupación social y 
repugnancia que las perpetradas contra los niños. No obstante, el número de casos 
notificados de niños maltratados no sólo ha alcanzado cifras elevadas, sino que 
parece estar aumentando.1-3 Con frecuencia, en algunos países el sector de salud se 
ha unido a otros sectores sociales para hacer frente al problema de la violencia, 
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reconociendo que esta tiene efectos nocivos en la salud y que hace falta un enfoque 
polifacético para combatirla y prevenirla, dados sus múltiples factores determinantes 
y manifestaciones, entre ellas, el maltrato, el descuido y el homicidio.4,5 En nuestro 
trabajo se examinó un tipo particular de comportamiento: el castigo corporal. Este se 
aplica para causar dolor con el propósito de modificar una conducta indeseada para 
la persona que se encarga de disciplinar al niño y se impone por distintos medios: 
palmadas, apretones, golpes.6 Es el comportamiento violento que se adopta con 
frecuencia en los niños. 
 
El maltrato físico puede ser definido como intencional o no. Se le considera 
intencional  cuando existe premeditación y pleno conocimiento de causa por parte 
del que lo ejecuta, y no intencional cuando el daño o lesión es secundario o 
negligencia.7, 8 

 
La violencia intrafamiliar y el maltrato constituyen una forma de abuso del poder 
ejercido en el contexto de las relaciones de dependencia que se dan en la familia y 
afecta el bienestar psicosocial del niño, del adulto responsable del maltrato, de la 
familia y de su entorno social. Por todo ello, se decidió estudiar algunas de las 
características del maltrato físico en nuestro medio. Nos propusimos como objetivos 
identificar el grupo etáreo y el sexo y raza en que con mas frecuencia se produce el 
maltrato, así como algunos de los factores sociales relacionados con este.�
0$7(5,$/�<�0(72'2�
Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo en el Hospital “Juan Manuel Márquez” 
durante el período comprendido entre octubre del 2000 y octubre del 2002. Se 
analizaron los casos que llegaron al Centro en los cuales se sospechó maltrato físico 
intencional o no, con una muestra de 81 pacientes. Este estudio se encuentra 
sustentado por el protocolo para abuso físico en el niño, propuesto por la OMS; para 
ello se aplicó una encuesta que consta de tres partes:�
Parte A: Relacionada con el niño. 
Parte B: Relacionada con la escuela y el hogar. 
Parte C: Relacionada con el daño ocasionado. 
 
Esta encuesta fue realizada por la autora, basándose en la sospecha de maltrato 
físico por parte del médico de asistencia de los diferentes servicios del  hospital. Esta 
sospecha se basó en la presencia de indicadores físicos de maltrato como son: 
contusiones, equimosis, laceraciones, fracturas, etcétera, con una causa 
aparentemente inexplicable por el niño, los padres u otros familiares. 
 
En este artículo sólo se analiza el comportamiento de algunas de las variables 
relacionadas con el niño y el hogar. Ellas son: edad, sexo, y raza del niño, nivel 
económico, tipo de vivienda y convivencia familiar. La raza se evaluó como blanca, 
negra o mestiza teniendo en consideración el color de la piel; el nivel económico se 
consideró alto cuando el  ingreso SHU�FiSLWD excedía los $50.00, medio entre $25.00 
y $49.00 y bajo, menos de $25.00. 



Las categorías de tipo de vivienda utilizadas fueron: apartamento, casa rural, casa de 
ciudad, vivienda con malas condiciones y otras. La categoría de vivienda en malas 
condiciones incluyó a todas aquellas cuyo estado estructural fuese desfavorable por 
deterioro de paredes, pisos, etcétera. 
 
La convivencia familiar se clasificó teniendo en consideración si el niño vivía con 
ambos padres, solo con la madre o el padre, en el hogar de otros familiares o en un 
albergue. 
 
Se calcularon los porcentajes de individuos en cada categoría y se presentaron los 
resultados en forma de tablas. �5(68/7$'26�<�',6&86,Ï1��
De 81 casos de niños maltratados, estudiados en el Hospital “Juan Manuel 
Márquez”, se puede observar en la Tabla 1 que los grupos de edades más 
frecuentes fueron los correspondientes a los niños menores de 1 año y entre 5 y 14 
años (38,3%, respectivamente), lo cual se corresponde con lo reportado en la 
literatura que indica que los niños menores de 6 años son los que sufren con mayor 
frecuencia el maltrato.7, 8 En esta tabla se puede observar, además, que las madres 
fueron las personas que con mayor frecuencia perpetraron el maltrato (44.5%); le 
siguen en frecuencia el padre (25.9%), otras personas (22.2%) y los abuelos (7.4%), 
lo cual corresponde con los datos obtenidos en otros estudios, analizándose que 
esto se produce porque las madres son las que pasan la mayor parte del tiempo con 
sus hijos.9-11 No obstante, resulta llamativo que los escolares y adolescentes fueron 
maltratados con mayor frecuencia por personas que no eran sus padres. 
 
Predominó el sexo femenino en 52.0%, mientras que el masculino se afectó en 
48.0% (Tabla 2). Estos datos son similares a los de otros países donde la mujer es 
discriminada y las adolescentes tienen mayor riesgo de ser maltratadas.7, 8 En 
nuestro estudio se recoge que las niñas de raza blanca fueron las más afectadas 
(23.5%), pero, respecto a esta última variable habría que considerar la estructura 
racial de  nuestra población, en la cual, según datos censales, 66.0% de la población 
clasifica como blanca, 12.0% como negra y 21.9% como mestiza,12 de ahí que, en 
este caso se encontrarían representados en exceso los individuos de raza negra y 
mestiza con 19.8% y 38.2%, respectivamente. 
 
En la Tabla 3, se observa que la mayor parte del maltrato ocurre en familias de bajo 
nivel socioeconómico, quienes residen en viviendas con malas condiciones (29.6%), 
vinculado esto probablemente con situaciones de mayor riesgo psicosocial. Por otra 
parte, es importante señalar que también en niveles socioeconómicos más altos se 
dan condiciones (VWUHVV��escaso tiempo para dedicar a la crianza, individualismo y 
progreso, frustraciones) que pueden favorecer la violencia doméstica y el maltrato9-11 
y, de hecho, este tipo de familias representó 9.9% de los casos estudiados. 
 
Respecto a la convivencia familiar, la Tabla 4 muestra que en nuestro medio la 
mayoría de los niños maltratados vive con ambos padres o padrastros en un medio 



socioeconómico de nivel medio (23.5%) o bajo (22.2%); aproximadamente uno de 
cada 5 vive solo con su madre u otros familiares, en hogares con familiares (22.0%) 
y solamente con la madre (21.0%). En otros países, lo más frecuente es que vivan 
con familiares por el bajo nivel adquisitivo que poseen.13-16 (Tabla 4). �&21&/86,21(6��
1. Los grupos de edades más afectados por el maltrato infantil fueron el de menos 

de un año y el de 5 a 14 años.  
2. Los niños en su mayoría fueron maltratados por la madre. 
3. Predominaron las niñas de raza blanca pero, los individuos de las razas negra y 

mestiza se encontraron representados en exceso, si tenemos en consideración 
la estructura racial de la población y las�condiciones de la vivienda.  

4. La mayoría de estos niños viven en lugares donde el nivel económico es bajo y 
las condiciones de la vivienda son deficitarias. �5(&20(1'$&,21(6��

1. Sensibilizar y educar a la población para prevenir el maltrato físico al niño. 
2. Detectar y modificar factores de riesgo y promover los factores protectores 

asociados. 
3. Aumentar la capacidad del personal de salud para detectar, diagnosticar, 

registrar y tratar los casos. 
4. Intervenir en el maltrato infantil con acciones preventivas y precoces, sobre todo, 

en el ámbito de la familia. �5()(5(1&,$6�%,%/,2*5È),&$6��
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Edad 
(años) 

Madre Padre o 
Padrastro

Abuelos Otros Total % 

< 1  22   6 2   1 31   38.2 
1-5    5   7 3   4 19   23.0 
5-14   9   8 1 13 31   38.2 
Total 36 21 6 18 81 100.0 
% 44.4 25.9 7.4 22.2 100.0 - 

7DEOD����,QFLGHQFLD�GHO�PDOWUDWR�VHJ~Q�VH[R�\�UD]D��+RVSLWDO�³-XDQ�0DQXHO�0iUTXH]´����������� 

Sexo Negro Blanco Mestizo Total % 
Masculino   8 15 16   39  48.0 
Femenino   8 19 15   42  52.0 
Total 16 34 31   81 100.0 
% 19.7 41.9 38.2 100.0 - 

7DEOD����+RJDU�GHO�QLxR�VHJ~Q�QLYHO�HFRQyPLFR��+RVSLWDO�³-XDQ�0DQXHO�0iUTXH]´����������� 

Nivel Económico 
 

Tipo de casa Alto Medio Bajo Desconocido Total % 
Apartamento 5 14 2 - 21 26 
Casa rural 2   2 4 -   8 10 
Casa de ciudad 1 14 9 - 24 30 
Vivienda con malas 
condiciones 

- 1 24 2 27 33 

Otros - - 1 - 1 1 



7DEOD����&RQYLYHQFLD�GHO�QLxR�\�QLYHO�HFRQyPLFR�IDPLOLDU��+RVSLWDO�³-XDQ�0DQXHO�0iUTXH]´������������ 
Nivel Económico Familiar 
 

Hogar del niño Alto Medio Bajo Desconocido Total % 
Con ambos padres 6 19 18 1 44 55.0 
Con la madre 1   8   8 - 17 21.0 
Con el padre 1 - - -   1   1.0 
Hogar de 
familiares 

- 4 13 1 18 22.0 

Albergue -  -   1    -   1   1.0 
Total 8  31 40 2 81 100.0
% 9.8 38.2 49.3 2.4 100.0 - 
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