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RESUMEN

A partir de la revision tedrico-conceptual e historica
de los efectos de las diversas formas de violencia contra
los nifios y del vertiginoso crecimiento de la violencia en el
pais, se analiza la informacion de Programa de Atencion
de Nifios en Circunstancias Especialmente Dificiles,
Defensoria de Nifios ubicada en Barquisimeto, Estado
Lara. Se revisaron los informes anuales del lapso 2000-
2009, para conocer mejor, con estadisticas nacionales, las

Trabajo de Incorporacién del Dr. José M Francisco
a la Academia Nacional de Medicina como Miembro
correspondiente Nacional, puesto N° 33.

218

caracteristicas de “nifios en circunstancias especialmente
dificiles”, segiin nomenclatura del Fondo de la Naciones
Unidas para la Infancia, en el drea de violencia. Algunos
informes no registran todos los rubros. Resultados: 11 893
casos: la mitad de sexo femenino. En el conjunto de todos
los tipos de nifios atendidos, los principales diagndsticos
fueron: “Riesgo social” ; maltrato sexual; maltrato fisico;
trastorno de conducta e intento de suicidio. Algunos de ellos
tuvieron incrementos inesperados en el lapso. Principales
agresores identificados: madre, otro familiar, padre,
vecino. Maltrato sexual (n:1.598). El niimero absoluto de
maltratos sexuales aumento casi el doble entre el inicio y
el final del decenio. La frecuencia de victimas femeninas
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casi triplico la de varones. Los grupos de 5 a 14 aiios
(femenino)y menores de 9 aiios (masculino), registraron la
mayor proporcion. Los agresores de nifias fueron adultos
en la mayoria de los casos. La mitad de los agresores de
varones eran adolescentes. Los nexos agresor-victima
mds frecuentes: “otro familiar” y “vecino” para ambos
sexos. Se compara con otras investigaciones. Entre otras
propuestas, se recomienda acordar unanomenclaturavinica,
que registre todos los datos en forma sistemdtica y permita
unificarlos, compararlos y desarrollar investigaciones y
acciones ulteriores.

Palabras clave: Nifios en circunstancias especialmente
dificiles. UNICEF. Maltrato. Abuso. Pediatria. Derechos
del nifio. Venezuela.

SUMMARY

From the theoretical - conceptual and historical review
of the effects of the diverse forms of violence against children
and of the dizzy growth of the violence in the country, there
is analyzed the information of the Program of Children’s
Attention in Specially Difficult Circumstances, Children’s
Defensorialocatedin Barquisimeto, Lara state. The annual
reports of the lapse was checked between 2000-2009, to
investigate the characteristics of ‘“children in specially
difficult circumstances”, according to nomenclature of
the Fund of the United Nations for Infancy, in the area
of violence. Some reports do not register all the items.
Results: 11 893 children (18-year-old minor persons), with
the above mentioned diagnosis. We found: 52 % feminine
sex, Order In all the attended children; “Social risk”;
sexual abuse; physical abuse; disorder of conduct, and
attempt of suicide. Some of them also increased. Identified
aggressors: mother, another relative, father and neighbor.
Sexual abuse (n=1 598). The absolute number of sexual
type increased near 100 % from the begining to the last five
years. The frequency of feminine victims almost trebled
that of males. The most numerous groups were those of
5 to 14 years (feminine) and below 9 year old masculine.
The teen aggressors acted against children males: 50 %
and against girls: 20 %. The most frequent aggressor —
victim link were: “ another relative “ and “neighbor”
for both sexes. It is compared with other investigations.
Among other recommendations, it is important to accord
only one nomenclature and develop new investigations
and further actions

“«

Keywords: Childrenin specially difficult circumstances.
UNICEF. Child abuse and neglect. Violence. Pediatrics.
Children rights. Venezuela.

INTRODUCCION

El maltrato o abuso de nifios ha existido desde que
aparecieron las primeras comunidades humanas sobre
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latierra. Los diversos tipos de maltrato hacialos nifios,
son manifestaciones de violencia. Esta afirmacion,
que nos parece indiscutible en la actualidad, no fue
reconocida durante milenios. En numerosos paises
persisten practicas de crianza y de disciplina que
son evidentemente violentas, pero existe tolerancia
cultural o de resignacién, en amplios sectores de la
poblacién. Basta citar dos ejemplos extremos: el
castigo corporal leve y moderado, que se aplica hasta
nuestros dias,como normadisciplinaria,en numerosas
familias, y la ablacién de genitales femeninos,
practicadaen muchos paises, generalmente africanos.

Parareferirse aeste problemase han utilizado,entre
otros, términos como violencia, maltrato y abuso. La
violencia,entendida como: “accion violentao contrael
natural modo de proceder” (1),es un concepto amplio,
que estd regulado por “el modo natural de proceder”,
el cual varia segin las costumbres y las épocas. Se
aceptaquetiene dos formas: poracciony por omision.
Dosexcelentes ejemplos de los cambios logrados son:
la esclavitud y la aplicacién de la disciplina en las
escuelas, cuya concepcion actual es muy diferente a
la de épocas anteriores. Maltratar también tiene una
acepcioén ambigua: “tratar mal a alguien de palabra
u obra” (1), que implica un contexto interpersonal,
aunque se acepta que se puede tratar mal a mucha
gente al mismo tiempo,como sucede en los regimenes
dictatoriales. Abuso puede ser sinénimo de maltrato, pero
generalmente, se utiliza para referirse al maltrato sexual.

Es bien conocida la pandemia de violencia que
vive el pais y ademas, la dificultad para tener acceso
oportuno a los datos relacionados con homicidios
y otros hechos violentos. El Centro Comunitario
de Aprendizaje Popular, CECODAP, en su informe
anual de 2009, basado en informacién de prensa,
publicado en enero de 2010, se refiri6 a 710 muertes
violentas de menores de 18 anos, de las cuales 585
(82,39 %), fueron homicidios. Los motivos aparentes
fueron: “ajuste de cuentas”, discusiones, robo, “balas
perdidas”, “ajusticiamiento”, enfrentamiento entre
bandas,“quedarenunalineade fuego”,enfrentamiento
policial, filicidio y homicidio accidental, entre otros.
La media aritmética por esta causa, fue alrededor de
60 muertes mensuales de menores de 18 afios. Otra
situacion denunciada fue la violencia sexual: 311
casos, de ellos, 244 violaciones; 79 % de las victimas
de sexo femenino (2).

La denominacién “nifios en circunstancias
especialmente dificiles”, denominada originalmente
“menores en circunstancias especialmente dificiles™,
fue propuesta por el Fondo de las Naciones Unidas
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para la Infancia (UNICEEF por sus siglas en inglés),
para referirse a diversas situaciones que pueden
afectar la integridad fisica, psicolégica y social de
nifios, es decir, seres humanos que no han cumplido
18 afios de edad (3).

Es muy evidente que se ha progresado
considerablemente en el drea de la legislacién
relacionada con los derechos de los nifios,
especialmente en la segunda mitad del siglo XX. Sin
embargo, persiste la falta de visibilidad integral de la
violencia en sus multiples formas, de tal manera que
se puede afirmar que, en la practica, hay una auténtica
evasion de la realidad, entre otros muchos factores,
por la forma de manejar los datos disponibles y por
subregistro.

En este trabajo se presentan los resultados de
una investigacion de registros sobre las estadisticas
publicadas en el lapso 2000-2009, por la Defensoria
de Nifios “Programa de Atencién de Nifios y
Adolescentes en Condiciones Especialmente
Dificiles” (PANACED), cuya sede principal esta en
la ciudad de Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela.

SINOPSIS HISTORICA

Laprimerareferenciasobre intento de infanticidio
estd en la Biblia, (Génesis 22), cuando relata que
Yahveh (Dios), le pidi6 a Abraham que sacrificara
a su hijo como una prueba de obediencia. Cuando
Abraham se disponia a cumplir el mandato, recibié
una orden divina que lo impidié y el sacrificio fue
cumplido en un carnero (4).

Aristoteles afirmaba, 400 anos antes de Cristo,
que “un hijo o un esclavo son una propiedad y nada
de lo que se hace con una propiedad es injusto”
(5). En la Grecia antigua los nifios deformes eran
sacrificados con la excusa de que no podrian ser
buenos soldados. Enla China, el homicidio de recién
nacidos indeseados, especialmente las nifias, ha sido
una situacion habitual y aceptada. En esa época, los
recién nacidos no eran considerados como personas,
sino como objetos de los que se podia disponer a
capricho. Ya que el padre los habia traido al mundo,
obligdndoles en cierto modo a vivir,estaba asimismo, a
suarbitrio el poderexpulsarlosdelavida. Este derecho
“le habia sido conferido al padre por voluntad divina™.
Esla“patria protestas” (patria potestad),del antiguo
derecho romano, que implicaba la facultad absoluta
del padre paradisponer libremente del destino del hijo
(6). Pasaron muchos siglos para que estos conceptos
se consideraran como una accion reprobable.
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En la América colonial, igual que en Europa,
era habitual y tacitamente aceptado, la colocacion
de nifios recién nacidos, no deseados, a la puerta de
alguna casa, en espera de que alguien los recogiera.
Lamentablemente, muchas veces, eran victimas de
roedores o de otros animales callejeros.

Una de las manifestaciones iniciales de la lucha
contra el infanticidio fue iniciada por los primeros
cristianos. La Iglesia Catdlica logré salvar a muchos
nifios con la creacion de las inclusas, secciones
ubicadas en conventos que disponian de un torno,
dispositivo que permitia colocar alli,en forma anénima
al nifno recién nacido. Estos nifios eran criados por
las monjas y se les denominaba “expdsitos” .

En el siglo XVIII, J. J. Rousseau (1712-1778),
planted, en el libro “El Emilio o la educacion”, el
novedoso concepto del nifio deslastrado de maldad y
la necesidad de una educacién con respeto y carifio,
actitudes muy diferentes alaformacomo se les atendia.
En el siglo XIX, el escritor britanico Charles Dickens
(1812-1850),describié con detalles,en su obra David
Copperfield, un triste relato autobiogréfico sobre su
infancia en plena era industrial.

En Francia, el médico patdlogo Ambroise Tardieu
(1818-1879), publicé, en 1860, un estudio médico
legal sobre el infanticidio, el primero en su especie,
con datos sobre 32 nifios fallecidos a consecuencia
de maltratos (7). La opinién publica no se conmovio.

En EE.UU de Norteamérica, en 1874, se produjo,
en Nueva York, el escandaloso caso de la nina Mary
Ellen Wilson, suceso que llevd a crear la primera
asociacién norteamericana contra la crueldad hacia
los ninos (8).

Pasan los afios y en 1946, el médico radiélogo
norteamericano John Caffey diagnosticé hemorragias
cerebrales en nifios, cuya causa era el maltrato, pero
no lo reconocié como tal, sino afios més tarde, junto
con otro radiélogo Henry Silverman (9).

En 1962, un siglo después de Tardieu, un médico
norteamericano, el pediatra Henry Kempe (1922-
1984), present6 en Denver, EE.UU, en un congreso
pediatrico, las historias clinicas de varios nifios
maltratados fisicamente; 1o denominé sindrome del
nifio golpeado, ( “battered child”) (10). Pocos afios
después,otro pediatra, Vincent Fontana (1923-2004),
llamé la atencién sobre el maltrato psicolégico y la
negligencia (11).

Desde entonces se han multiplicado las
publicaciones sobre el tema, las asociaciones
destinadas a su prevencion o atencién y la creacién
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de leyes de proteccion de nifios y adolescentes.

En cuanto al maltrato o abuso sexual, fue comentado
inicialmente por el creador del psicoanalisis,Sigmund
Freud (1856-1939); se referia alaneurosis de mujeres
adultas que habfan sido victimas de abuso sexual en
lainfancia,sin embargo,en declaraciones posteriores
lo negd, atribuyéndolo a fantasias infantiles. Fedor
Ferenczi (1873-1933),un psiquiatracontemporianeoy
amigo de Freud, dejo escritos postumos en los cuales
confirmabala hipétesis truncade Freud. Enladécada
de los sesenta del siglo XX, se aceptd plenamente su
existencia y se considera como uno de los tipos més
graves de maltrato de nifios y adultos (12).

En 1996, la 49* Asamblea Mundial de la Salud,
haciéndose eco de diversos acuerdos internacionales,
aprobd laresolucion WHA49 .25 en la cual se declara
que la violencia es un problema fundamental y
creciente de salud publica en el mundo (13).

La violencia, definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), destaca la intencion
de quien ejerce la fuerza o el poder aun cuando
no logre dafar visiblemente, sin embargo, leida
textualmente, no alude concretamente a la omision:
“El uso intencional de la fuerza o el poder fisico
de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona, o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
darios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones” (14).

En 1997, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), bajo la direccién de James
Grant, establecié la denominacion “Menores en
circunstancias especialmente dificiles (MCED)’(3),
en la que, por razones de respeto, se ha sustituido,
posteriormente, el término ‘“menores” por el de
“nifios” . Eneste trabajo utilizaremos ladenominacién
“Nifos en circunstancias especialmente dificiles” y
la abreviatura “NCED”. Esta clasificacién presenta
la ventaja de incluir, ademads de maltrato y abandono,
cinco tipos adicionales, de espectro amplio, sobre
situaciones como carencias materiales, econdémicas,
sociales, psicoldgicas, ecolégicas, de seguridad,
acceso limitado a servicios de salud, educacion, etc.,
donde los nifios, generalmente, viven rodeados de
multiples situaciones de riesgo biolégico, psicoldgico,
social y ético, todo lo cual limita el desarrollo pleno
de sus potencialidades como seres humanos y creaun
terreno abonado paralarepeticion de hechos similares
en su vida adulta.
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El UNICEF considera seis subgrupos de los
MCED (NCED):

1. Nifios con necesidades especificas de atencidn
preventiva

Victimas de maltrato y abandono
En estrategias de supervivencia
Nifios de la calle y en la calle

Institucionalizados

AN

Nifios en desastres naturales y ecolégicos, victimas
de la guerra, rituales, entre otros.

El maltrato de nifios se produce por las acciones
intencionales de agresion o por omision de atencién
y proteccién debida, por parte de quienes deben
atenderle o protegerle. Todo maltrato es violencia,
pero no toda violencia es etiquetada como maltrato.
En una concepcién ampliada, no solo se trata de
la familia, maestros o tutores sino también de las
organizaciones gubernamentales responsables de su
bienestar.

La OMS creé una definicién de maltrato infantil
en una reunién de consulta sobre la prevencién del
maltrato infantil en 1999: “El maltrato o vejacion
de menores abarca todas las formas de malos tratos
fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o
negligencia, explotacion comercial o de otro tipo,
que originen un dario real o potencial para la salud
del nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad,
en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder” (15). Es oportuno destacar que el
dltimo parrafo de esta definicién, limita el concepto
de maltrato infantil al efectuado por personas u
organismos que tienen responsabilidades de atencion
del nifio victima de la accién u omisién.

Los organismos internacionales de salud han
contribuido notablemente al crear normativas que
pueden ser adoptadas y adaptadas por los paises
como leyes nacionales concretas. El documento
mas importante, hasta ahora, es la Convencién
Internacional sobre los Derechos del Nino (CDN),
aprobadaporlaAsamblea General dela Organizacion
de Naciones Unidasen 1989,basadaenlaDeclaracion
de Ginebrade 1924 ,redactadaestapor Eglantyne Jebb,
(1876-1928), fundadora del la Fundacién “Save the
children” en Gran Bretaiia. La CDN, consta de 54
articulos y ha sido firmada por todos los paises del
mundo, con excepcidén de dos, reconoce por primera
vez,alosnifnos como “sujetos de derecho” y convierte
a los adultos en “sujetos de responsabilidades™ (16).
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En el primer Informe mundial sobre violencia
y salud, publicado por la OPS/OMS en 2002 (17),
se estimé que la violencia causaba 1,6 millones de
muertes cada afio, en el mundo. Clasificala violencia
en auto-infligida, interpersonal y colectiva. Después
de varias subdivisiones culminan, casi todas,en cuatro
tipos segin lanaturalezade la violencia: fisica, sexual,
psiquicay privaciones o descuido, nomenclatura que
coincide con las formas mas estudiadas de maltrato.
Es obvio que las lesiones, muerte, secuelas fisicas,
dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo o
privaciones,pueden ser inmediatos o también latentes
y manifestarse muchos afios después,como sucede en
jovenes y adultos que fueron afectados por diversos
tipos de maltrato en la infancia o en la adolescencia.

Otro documento internacional de importancia
sobre el tema es el “Informe Mundial sobre la
Violencia contralosnifiosy las nifias” ,publicado por
la Organizacién de Naciones Unidas el 2006. Este
importante estudio se desarroll6 mediante consultas
regionales y subregionales en todo el mundo. Analiza
las situaciones violentas contra los nifios en el &mbito
en el cual se producen: hogar, escuela, sistemas de
proteccidény de justicia,lugar de trabajo y comunidad.
El desarrollo de estos aspectos y el agregado de
aspectos legales y estrategias de accién y prevencioén lo
convierten en consultaobligada. En este documento se
reconoce que “hay pocas clasificaciones taxonomicas
de la violencia y ninguna es completa” (18).

Por otra parte, el siglo XX, considerado como el
mas violento hastalafecha,también hasidoel lapsode
mayores y mejores avances hasta declarar a los nifios
como sujetos con derechos, lo cual deberia permitir
que las leyes puedan protegerlos y defenderlos de
manera efectiva. Como suele suceder, los cambios
legislativos no siempre son cumplidos con eficacia,
pero se trata de un avance muy importante en el dificil
campo de la justicia y el bienestar de los nifios.

La violencia es un problema complejo y
multifactorial de muy dificil andlisis, caracteristica
que deberia obligar a su investigacion permanente a
través de estudios multisectoriales y trans-sectoriales.

En Venezuela, las normas especificas para la
proteccion y defensa de los nifios se iniciaron en la
década que siguid a la dictadura de 27 afios (1908-
1935), impuesta por Juan Vicente Gémez. En 1938,
se aprobd la Tabla de los Derechos del Nifio en el
Primer Congreso Venezolano del Nifio. Esta tabla
tenia valor moral peronolegal. En 1939, se apruebael
Cédigo de Menores, primer conjunto de disposiciones
especificas con fuerza de ley. Diez afios mas tarde,
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es sustituida por el Estatuto de Menores y en 1980,
se aprueba la Ley Tutelar de Menores. Todas ellas,
de acuerdo con la concepcién de la época, hacian
énfasis sobre la proteccién y sobre las sanciones
especiales para los menores de 18 afios que cometian
infracciones (19).

El Dr. Gustavo H. Machado, uno de los primeros
médicos venezolanos que cursé estudios de posgrado
de puericultura y pediatria, primer director del
Hospital Municipal de Nifios,denominado luego “J.M.
de los Rios™, dedicé gran parte de su vida profesional
a favor de los nifios abandonados. Fue fundador y
primer presidente del Consejo Venezolano del Nifo.
Su trabajo de incorporacion a la Academia Nacional
de Medicina en 1950 se titulé “Factores sociales
como causas comunes de mortalidad y abandono
infantiles. Sus origenesy consecuencias” (20)

Sudilectadiscipula,la Dra. Lya Imber de Coronil
(1914-1981), destacada pediatra, luchadora por
la salud y felicidad de nifios y adolescentes dict6
conferencias y publicé numerosos articulos cientificos
y de prensa sobre diversos temas de pediatria social
entre ellos sobre maltrato infantil. El primero de estos
articulos de divulgacién sobre el tema concreto del
maltrato de nifios lo publicé en el diario El Nacional
hace casi 60 afios, en octubre de 1961, con el titulo
“Cadenas invisibles” (21). En numerosas ocasiones
reiteré sus planteamientos a través de la prensa
nacional (22,23).

El primer articulo sobre casos de maltrato en el
pafs, del cual tenemos conocimiento lo publicaron
los Dres. Abraham Krivoy, Rubén Valdivia y Vitelio
Silva en el Boletin del Hospital de Nifios “J. M. de
los Rios” en 1979 (24).

En los congresos nacionales e internacionales
organizados por la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria, se presentan, desde 1984,
conferencias simposios, mesas redondas y cineforos
sobre diversos aspectos de maltrato de nifios.

Muchos pediatras, psiquiatras, psicélogos,
educadores, abogados, trabajadores sociales y
filantropos, han contribuido a divulgar y a mejorar
la situacidn.

Desde 1936, el sector oficial ha participado en
forma permanente en las instancias normativas
de la proteccién infantil, mediante la creacién de
organismos como el Consejo Venezolano del Nifio
(CVN),(1936),luego el Instituto Nacional del Menor
(INAM) en 1978, e importantes decisiones legales
sucesivas que se comentaran mas adelante.
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En 1984, se crea en el Distrito Federal, la
Organizacion no Gubernamental (ONG) denominada
Centros Comunitarios de Aprendizaje Popular
(CECODAP); el mismo afno, el Dr. José Gessen
Campos crea, en el Hospital de Nifios “J. M. de los
Rios” de Caracas,la ONG: Fundacién Nacional para
la Denuncia del Nifio Maltratado (FONDENIMA),
cuya actividad se mantiene hasta la actualidad. Se
han creado otras organizaciones como la Defensoria
Programa de Atencién de Nifios y Adolescentes en
Circunstancias Especialmente Dificiles (PANACED)
en Barquisimeto. (25). En Sarare, Estado Lara y
en San Cristobal, Estado Tachira, funcionan, otras
Defensorias derivadas de PANACED.

Todas ellas han cumplido una loable funcién en
relacién con las dificultades sociales de los nifios, con
las limitaciones derivadas de los recursos disponibles
y del grado de apoyo recibido.

En el sector publico, las Defensorias de Nifios
Nifias y Adolescentes, creadas por disposicion del la
LOPNA, Capitulo VIII,Articulos 201 a213,cumplen
diversas funciones relacionadas con orientacion,
asesoria, apoyo, proteccion, defensa, divulgacion, y
denuncia en relacién con los derechos de los nifios.
La entidad rectora en materia de proteccién de los
nifios en Venezuela es el Instituto Auténomo Consejo
Nacional de Derechos del Nifio, Nifia y Adolescentes
(IDENA),organismo adscrito al Ministerio del Poder
Popular para las Comunas y Proteccién Social.

El 26 de enero de 1990, por decision de la
Asamblea General de Naciones Unidas, realizada en
Nueva York, se aprobé la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio, documento de gran
trascendencia mundial que consideré por primera vez
en la historia que los nifios son sujetos con derechos,
lo cual fue un gran avance en materia de seguridad
social. Venezuela la asumié como ley nacional en
agosto del mismo afio como Ley Aprobatoria de la
Convencion Internacional sobre los derechos del
Nifio. Su primer articulo establece: “...se entiende
por nifio todo ser humano menor de dieciocho anios
de edad...”. (26).

En 1998 se aprobé en Venezuela la Ley Orgénica
para la Proteccion del Nifio y del Adolescente
(LOPNA), la cual ha sido objeto de varias
modificaciones, la ultima de ellas en 2007. El
Consejo Nacional de Derechos, constituye lamaxima
autoridad nacional del Sistema de Proteccion del
Nifio y del Adolescente. Su denominacién actual
es Consejo Nacional de Derechos de Nifos, Nifias y
Adolescentes (27).
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Aunado alasdos citadas,hay otrasleyes nacionales
que tienen relacion con los maltratos de nifios y sobre
violencia familiar temas muy relacionados: Cédigo
Penal, Cédigo Orgénico Procesal Penal (2001); Ley
sobrela Violencia contralaMujery la Familia (1998);
Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida libre y sin Violencia (2007), entre otras.

Ademads de las acciones del Consejo Nacional
de Derechos de Ninos Ninas y Adolescentes
(CNDNA), hay diversas ONG, que desarrollan
actividades muy loables en este campo. CECODAP
mantiene una importante labor de investigacion,
formacién y divulgacién. FONDENIMA atiende
pacientes con sospecha o diagndstico de maltrato
e igualmente dispone de una escuela para padres
y realiza actividades divulgativas periddicas en su
sede del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” de
Caracas; PANACED, transformada en Defensoria,
desarrolla sus actividades de diagndstico tratamiento
en Barquisimeto, en San Cristébal, Estado Tachira
y en Sarare, Municipio Planas, Estado Lara (28).
La Asociaciéon Venezolana para Educacién Sexual
Alternativa (AVESA), atiende e investiga sobre
maltrato de pareja y temas afines. Los organismos
internacionales del &rea como UNICEF, Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), el Programa de
Naciones Unidas (PNUD) Sistema de Proteccién del
Nifio y del Adolescente y otros, realizan campafias
periddicas contrala violencia. La OPS elabord, junto
con un grupo de expertos en el drea un material de
gran utilidad en la deteccién temprana de maltrato
en las consultas ambulatorias de pediatria, el cual
podemos enviar a peticion del lector interesado.

Por otra parte, las diversas cédtedras y sociedades
cientificas del pais,relacionadas con el bienestar de los
nifios, han contribuido en laformacién y actualizacion
sobre el tema en seminarios, conferencias, talleres,
entre otros.

Las publicaciones técnicas nacionales sobre casos
de maltrato infantil provienen de cuatro fuentes
principales:

1.- Los organismos oficiales como el Ministerio
de Relaciones Interiores y Justicia (MPPRIJ),através
de Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y
Criminalisticas (CICPC), antes denominado Policia
Técnica Judicial (PTJ), los casos procesados a través
deese organismo policial y delos Tribunales de Nifos,
Nifias y Adolescentes (NNA),las cuales no se publican
regularmente; el Ministerio del Poder Popular para
la Salud (MPPS), publica, en el Anuario Estadistico
de Mortalidad, los casos fallecidos en los cuales se
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ha demostrado la causalidad del maltrato. 2.-Los
informes anuales de FONDENIMA, CECODAP
y PANACED, entre otras organizaciones. 3.- Los
articulos y trabajos especiales de investigacién
para optar al grado de especialista en puericultura y
pediatriay otras profesiones de lasalud,realizados,en
su gran mayoria, a partir de los archivos de historias
médicas del hospital donde trabajan los autores. 4.-La
prensa nacional y regional en su tarea de informar,
publica los casos de los que tiene conocimiento.

Esta situacion se refleja en la limitacion de las
cifras y porcentajes, que se conoceny que se divulgan
por separado.

Es de lamentar que en lanomenclatura, los grupos
de edad y otros datos informativos no utilizan las
mismas denominaciones y clasificaciones entre
los distintos organismos que actiian en el area, lo
que impide, o en el mejor de los casos, dificulta, la
comparacion de los resultados.

Hasta la fecha actual no conocemos en el pais
ninguna recopilacién de toda la informacién que
se produce sobre esta materia. Una de las ventajas
que tienen los datos aportados por PANACED, por
haberse transformado en 2002 en una Defensoria de
Nifios y trabajar en intima relacién con un importante
hospital pediatrico universitario, es que aporta datos
de ambos sectores: extra e intra-hospitalario.

Por razones practicas, en este material, salvo
cuando se refiere a nombres propios de instituciones
o leyes, se utiliza el término “nifio” en su concepcion
mas amplia: “fodo individuo menor de 18 afios”, tal
como figura en el articulo 1 de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio, ya citada, reconocida como
ley nacional, por el Congreso Nacional de Venezuela,
la cual tiene preeminencia legal sobre la LOPNA. La
denominacién “nifio” evita la repeticién de “nifios,
nifias y adolescentes” .

En este trabajo se analiza, a través de los informes
anuales de la Defensoria de Nifios y Adolescentes
denominada PANACED,unamuestrade 11 893 casos
de nifios que fueron atendidos en la década de 2000 al
2009, dentro de la categoria “nifios en circunstancias
especialmente dificiles” . Dicha defensoria funciona
enel areafisicadel Hospital Universitario de Pediatria
Agustin Zubillaga (HUPAZ) de Barquisimeto, Estado
Lara.

Elprogramaseiniciéen 1991, como unaextension
delaUnidad de Pediatria Social del ya citado Hospital
“Agustin Zubillaga”, con el nombre de PANMAL
(Programa de atencién al nifio maltratado): En 1998
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se denominé PAMCED, (Programa de atencién de
menores en circunstancias especialmente dificiles)
Finalmente se sustituyé el término “menores” por
“nifios” 'y “adolescentes” por lo cual se denomina
PANACED: (Programa de Atenciéon de Nifios y
Adolescentes en Circunstancias Especialmente
Dificiles) Comunicacion personal de Adda Rivero,
funcionaria de PANACED (10-08-10).

Tanto la Unidad de Pediatria Social como el
Programay la Defensoria PANACED fueron creadas
y dirigidas durante muchos afios por el Dr. Cesar
Isaaccura, valioso médico pediatra, de dilatada y
densa labor en defensa de los nifios con problemas
sociales en el Estado Lara.

A partir de diciembre de 2002 y de acuerdo con
lanormativa establecida por la LOPNA, el Programa
PANACED se transformé en una Defensoria con el
mismo nombre del Programa que venia cumpliendo.
Debido a su estructura, dotaciéon de personal,
experiencia y ubicacion, PANACED desarrolla
funciones mas complejas que las tipicas de una
defensoria. Comunicacién personal de Maria Elena
Chinchilla, funcionaria de PANACED (10-08-10).
Esta integrado por médicos pediatras, médicos
psiquiatras, psicélogos, educadores, trabajadores
sociales, auxiliares de preescolar, personal de
secretaria y obrero. Ademads, colabora un médico
ad honorem, con especialidad en adolescentes (28).

La sede principal esta ubicada en el Municipio
Iribarren, situado al este del Estado Lara. Este
municipio, limita al este con los estados Yaracuy y
Cojedes y al sureste con el Estado Portuguesa. Su
capital es Barquisimeto, que también es capital del
Estado Lara. Barquisimeto es la cuarta ciudad del
pafs, segin el nimero de habitantes. En el censo de
1991, el Distrito Iribarren tenia 10 parroquias y el
58 % de la poblacién del Estado Lara: (1 031 000
habitantes), con un incremento promedio anual de
la poblacién de 2.4 % desde el censo anterior. Si
la poblacién de este distrito aumentd en el lapso
del estudio (2000-2009), al mismo ritmo que en el
lapso 1990-2001, su poblacién, al final del decenio
estudiado, aument6 en 336 929, es decir, que tendria
un total estimado de 1 367 929 habitantes al final de
2009. De estos, aproximadamente el 36,2 %, tiene
menos de 15 afios (29). En el Municipio Iribarren
funcionan otras veinte defensorias.

Laubicacién fisica,en el drea del principal hospital
pediatrico del estado y la intima relaciéon con su
funcionamiento y con su personal, les ha permitido
cumplir una importante labor.
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Lainformacioén faltante en los informes publicados
se solicité a los directivos de dicha organizacién,
pero no fue posible obtenerla debido a dificultades
para investigar dichos datos en los archivos de
PANACED y muy especialmente, por importantes
limitaciones actuales de presupuesto, de personal
y del ambiente fisico del area de trabajo, debido a
trabajos de remodelacion.

OBJETIVOS

Objetivo general

Investigar la frecuencia y caracteristicas de nifios
diagnosticados como circunstancias especialmente
dificiles (NCED), en edades comprendidas entre
el nacimiento y los 17 afios, a partir de los datos
presentes en los informes anuales publicados en el
lapso 2000-2009, por la Defensoria PANACED que
funciona en Barquisimeto, Estado Lara.

Objetivos especificos:

1. Investigar, a partir de los informes citados,
las variables disponibles del nimero total de
casos: sexo, grupo etario de las victimas, origen,
diagndsticos segun la clasificacion del UNICEEF,
identificacién de los agresores en todos los tipos
de NCED, mes de ingreso y nexo de los agresores
con las victimas.

2. Investigar, en los casos de maltrato sexual:
nimero, grupos etarios segin sexo de las victimas,
condiciéon de adulto o de adolescente de los
agresores, nexo de los agresores con las victimas.

3. Comparar, cuando la presentacion de los datos lo
permita, con los resultados obtenidos con otras
muestras obtenidas en Venezuela o en otros paises.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los once informes disponibles de
la Defensoria PANACED de Barquisimeto, Estado
Lara, correspondientes al decenio 2000-2009,uno de
cada afio, excepto 2003, que presenta dos informes
semestrales. Estan presentados en cuadros en nimero
de una a dos paginas por afio. Los informes del
quinquenio 2000-2004 constan de 16 aspectos,como
promedio. Los informes de los dltimos cinco afios
del lapso 2000-2009, tienen una estructura diferente:
los del quinquenio 2005-2009, constan de un nimero
variable de aspectos, desde 3 en 2005, hasta 11 en
2006. En resumen, la disponibilidad de 14 items
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en diez afios produjo 140 posibilidades. En 98 de
ellos (70 %), estuvo disponible el dato. Copia del
cuadro sindptico respectivo puede enviarse al lector
interesado.

Lanomenclaturautilizada variaen ladenominacion
de los diagnésticos y en el vinculo de los agresores.
Los diagndsticos, estuvieron constituidos por 6 tipos,
entre los afios 2000 y 2003; oscilaron entre 5 y 8, en
los afios de 2004 a 2007; ascendieron a 26 en 2008
y a 29 en 2009. Se utiliza el término “nifio” en la
acepcion de la Convencidn de los Derechos del Nifio,
ONU, 1990, en su articulo 1: “todo ser humano menor
de 18 afnos”.

Se clasifican partiendo de lanomenclatura utilizada
por el UNICEF adoptada, a grandes rasgos, por
PANACED, denominada “nifios en circunstancias
especialmente dificiles (NCED)” la cual abarca seis
subgrupos ya citados (3).

Las principales limitaciones para conocer la
situacién real actual de los nifios venezolanos en
cuanto aencontrarse en circunstancias especialmente
dificiles,segun laconcepcién utilizada porel UNICEF,
las analizamos en cuatro aspectos:

La informacién sobre NCED en Venezuela, no
es conocida, ni siquiera en forma aproximada, ya
que, al igual que en todos los paises, se ignora una
muy elevada proporcién del problema, debido a la
negacion y ocultamiento que hace la poblacién por
multiples razones.

La data existente en el pais, esta dispersa, al ser
producida por diversos organismos e instituciones
publicas y privadas, la mayoria de los cuales no
divulgan su informacién en forma sistematica, ni
se recopila en informes de tipo regional o nacional.

La informacién disponible en el pais, ademads
de escasa, estd presentada con una nomenclatura
que difiere entre los diversos organismos publicos y
privados que la producen.

En el caso especifico de PANACED, el nimero
de aspectos publicados en los informes utilizados es
variable y ademas, especialmente escasoen el segundo
quinquenio del lapso. Por otra parte, hay algunas
modificaciones de nomenclaturaen algunos informes.

RESULTADOS y DISCUSION

La presentacién de los resultados se hace en dos
partes: 1: Todos los tipos de diagndstico y 2: Los
diagnosticados como maltrato sexual
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1.-TODOS LOS TIPOS DE DIAGNOSTICO

NUMERO DE CASOS Y SEXO DE LOS NINOS
ATENDIDOS EN EL LAPSO

Resultados: durante la década 2000-2009, segiin
los informes publicados, PANACED atendi6 11 893
casos de menores de 18 afios considerados como
“nifios en circunstancias especialmente dificiles”,
segun la nomenclatura utilizada por el UNICEF. La
media aritmética de los cuatro primeros afios fue de
297 casos. A partir de 2004, oscil6 entre 1 064 y
1 638 (media aritmética 1 474.8).

Delos 8 399 casos en los cuales se registré el sexo,
51,69 % (n=4 342 niflos), eran de sexo femenino y
48,30 %, (n: 4 057), de sexo masculino (Cuadro 1).

Cuadro 1

Nifios en circunstancias especialmente
dificiles, todos los tipos, segiin afio, sexo, N° y %.
PANACED, Barquisimeto, Venezuela 2000-2004 y

2006-2009
Ano Femenino Masculino Total
Ne° % N° %

2000 182 54,16 154 45,83 336
2001 172 54,95 141 45,04 313
2002 158 53,74 136 46,25 294
2003 128 5224 117 47,75 245
2004 526 49,54 538 50,56 1064
2005 - - - - 1638
2006 806 50,94 776 49 05 1582
2007 699 50,50 685 49 49 1384
2008 876 54,00 746 45,99 1622
2009 795 50,99 764 49,00 1559
Total 4 342 4 057 10 037

% 51,69 48,30 99,99

Discusioén: se trata del conjunto mas numeroso de
nifios con diagndstico de circunstancias especialmente
dificiles del cual tenemos conocimiento en el pais. El
aumento anual del nimero de casos a partir de 2004,
podriadeberse a un incremento real de problemas del
area, a una mayor utilizacién de estos servicios, o a
una combinacién de ambos factores. El crecimiento
de la poblacién en dicho lapso, es un factor a tomar
en cuenta, pero no explica un aumento de 3,64 veces
en el nimero de casos, entre los afios extremos. La
transformacién de PANACED en Defensoria y el
apoyorecibido parasu desarrollo,también han influido
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en el incremento de nifios atendidos. La proporcion
de cada sexo, muy cercana al 50 %, corresponde a
la totalidad de los casos y no alcanza una diferencia
estadisticamente significativa.

La comparacién con los resultados del informe de
EE.UU, “Child Maltreatment” (maltrato de nifios),
publicado en 2010, con 772 000 casos (2008), en
cuanto al porcentaje de cada sexo, se observa un
resultado casi idéntico: 51,3 % de sexo femenino,
48,3 % de masculino y 0,4 % desconocido (30).

GRUPOS DE EDAD

Resultados: los grupos de edad de 7 628 nifios
atendidos por todas las causas, aparecen consignados
en seis de los afos estudiados: 2000, 2004 y 2006 a
2009 (Cuadro 2). Se presenta toda la informacion
disponible en los informes de dicho lapso. Los grupos
de edad abarcan cinco afnos cada uno, con excepcion
del correspondiente al de “15 afilos o més”,que incluye
tres afos. Las situaciones especialmente dificiles
abarcan atodos los grupos de edad entre el nacimiento
ylos 18 afios. La proporcién de nifios,segtin los cuatro
grupos etarios utilizados por PANACED difieren,
especialmente, en los grupos extremos de edad. En
el 2000, los menores de 5 afios representaban el
34,52 % del total de ese afo; la proporcion disminuyd
progresivamente hasta llegar a 19,02 % en 2007 y
19,13 % en el 2009, es decir, 15,39 puntos menos en
los afios extremos. Por el contrario, en el grupode 15
afios o mds, la proporcién ascendi6 progresivamente
desde 8,03 % en 2000 hasta 20,91 en 2009, lo cual es
mas del doble, (12,88 puntos). En el total, los nifios
de 5 a 14 afos (n=4 626), constituyen 60,64 % de
todos los casos (n=7 628) (Cuadro 2).

Cuadro 2

Nifios en circunstancias especialmente dificiles todos los
tipos, ambos sexos, segtin grupos de edad, N°y %.
PANACED, Barquisimeto. Venezuela. 2000, 2004 y

2006-2009
Grupos de edad Total Yo
Oa4 1556 20,39
5a9 2032 26.63
10a 14 2594 34,00
15 6 mas 1 446 18,95
Total 7 628 99,97
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Discusién: el andlisis por grupos etarios permite
alertar sobre los de mayor riesgo. En este caso, el
hecho de estar incluidos todos los tipos de maltrato
en un solo grupo, sin discriminacién por sexo, tiene
la desventaja de que podria ocultar diferencias en
determinados tipos de maltrato segin el sexo de
las victimas. Visto en conjunto, es obvio que se
diagnosticé en todos los grupos de edad y que el
grupo etario con mayor porcentaje corresponde a los
nifios entre 10 y 14 afios. Debe tomarse en cuenta
la existencia de dos aspectos adicionales en este
tema: las limitaciones para identificar los casos en
los nifios muy pequeiios y el hecho bien conocido de
que solo se conoce una pequeiia parte del total real de
todos los casos de maltrato en todos los paises. Las
variaciones de incremento y decremento merecen una
investigacion especifica. Para el caso de los nifios de
15 afios o mds, se podria relacionar con el aumento de
la impunidad en el pais. La comparacién con otras
muestras tiene como gran limitacion la diferencia en
los puntos de corte de los subgrupos de edad en las
distintas publicaciones. A pesar de las diferencias
porcentuales, la conclusion mds obvia es que todos
los grupos etarios estan en riesgo de maltrato, lo cual
deberia reflejarse en las acciones de prevencién y de
atencion con las debidas diferencias de énfasis y de
estrategia.

ORIGEN

Resultados: los informes anuales con datos
disponibles respecto al origen de los nifios atendidos en
9aiios,los presentan en dos grandes subgrupos: los que
provienen directamente de lacomunidad,denominado
en los informes “Ambulatoria” y los referidos del
Hospital Pediatrico “Agustin Zubillaga™ al cual esta
adscrito PANACED. En el lapso analizado, 77,05 %
(n: 6 387),provenian directamente de lacomunidad y
1902 (22,94 %), del hospital, para un total de 8 289
casos en los cuales el dato esta consignado.

Discusion: es16gico que el nlimero menor provenga
directamente del hospital, ya que la disponibilidad
de camas y la capacidad de la consulta externa son
limitadas, en comparaciéon con la comunidad, que
crece sin limitaciones y que ademads, no solo cada
afio registra mas violencia, sino que sus integrantes
tienen mds conocimientos sobre maltrato y sobre la
existencia de recursos para resolver los problemas
del area, como la LOPNA, entre otras. La cifra real
habria que investigarla mediante la revisién de las
estadisticas de otras ONG en la regién, (PANACED
de Sarare, Estado Lara, por ejemplo), asi como de las
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defensorias de nifos, de la fiscalia del estado sede
y zonas vecinas, lo cual, preferiblemente, deberia
expresarse, finalmente, en tasas sobre la poblacion
estimada.

Las diferencias en el orden de los tipos de maltrato
y los porcentajes entre diferentes autores tienen
relacién con el origen de los pacientes atendidos:
cuando predomina el origen hospitalario las primeras
causas son, generalmente, maltrato fisico y sexual,
seguramente porque acuden estas instituciones en
busca de atencién médico-quirirgica En cambio,
cuando provienen de organismos legales, predomina
la negligencia. Otro factor es el grado de desarrollo
de la investigaciéon de maltrato en el pais. Cuanto
mas avanzado estd, mas frecuente es la denuncia de
negligencia y de maltrato psicolégico.

DIAGNOSTICOS
ELUSODE LA CLASIFICACION DEL UNICEF

Enlaintroduccion se comentaron algunas razones
por las cuales deberia utilizarse la clasificacion de
UNICEF sobre maltrato de nifios, e igualmente,
que PANACED desempeiia su labor y consigna los
diagndsticos conigual orientacion,abreviada NCED.
Por estarazén, hemos ubicado todos los diagndsticos
encontrados en los informes de la década estudiada
(n=11 893), en las categorias establecidas por dicho
organismo internacional.

Resultados: los diagndsticos que aparecen
en los informes utilizados de PANACED fueron
reagrupados en este trabajo en las categorias
diagnésticas establecidas por la clasificacién de
UNICEF, para las diversas formas de nifios en
circunstancias especialmente dificiles (NCED). Se
agreg6 la categoria “otros” (n=56), para incluir los
diagnésticos que aparecen con ese nombre. Sin
embargo, creemos que se debe conservar el grupo
“otros” paraincluir, provisionalmente,los problemas
que no estén considerados en la clasificacion actual
del UNICEF (Cuadro 3).

Discusion: la utilizacién de la clasificacién del
UNICEF por parte de PANACED, demuestra una
perspectiva amplia de la institucién frente a las
diversas situaciones que afectan la salud integral
de los nifios en el drea de NCED, ya que, con esta
estrategia, se puede incluir a numerosos problemas
importantes que, generalmente, no son divulgados
como tipos cldsicos de maltrato pero que ameritan
decisiones relevantes de atencién y proteccién, por
las secuelas psiquicas, sociales y hasta bioldgicas que
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Cuadro 3

Nifios en circunstancias especialmente dificiles. Diagndsticos agrupados segtn Clasificacion de UNICEF, N° y %.

PANACED, Barquisimeto. Venezuela. 2000-2009

Categorias Diagndésticos N° Sub- %
Total
Riesgo social/ Riesgo bio-psicosocial/ Omisién 6 663
Trastornos de conducta, 925
1.- Nifios Intento de suicidio 237
con Pension alimentaria/ Obligacién manutencion 225
necesidades Régimen de visita 61
especificas Necesidades especiales 56
de atencién Madre adolescente / Adolescente embarazada 36
preventiva Condilomatosis 22
Maltrato por omisién desnutricion 33
Accidentes hogar y transito 29
Convivencia familiar 22
Patria potestad/ Orientacion 19
Violencia comunitaria 18
Intoxicacion etilica, 18
Rendimiento escolar bajo 17
Quemaduras/ Otros traumatismos 15
Intoxicacién por sustancias ilicitas 9
Trastornos de aprendizaje 9
Juegos sexuales 6
Intox. por escopolamina y por plaguicidas 3
Trastorno genital 3
Desercién escolar 2
Miasis cuero cabelludo 1
8429 70,87
2.- Victimas Maltrato (m.): m. fisico, violencia familiar. 1598
de M. sexual. 1527
maltrato M. psicolégico. 77
M. escolar e institucional 62
y Otros. Raptos siniestro 6
3270 27,49
abandono Abandono materno. 131
Abandono paterno 2 133 1,11
3.-En
estrategias de
supervivencia - - -
4 - Nifios de la Adolescente en situacién de peligro, delincuencia. 1
calle y en Situacion de calle 2 3 0,02
la calle
5.- Institucio- Adolescentes incluidos en el sistema penal 1
nalizados (transgresor), 1 2 0,01
6.- Provenientes de desastres
naturales, guerra. rituales - - - -
7 .- Otros Otros 56 56 0,50
Total
11 893 100,00
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pueden producir. Se observaque PANACED incluyd,
juntos, aspectos como maltrato por negligencia con
situaciones de riesgo y ademads, una buena parte de
los casos de maltrato psicolégico en la categoria
uno, cuando deberian estar en la categoria dos. En
la medida en que un organismo que atienda NCED,
amplie su espectro de actividad, la utilizacién de
esta clasificacion sera mas util, como ha sucedido
en los dltimos tres afios del lapso estudiado, cuando
el nimero de diagndsticos se triplicé respecto a los
primeros siete afios del lapso. Por supuesto,el nimero
de situaciones de NCED, excede con mucho a esta
clasificacién, por lo que se hace necesario un acuerdo
multisectorial y transdisciplinario,consensuado,entre
los organismos que trabajan en el area, para aprobar
un esquema comun para todos los interesados. Al
final de cada afio se podria reunirlos y obtener mayor
informacién tanto regional como nacional.

Frecuencia de los diagnésticos

Resultados: sise analizalafrecuenciade los nueve
tipos de NCED mads diagnosticados en PANACED,
en el lapso estudiado (Cuadro 4), y se acepta la
conveniencia de que algunos de ellos sean producto
de una reagrupacién, encontramos tres tipos del
primer grupo de UNICEF, cuatro del segundo, dos
del tercero y uno del cuarto grupo.

El nimero total de casos diagnosticados (n=
11 893), se presenta en el cuadro 4, con diez
denominaciones diagndsticas, ordenados seguin
su frecuencia. El primer grupo, el mas numeroso,
(n=6 663), abarca mdas de la mitad de la muestra
(56,02 %) y constituye unamezclade los dos primeros
tipos de la clasificacion del UNICEF. Este subgrupo
incluye varias denominaciones: la primera: “riesgo
social,riesgo biopsicosocial,omisién,etc.”,(sic),que
se utiliz6é de 2000 a 2003. Luego, de 2004 a 2007,
se sustituyo “etc.” por “conflicto pareja”. A partir de
2008, se consigné como ‘“‘riesgo bio-psico- social”.
Ademas,incluye maltrato psicol6gico a partir de 2005.

Losdiagnésticos ubicadosen loslugares 1 al 3 y del
7 al 9, corresponden aformas de maltrato interpersonal
y constituyen 86,84 % de toda la muestra. Las tres
primeras,en conjunto (n=9 788),constituyen 82,30 %
del total de casos.

El segundo grupo, abuso sexual, (n=1 598),
constituye el 1343 % y no presenta cambios de
denominacién. El tercer grupo abarca varias
denominaciones, pero sobre el mismo aspecto: Desde
el 2000 hasta 2003, se utilizé el término maltrato
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fisico. De 2004 en adelante, desaparece esta y se
utiliza “violencia familiar, maltrato”, por lo cual
aparecen juntas en la casilla del tercer lugar, con
1 527 casos (12,84 %).

Trastorno de conducta,en cuarto lugarcon 7,77 %
(n=925), figura solo en 2008 y 2009.

LacategoriaN° 5 del Cuadro4: intento de suicidio,
registra 237 casos (2 %), casi dos mensuales de
promedio, durante diez afios. El niimero absoluto
asciende en ladécadadesde 8 casos anuales promedio,
enel primer trienio, hasta superar los 36 casos anuales
enlos tres dltimos afios. Sise comparan los promedios
del primer trienio del lapso con el dltimo trienio (8 y
39,6), el incremento es de casi cuatro veces (3,95).

De los diagnésticos ubicados en los lugares 6° y
7°: pension alimentaria/obligacion de manutencién,y
abandono materno, solo “abandono materno” aparece
en nueve de los diez afios del lapso, con una media
aritmética de 14,55 casos por afio.

Maltrato psicolégico,estden el octavo lugar. Solo
figura entre los afos 2000 y 2003. Luego, los casos
de esta categoria fueron incluidos en el rubro “Riesgo
bio-psico-social”, segin informacién obtenida en
PANACED.

Maltrato escolar e institucional, en el noveno
lugar, fue registrado en cuatro de los afios del lapso.

Los 448 casos adicionales, incluidos en “otros”,
en el décimo lugar, corresponden a 27 diagndsticos
diferentes, (3,76 %), de los casos atendidos, los
cuales generalmente fueron consignados en los tres
dltimos afios. Algunos de ellos no se refieren, de
maneraexpresa,asituaciones especialmente dificiles
(Cuadro 4).

Discusion: el elevado ndmero de casi doce mil
casos de la muestra en general, con un incremento
muy importante en los tltimos cinco afios del decenio
estudiado, revelan parcialmente la existencia de un
importante problema social que debe estimular a las
autoridades competentes, a iniciar, a la brevedad
posible,unainvestigacion detallada de la situacién de
losnifios en Venezuela,especialmente siconsideramos
que en el resto del pais, el problema debe ser similar.

Los 6 663 nifios de diversas edades en el grupo N°
1, con la concurrencia de diagndsticos de problemas
dediversaindole,que ameritan estrategias especificas
de investigacién y prevencion, merecen el beneficio
de que, en el futuro, se divulguen diagnosticos mas
precisos que los consignados en los informes, para
poder valorarlos por separado y en conjunto, ya
que, este primer gran grupo de multiples situaciones
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Cuadro 4

Nifios en circunstancias especialmente dificiles. diagndsticos mds frecuentes, segiin orden, tipo, aflo, N° y %.
PANACED,
Barquisimeto. Venezuela. 2000-2009

Orden Diagnéstico 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total %

1 Riesgo social, bio-

psico-social,

omision, etc. 153 107 129 137 301 1106 988 892 1455 1395 6663 56,02
2 Maltratosexual 82 81 81 64 132 235 248 208 245 222 1598 1343
3 Maltrato fisico

Violencia familiar 46 59 35 20 178 279 233 201 255 221 1527 12,84
4 Trastorno de

conducta - - - - - - - - 419 506 925 7,77
5 Intento de suicidio 9 8 7 12 27 24 31 37 45 37 237 2,00
6 Pension alimentaria/

Obligacion de

manutencion - - - - 47 - 66 37 49 26 225 1,90
7 Abandono materno 19 15 5 17 11 10 11 27 16 131 1,10
8 Maltrato psicolégico 40 19 16 2 - - - - - - 77 0,64
9 Maltrato escolar e

institucional 22 19 26 - - - - - 25 - 62 0,52
10 Otros - - - - - - 52 150 246 448 3,76

Total 352 312 309 240 716 1655 1604 1459 2674 2671 11 893 99,98

de riesgo, significa mds de la mitad (56 %), de
los problemas relacionados con las situaciones
especialmente dificiles presentadas en el lapso.

Es obvio que el primer grupo necesita una sub-
clasificacién, para conocer mejor su composicién
y caracteristicas. Consideramos que todas estas
denominaciones, al igual que las numerosas causas
restantes, constituyen formas de maltrato, aunque
habitualmente no se les incluya en las estadisticas
con esa calificacién. Ademas, es 16gico, que ellas
incluyan otras formas, como maltrato psicolégico y
otras, de manera que, en estricto sentido, todas son
formas mixtas, lo que sucede es que se identifican
por sus rasgos mds evidentes y predominantes. Este
es uno de los grandes problemas de denominacién y
clasificacién de estaimportante drea del conocimiento.

No se conocen cuantos de estos 6 663 casos
corresponden a negligencia, tipo de maltrato que, por
cierto, ha sido analizado en la Academia Nacional de
Ciencias de EE.UU (Strauss y col.),y consideran que
su definicién y utilizacién, adolece de claridad, por
lo cual, este tema, fue motivo de una conferencia que
produjo, entre otros productos, una nueva definicion:
“hay negligencia, cuando la persona responsable de
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la atencion de un nifio deja de actuar en la forma
como estd pautada por la cultura de la sociedad a la
que pertenece, para que se cumplan las necesidades
que debe proveer al nifio a su cargo”(31).

El maltrato sexual, ubicado en el segundo lugar,
con 1 598 casos, (13,43 %), también constituye una
cifra alarmante ya que, su nimero, casi se duplica en
los afios del segundo quinquenio. La existencia de
algunos datos adicionales en los informes permite un
andlisis mas preciso de los casos de maltrato sexual
que se presentan y comentan en la segunda parte de
este trabajo.

En esta muestra, el maltrato fisico, ocupa el tercer
lugar, con porcentaje muy cercano al maltrato sexual
(12,84 %y 13,43 %),lo cual llamala atencion, porque
enmultiples publicaciones, el maltrato sexual aparece
con menor frecuencia y con una diferencia mayor
respecto al maltrato fisico.

Estos tres primeros tipos de NCED, en conjunto,
abarcan el 82,30 % de la muestra (n=9 788).

Los trastornos de conducta, (n=925), en cuarto
lugar, a pesar de que solo se registraron en los
dos ultimos afos, deben plantear interrogantes
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relacionadas con la investigacion de sus causas. Es
bien conocido el hecho de que estas manifestaciones
en los nifios representan, con mucha frecuencia, la
consecuencia de malos tratos recibidos en el hogar,
en la escuela o en la comunidad.

El intento de suicidio, en quinto lugar, con 237
casos, aporta datos interesantes y preocupantes, por
varias razones: el aumento del nimero absoluto de
casi cinco veces, en los trienios extremos del lapso,
justificaunainvestigacion especifica; ademads, se sabe
que en un nimero importante de ellos puede tener
relacién con situaciones de maltrato, especialmente
detipo sexual. Por otra parte, no aparece informacién
sobre sumagnitud,sus causasy suevolucién. Aligual
que sucede con otros datos de morbilidad en el pais, es
muy dificil conocer su nimero exacto, por multiples
factores, entre ellos, la existencia de numerosos
organismos de salud en el sector publico, ademas
de muiltiples organizaciones no gubernamentales y
privadas actuando en forma independiente, sin cruce,
ni concentracién de informacién. Es de lamentar,
ademads, que, el intento o gesto suicida, se atiende,
habitualmente, como un problema individual y su
incidencia y caracteristicas no trascienden de la
historia clinica personal,apesar de que, seguramente,
constituye la punta de un “iceberg”, respecto al
entorno del nifio y al cdmulo de problemas que pone
de manifiesto.

Evansy col.,publicaron el 2005 un andlisis de diez
estudios relevantes sobre pensamientos y conducta
suicida, en adolescentes y jovenes entre 12 y 20
afios en un 90 % de la muestra, en tres paises: Gran
Bretafia, Australia y Nueva Zelanda. Concluyeron
que, en todos los trabajos en los cuales se investigd
el antecedente de maltrato, se encontré una relacion
estrecha con maltrato fisico y sexual. Otro factor
relevante fue la autoestima baja (32).

El sexto lugar lo ocupa la suma de casos
diagnosticados como pensién alimentaria y obligacion
de manutencién (n=225), relacionados con aspectos
legales reclamados por los adultos encargados del
nifio, generalmente, en situaciones de separacién o
divorcio.

El abandono materno, en séptimo lugar, (n=131),
es un aspecto que debe generar decisiones,conductas
de evaluacién y de seguimiento, muy estrictas, pues
se conocen las graves secuelas de estas situaciones.

Los casos de maltrato psicolégico ocupan el octavo
lugar, lo cual no es lo esperado, ya que, en la mayoria
de las publicaciones, este diagndstico aparece en uno
de los cuatro primeros lugares de maltrato. Una parte
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de la explicacidn, en este caso, se deriva de que solo
se registr6 como categoria aparte, en los primeros
cuatro afios del lapso y luego fue incluido en el gran
grupo de “Riesgo social”.

La mayor parte de los estudios sobre maltrato de
nifilos se concentran en el andlisis sobre los cuatro
tipos mas frecuentes de maltrato: negligencia,
fisico, psicolégico y sexual, lo cual puede significar
desatencion a numerosas situaciones que afectan la
calidad de vida y especialmente el futuro psicosocial
de los nifos involucrados.

Sise consideran solo estos cuatro tipos,con fines de
comparacién con otros trabajos, los porcentajes serian
los siguientes: riesgo bio-psico-social y omision:
67,54 %; maltrato sexual: 16,19 %; maltrato fisico:
15,48 % y maltrato psicoldgico: 0,78 %.

La mayoria de las publicaciones sobre el tema de
maltrato de nifios, estiman que los casos registrados
constituyen menos de un 10 % a 20 % de los casos
reales.

Cuando se comparan estos resultados con los
obtenidos por FONDENIMA en Caracas, con datos
del mismo lapso que esta investigacion (2000-2009),
encontramos, en los boletines de informe anual de
dicho organismo, en nueve afios (2000 a 2004 y 2006
a 2009) (35), se atendieron en esa organizacién y en
ese lapso, 676 pacientes, de los cuales 636 (94,06 %)
correspondian a los cuatro tipos mas frecuentes, el
resto, (40 casos) fueron clasificados como: “otros”,
“agresionintrafamiliar”’y “abandono’. Parael subtotal
636,los niimeros y porcentajes de los cuatro tipos méas
comunes fueron: fisico 271 (40,08); psicolégico 170
(25,14); sexual 125 (1849) y negligencia 70 (10,33).

La comparacién de los resultados de PANACED
conlos de FONDENIMA revelaun porcentaje cercano
en maltrato sexual con una diferencia de 6,2 puntos.
Los demads aspectos son de dificil comparacion por
varias razones, entre otras, la proporcién elevada
de casos de riesgo social en PANACED que
aparentemente vamads alld del concepto de negligencia
eincluye un nimero no precisado de casos de maltrato
psicolégico.

En EE.UU, el informe anual de 2008, divulgado
en 2010, Child Maltreatment (maltrato de nifnos),
de la entidad oficial Children’s Bureau, dependiente
del US Department of Health and Human Services,
ya citado, hace referencia a 3,3 millones de reportes
de posibles maltratos de los cuales se comprobaron,
aproximadamente, 772 000 casos. La tasa de
victimizacién fue de 10,3 por mil habitantes menores
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de 18 afios. La distribucién por sexo fue de 51,3%
femenino; 48,3 %: masculino y 0,4 % no determinado.
Los diversos tipos de maltrato fueron: negligencia:
71,1 %; maltrato fisico: 16,1 %; maltrato sexual:
9,1 %; maltrato psicolégico: 7,3 %; negligencia
médica: 2,2 % y desconocido: 0,3 % (sic). Los
principales maltratadores fueron: madre sola: 38,3;
padre solo: 18 % y ambos progenitores: 17 %. El
32.6 % de los maltratados eran menores de 4 afos;
23,6 % entre 4y 7 afios; 18,9 % de 8 a 11 afios y 24,9
% de 12 a 17 afios. Hubo 1 740 fallecidos por esta
causa,45,3 % menores deun afioy 79,8 % menores de 4
afios. En cuanto alos tipos principales en los pacientes
fallecidos: maltrato multiple: 39,7 %; negligencia:
31,9 %; maltrato fisico: 22,9 %; negligencia médica:
1,5 %; maltrato psicolégico: 1,3 %; maltrato sexual:
04 % y otros: 2,3 %. En los casos de homicidio, el
90 % de los victimarios eran sus progenitores: madres:
56,2 % y padres: 42,6 % (30).

Los dos estudios (PANACED y Children’s
Bureau), registran porcentajes muy parecidos en
cuanto al sexo de las victimas,igualmente, en ambos,
negligenciaocupael primer lugar y lamadre representa
el maltratador més frecuente.

En Gran Bretafia, pais pionero en la investigacion
de maltrato de nifios, Corine May-Chahal y Pat
Cawson,en 1988y 1999, entrevistaron personalmente,
mediante un cuestionario, a 2 869 adultos, de una
muestra probabilistica, tomada al azar, de todo el
pais, con una edad entre 18 y 24 afios; 43 % sexo
femenino, provenientes de hogares definidos como
calidos y amorosos en mas de 90 % de los casos.
El 16 % informé haber sido victimas de maltrato
intra y extrafamiliar, antes de los 16 afios. Formas
graves (“serious”): 11 % de negligencia (6 % falta
de atencion; 5 % falta de supervision); 11 % maltrato
sexual con contacto; 7 % maltrato fisico y 6 %
maltrato emocional. La prevalenciade los tipos fisico
emocional y negligencia, se registré en el hogar.

El maltrato o abuso sexual fue mds frecuente
fuera del hogar, especialmente en citas con otros
jovenes. Los autores concluyen que, a pesar de la
existencia de sistemas de proteccién por mas de dos
décadas,en Gran Bretafia: “laprevalencia de maltrato
infantil permanece inaceptablemente alta” (34). Un
comentario por invitacién a Chris Hobbs,en el mismo
ndmero de la revista especializada Child Abuse and
Neglect,consideran que los resultados y conclusiones
de la investigacion de May Chahal y Cawson, no
pueden ser comparados con datos anteriores por la
faltade un estudio similarrealizado previamente (35).
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Es obvio, ademads, que estos dos trabajos EE.UU
y Gran Bretafa), no son comparables entre ellos,
porque el primero se basa en casos identificados como
maltrato y el segundo en encuestas de adultos al azar.

Colombia es uno de los paises latinoamericanos
que ha demostrado mds preocupacion y actividades
relacionadas con el maltrato infantil. La Organizacién
Afectobajoladirecciéon de Isabel Cuadros harealizado
una dilatada y excelente labor en este campo. El
Instituto Colombiano de Bienestar Infantil, a través
de su directora Elvira Forero, declar6 el pasado 20 de
noviembre de 2010 que en Colombia se produjeron
43 460 denuncias sobre maltratos en todo el pais,entre
eneroy octubre de 2010, distribuidas asi: negligencia:
39,78 %; maltrato fisico: 35,31 %; maltrato sexual:
17,40; maltrato psicolégico: 4,31 %; explotacion
laboral: 2,21 %; y prostitucién infanto-juvenil:
0,96 % (36).

La comparacién de los datos presentados de
PANACED conlafrecuenciaregistradaen Colombia,
en enero-octubre de 2010, permite observar que, al
igual que en PANACED, el maltrato sexual tiene un
porcentaje alto, comparado con EE.UU y con Gran
Bretafia; por otra parte, el orden de las primeras cuatro
causas es muy parecido.

En el texto “Maltrato en nifios y adolescentes”
(39), cuyo autor es el destacado pediatra mexicano,
Arturo Loredo Abdald, experto en maltrato de
nifios, los porcentajes son: fisico: 55 %; sexual:
22% , psicolégico: 14 %; sindrome de Miinchausen:
4 %; sindrome de nifio sacudido: 4 % Yy ritualismo
satanico: 1 %. No aparecen casos con el diagndstico
de negligencia.

En Canad4, Trocmé y col., analizaron 7 672 casos
del lapso octubre-diciembre 1998. La distribucién
fue: negligencia: 40 %; maltrato fisico: 31 %; maltrato
emocional: 18 % y maltrato sexual: 11 % (38).

IDENTIFICACION DE LOS AGRESORES

Resultados: la informacidn de este aspecto figura
en 4 anos: (2000 a 2003), se presenta en el Cuadro
5. Se atendi6 a 1 188 nifos por todas las causas de
consulta. Los datos de los agresores corresponden
a 622 de ellos (52,35 %). Los agresores aparecen,
en este caso, en un solo grupo para todos los nifios
atendidos. Si se considera que la suma de los cuatro
tipos mas comunes de maltrato: (n=9 865),constituye
el 82,24 % del total y buena parte de los restantes no
incluyen la condicién de agresores especificos, los
resultados podrian ser aplicables, grosso modo, al
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conjunto de los cuatro tipos sefialados. El andlisis
de los resultados relacionados especificamente con
maltrato o abuso sexual se comentara, en otro lugar
de este trabajo.

La madre aparece como la principal agresora en
el grupo general de nifios maltratados por todas las
causas, con 22,86 % (n=136 casos). En una quinta
parte de los casos, 20,09 %, (n=125), aparece como
responsable otro familiar diferente de la madre, del
padre o del padrastro; en tercer lugar “vecino” con
16,72 %, (n=104); a continuacién esta: padre n=100
(16,07 %) y luego: padrastro, maestro o cuidador
y la madrastra con porcentajes descendentes desde
9,80 hasta 0,32 %.

Discusién: En practicamente todos los estudios

Cuadro 5

Nifios en circunstancias especialmente dificiles. Todos
los tipos. Agresor segtn afio, N°y %. PANACED.
Barquisimeto. Venezuela. 2000-2003

Orden  Nexo del agresor Total %o
1 Madre 136 22,86
2 Otro familiar 125 20,09
3 Vecino 104 16,72
4 Padre 100 16,07
5 Padrastro 61 9,80
6 Maestro/cuidador 50 8,03
7 Desconocido 30 4,82
8 Otros 14 2725
9 Madrastra 2 0,32
Total 622 100,96

consultados, la madre aparece en el primer lugar,
cuando se trata de maltrato fisico o del conjunto
de varios tipos de maltrato, aunque los porcentajes
sean variables. Esto es coherente, si partimos del
conocimiento de que, en gran nimero de casos, los
maltratos son infligidos, o al menos iniciados, en
nombre de la correccién disciplinaria que, como
sabemos, se consideraba, casi universalmente, como
aceptable incluso deseable, hasta hace pocos afios y
persiste hastala actualidad en innumerables familias,
asumido en la practica, como un derecho y hasta
como una obligacién, de padres, tutores y maestros.
Por otra parte, en las parejas, cuando conviven como
tales, generalmente la madre permanece més tiempo
en el hogar y se ocupa de los hijos, mucho mas que
el padre, asi que asume el rol rector de la crianza de
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los hijos. Finalmente, la casi totalidad de los hogares
mono-parentales estdn a cargo de madres que intentan
ejercer, sinlograrlo,ladoble funcién de madre y padre.

En el segundo lugar, que generalmente lo ocupa
el padre, aparece “otro familiar”, lo cual podria
explicarse, en nuestro medio, por el incremento de
familias extendidas, probablemente relacionadas con
la crisis econémico-social y de vivienda actual en el
pais,lo cual dificulta alos hijos mayores, aun casados
y con hijos, establecerse aparte.

Los vecinos y el padre, aparecen con porcentaje
muy cercano al 16 %. Algunos autores consideran
que por haber una elevada proporcién de hogares
mono-parentales donde el padre estd ausente, se
incrementa de manera sesgadala proporcion de madres
maltratadoras. El padrastro, ocupa el quinto lugar
con menos del 10 %, lo cual contrasta con la idea
generalizada del padrastro como “gran maltratador”.
Igualmente, la madrastra con menos de 1 %, a
diferencia de lo que aparece en los llamados cuentos
infantiles clasicos. Es obvio que cuando se disponga
de los resultados separados por sexo de la victima y
por tipo de maltrato, se podra llegar a conclusiones
mas precisas.

Cuando se comparan los cuadros de agresores por
todas las causas de PANACED Y FONDENIMA,
a pesar de que los vinculos entre maltratadores y
maltratados, no estdn consignados en las mismas
categorias de nexoy que los porcentajes son diferentes,
se apreciaque lamadre ocupael primer lugar en ambos
y las categorias “madre” y “otro familiar” aparecen
dentrodelos tres primeros lugares,en ambos cuadros.
Porotraparte,“madre”,“desconocido”y “madrastra”,
ocupan lugares iguales en ambos cuadros: 1°,6° 0 7°
y dltimo, respectivamente

Karen Francis y D. Wolfe publicaron un articulo
sobre 51 padres, de los cuales la mitad (n=25) eran
maltratadores. Se sabe que, aunque las madres
aparecen en el primer lugar como maltratadoras, los
casos mas graves de agresién son producidos por el
padre. Eninvestigaciones de hogares biparentales,en
Canada, el 67 % de los maltratos de tipo fisico eran
producidos por el padre. Algo parecido sucede en
EE.UU. Ademas,los casos mortales de maltrato fisico
son mas frecuentes cuando el padre es el maltratador.
Encontraron que los padres sentian mas célera y lo
manifestaban de manera mas agresivaque las madres.
También tenian mas problemas emocionales, tales
como depresién, hostilidad, e ideas paranoides,
manifestaban mas estrés, sentian menos empatia por
sus hijos y percibian frecuentemente que sus hijos
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manifestaban emociones negativas como rabia y
disgusto. Recomiendan que los padres maltratadores
reciban un asesoramiento especial que considere estas
caracteristicas para romper el circulo vicioso que se
establece con los hijos (39).

NUMERO DE NINOS SEGUN EL MES DE
INGRESO

Resultados: El dato fue consignado en 3.892 casos,
correspondiente a 6 afios (lapso 2000 a 2005). Las
diferencias entre los meses, analizadas mediante Chi?,
no son estadisticamente significativas.

2.-MALTRATO SEXUAL

NUMERO DE PACIENTES CON DIAGNOS-
TICO DE MALTRATO SEXUAL

Los informes de PANACED presentan algunos
datos especificos de este tipo de maltrato, lo cual nos
permite un andlisis mds detallado que en los demas
tipos. En el Cuadro 3 aparece el nimero total de
casos de maltrato sexual en todos los afios del lapso
(n=1 598), lo cual representa el 13,32 % de todas
las causas (n=11 595). Cuando se retinen solo los
cuatro tipos generalmente mas reportados de maltrato
el porcentaje seria de 16,19 del subtotal (n=9 865),
que constituyen dichas cuatro causas.

Con el fin de evaluar la evolucién cuantitativa
absoluta y porcentual de los casos de maltrato sexual
se presenta, en el Cuadro 6, una sintesis del Cuadro
3,con el agregado del porcentaje de maltrato sexual,
en comparacion con el conjunto de los tres grupos de
causas mas comunes de maltrato.

El ndmero absoluto de casos de maltrato sexual
aumenta en forma progresiva en la década; desde 82
en el 2000, hasta superar los 200 casos anuales entre
2005 y 2009. El porcentaje, en cambio, desciende
desde 25,54 % en el 2000, hasta 12,07 % en 2009, es
decir una disminucién de algo mas de 50 %.

En la seccién destinada a los datos de maltrato
sexual, dentro de los informes anuales, aparece la
informacién detallada solo en los afios 2000 a 2004 y
2006 conun total de 688 casos en seis anos (Cuadro 6).

Discusion: la relacion de maltrato sexual con las
demads formas,expresadaen formanumeérica,registra
una cifra tres veces mas alta en los cinco dltimos afios
del lapso. El analisis porcentual, por el contrario,
disminuye en mas de un 50 % entre los afios extremos
del periodo analizado, probablemente debido al muy
significativo incremento de casos de “riesgo social”
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Cuadro 6

Nifios en circunstancias especialmente dificiles. Cuatro
tipos de maltrato, segin N° y % global y de maltrato
sexual sobre el total.

PANACED. Barquisimeto. 2000-2004 y 2006

Tipo de maltrato Total %o

Otros tipos frecuentes

de maltrato 8 267 83,80
Maltrato sexual 1 598 16,19
Total 9 865 99,99

y de “maltrato fisico”, los cuales quintuplican su
frecuenciaentre los afios extremos. Por supuesto que,
en este caso, se valora mas el aumento del nimero
de casos, que casi se triplica entre los afios extremos
del cuadro.

El abuso sexual es el mas investigado de los
diversos tipos de maltrato conocidos. En el trabajo
antes citado de May-Chahal y Pat Cawson, en Gran
Bretaiia (34),comentan que, segin un estudio de Kelly
y col., 1991 (40), una de cada dos mujeres (50 %),
y uno de cada cinco hombres (20 %), ha tenido una
experiencia sexual no deseada antes de cumplir los
18 afios.

Este articulo, cita dos meta-andlisis realizados por
Gorey & Leslie,en 1997,en EE.UU de Norteamérica
(41) donde encontraron tasas de prevalencia entre
12 % y 17 % paralas nifias y 5 % a 8 % para varones.
En una revision de Finkelhor (42), realizada en
trabajos de paises diferentes a EE.UU, encontraron
una prevalencia con media aritmética de 20 % para
sexo femenino y 10 % para varones.

Los estudios que se publican en Venezuela, salvo
contadas excepciones, no permiten este tipo de
andlisis, por tratarse de casos diagnosticados y no
de encuestas de prevalencia.

CL{&SIFICACI(’)N SEGUN EL SEXO DE LOS
NINOS CON DIAGNOSTICO DE MALTRATO
SEXUAL

Resultados: en los informes se presentan los datos
de seis afios (2000 a 2004 y 2006), el nimero total de
casos, es 688. De estos, el 74,12 % (n=510), son de
sexo femenino y el 25,87 % (n=178), del masculino
(Cuadro 7).

Discusion: en los afios analizados se mantiene una
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Cuadro 7

Nifios en circunstancias especialmente dificiles.
Maltrato sexual, segtin sexo, afios, N°y %. PANACED.
Barquisimeto. 2000-2004 y 2006

Sexo Total %

Femenino 510 74,12
Masculino 178 25,87
Total 688 99,99

proporcion de sexo masculino que oscila entre 17 %
y 34 %, (porcentaje promedio: 25,87). En numerosos
trabajos del area se ha encontrado, a través de los
afios, un incremento progresivo de la proporcién de
victimas de sexo masculino, lo cual se ha atribuido a
varios factores, entre ellos, la disminucién del temor
al ser sefialados como homosexuales potenciales en la
comunidad y la necesidad de lograr sanciones legales
a los agresores.

Un estudio realizado en China, por Ye Luo y col.,
en una encuesta aplicada a 1 519 mujeres y 1475
hombres del grupo de edad 20 a 64 afios, sobre contacto
sexual con adultos o con pares antes de los 14 afios
report6 una frecuencia de 4,2 % para ambos sexos,
5,1 % para hombres y 3,3 % para mujeres, lo cual
es diferente a lo observado en paises occidentales.
Por otra parte, encontraron multiples consecuencias
en los afectados: hipersexualidad, victimizacion,
dificultades sexuales y trastornos psicoldgicos (43).

En cuanto a los efectos del maltrato de tipo fisico
y de tipo sexual en el desarrollo de personas que no
han tenido otras causas concurrentes de alteraciones
de salud mental en su etapa adulta temprana, David
Fergusson y col., publicaron un estudio longitudinal
realizadoen NuevaZelanda,con 1 265 personas desde
su nacimiento hasta cumplir 25 afios de edad. Los
resultados demostraron que ambos tipos de maltrato
tuvieron consecuencias sobre la salud mental de las
victimas: depresion, ansiedad, conducta antisocial,
trastornos de personalidad, dependencia de drogas,
ideas suicidas y suicidiosenlaedad entre 16y 25 afios.
Los efectos fueron mas importantes en los casos de
abuso sexual (13 %), en comparacién con el maltrato
fisico (5 %). En ese estudio, los casos de maltrato
fisico tenian mads relacién con el contexto familiar
que en los pacientes victima de maltrato sexual (44).
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GRUPOS ETARIOS

Resultados: la informacién aparece en 6 de los 10
anos del estudio, (2000 a2004 y 2006). Se presentan,
en el Cuadro 8, los resultados de 690 nifios atendidos,
separados por sexo. El nimero de victimas de sexo
femenino (n= 510) es el 73,91 %, del total y las de
sexo masculino (n=180),26,08 %,en el mismo lapso.
Las proporciones, segin los grupos de edad, también
son diferentes. En las victimas del grupo femenino,
el 67,24 % se encuentran entre 5 y 14 afios. En las
de sexo masculino, el 80,54 % de los nifios agredidos
sexualmente, se encuentra en los menores de 9 afios.

Cuadro 8

Nifios en circunstancias especialmente dificiles.
maltrato sexual, ambos sexos, segin grupo etario, sexo,
anos, N°, %.

PANACED. Barquisimeto. 2000-2004 y 2006

Masculino Femenino

Grupo etario

en anos N° % N° % Total
Menos de 5 68 37,77 89 1745 157
5a9 77 4277 154 30,19 231
10a 14 32 17,77 189 37,05 221
15 6 mas 3 1,66 78 15,29 81
Total 180 99,97 510 99,98 690

Discusioén: la confiabilidad de estas conclusiones
depende de que los maltratos sexuales se identifiquen
y se denuncien, independientemente del sexo de
las victimas. La diferencia entre los dos sexos es
significativa, menor de 0,001. En esta muestra, los
grupos de edad donde se registré6 mayor nimero de
agresiones fueron los comprendidos entre 5 y 14 afios
en las nifias y los menores de 9 afios en los varones.
En relacién con los datos de poblaciéon deducidos
del XVI Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, el
ultimo efectuado en el pais (mayo 2000), el grupo de
nifias 5 a 14 afios esta sobre-representado y el grupo
de los varones menores de 5 afos y los mayores de
15 afios esta sub-representado.

Segiin los resultados presentados, una nifia de
15 a 17 afios tiene 25 veces mas riesgo de maltrato
sexual que su equivalente de sexo masculino. Si la
nifia tiene 10 a 14 anos la diferencia es de 4,9 veces.
Si la nifia tiene 5 a 9 anos la diferencia es del doble,
siempre con predominio de las nifias.
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En Espafia, Fuertes y col., publicaron los
resultados de una investigacién sobre la prevalencia
y vulnerabilidad en una muestra de 477 mujeres
universitarias espafiolas con edad entre 17 y 25 afios.
La encuesta se repitié con 366 de las mujeres. FEl
30,9 % de las encuestadas se habia visto implicada
en un episodio sexualmente coercitivo, al menos en
una ocasion, por un varén con quien tenian relaciéon
de pareja, de amistad o recién conocido. Al menos en
la mitad de los casos culminé en una relacion sexual
indeseada: (45)

Masdelamitad (55,70 %) de 2 594 nifios atendidos
por todas las causas de maltrato en este trabajo y
casi la mitad (43,76 %) N=302, de los 690 ninos
diagnosticados como maltrato sexual incluidos en
esta muestra (véase cuadros 2 y 9), tenian diez o
mas afios de edad, es decir, eran adolescentes segin
la definicion establecida por la OMS, lo cual sugiere
que la investigacion en este sector de la poblacion,
debe ser objeto de investigaciones especificas y de
énfasis en la actuacién preventiva.

En este sentido, Walsh y col. (46), publicaron,
en 2008, la validacién de un cuestionario elaborado
especialmente para adolescentes de uno y otro sexo
y de valor mas especifico para los maltratos de
tipo fisico y sexual. La revision y validacion de
este cuestionario en nuestro medio serfa un aporte
importante paraconocer lafrecuenciay caracteristicas
de ese grupo de edad.

TIPO DE AGRESOR SEGUN DOS GRUPOS
DE EDAD DEL AGRESOR: ADULTO Y
ADOLESCENTE

Resultados: La informacién de los afios 2000 a
2004 y 2006 se refiere a un subtotal de 652 casos en
los cuales se determiné el grupo de edad del agresor:
adulto o adolescente. En 507 casos (77,76 %), las
victimas eran de sexo femenino y en 145 (22,23 %),
de sexo masculino. En el Cuadro 9 se presentan
los datos segtin el grupo de edad del agresor y en el
Cuadro 10 de acuerdo con el nexo del agresor.

Discusion: en esta muestra, las victimas de sexo
femenino fueron agredidas por adultos, en casi un
80 % de los casos (diferencia significativa, menor
de 0,001), en cambio, cuando la victima era de sexo
masculino,los adultos y los adolescentes participaron
como agresores, en una proporcién, cercana al
50 %. En el caso de los varones la diferencia no es
significativa (P=0,34).

El anélisis del grupo de edad de los agresores seguiin
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Cuadro 9

Nifios en circunstancias especialmente dificiles.maltrato
sexual. victimas ambos sexos, segin edad del agresor,
N°y %.

PANACED. Barquisimeto. 2000-2004 y 2006

Masculino Femenino Total
Grupo de edad N° % N° %
del agresor
Adulto 69 47,58 405 79,88 474
Adolescente 76 5241 102 20,11 178
Total 145 99,99 507 99,99 652

el sexo de las victimas clarifica dos aspectos. En
primer lugar, demuestra la importante proporcién de
la participacién de adolescentes en maltratos sexuales
en la muestra. Por otra parte, obliga a supervisar
mas y educar mejor, tanto a los adolescentes posibles
agresores como a las posibles victimas de uno y
otro sexo. Desde el punto de vista legal y psico-
social hay que actuar sobre dos nifios: el agredido
y el agresor. Por otra parte y muy importante, es la
necesidad de estudiar los antecedentes personales, las
caracteristicas de la personalidad y otros aspectos bio-
psico-sociales de los adolescentes maltratadores, con
el fin de elaborar un perfil de prediccion que permita
atenderlos en forma preventiva.

Enlarevistaespecializada Child Abuse and Neglect
N° 31, de julio de 2007, aparecié un comentario de
Bryan Oliver sobre los agresores sexuales juveniles,
es decir,adolescentes y adultos jovenes,entre 18 y 21
afios de edad y ademads, una opinién por invitacién,
de Kim Oates, sobre el articulo de Oliver (47).

Oliver considera que se puede reducir la
frecuencia de agresores sexuales juveniles con la
puesta en practica de tres pasos. 1.-Hablarle a los
adolescentes del dafio que puede producir este tipo
de acciones; 2.- Explicarles los riesgos de alimentar
fantasias sobre relaciones sexuales con nifios y 3.-
Intervenir cuando se encuentren signos de alarma
en este sentido. Los principales signos de alarma
que seflala son: tener pocos amigos contemporaneos;
pasar mucho tiempo con nifios pequefios; manifestar
que le atraen sexualmente los nifios pequefios y una
serie de signos adicionales tales como masturbacién
compulsiva, adquirir regalos para entregarlos a nifios
y trabajar como cuidador de nifios, entre otros. El
planteamiento tiene especial importancia, porque
es bien conocido que muchos adultos maltratadores
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sexuales, comenzaron a serlo desde la adolescencia.
Por otra parte, este autor considera,que laintervencion
tempranatiene inconvenientes de tipo ético y religioso.

Oates por suparte,afirmaqueen Canada, EE.UUy
Reino Unido,la frecuencia de maltratadores sexuales
juveniles, oscila entre 33 % y 40 % y comenta que
los agresores sexuales juveniles constituyen un grupo
heterogéneo con dos grandes subgrupos: los que han
cometido ademas, otros delitos y los que no los han
cometido. En ambos casos hay dos posibilidades
adicionales: que hayan sido victimas de maltrato
sexual en la infancia o que no hayan padecido esta
situacién (48).

Laposibilidad de que el agresor sexual sea un nifio
no adolescente ha sido investigada. Debbie Sperry
y B. Gilbert, publicaron en 2005, un articulo sobre
este tema en la revista Child Abuse and Neglect (49).
Debe aclararse que utilizaron como limite inferior de
laadolescencialaedad de 13 afios,lo cual es diferente
a la establecida por la OMS (10 afios). Los autores
citan mas de diez trabajos similares previos. En
encuestas realizadas a 707 nifios encontraron 14 %
(n=98) que reportaron al menos una experiencia de
maltrato sexual antes de los 13 afios. El 65 % de
ellos eran de sexo femenino. Concluyen que aunque
las consecuencias psicolégicas parecen menores que
las encontradas cuando los agresores son adultos o
adolescentes habitualmente, debe tomarse en cuenta
esta posibilidad en las investigaciones de maltrato
de nifios.

NEXODE LOSAGRESORES SEXUALES CON
LAS VICTIMAS

Resultados: se registraron 557 agresores, de los
cuales 102 agredieron a nifios de sexo masculino
(18,31 %) y 455 agredieron a nifios de sexo femenino
(81,68 %). Se presenta en el Cuadro 10. A pesar de
que loslapsosno soniguales,los agresores de victimas
de uno y otro sexo se presentan yuxtapuestos.

La diferencia entre los agredidos segin sexo es
significativa, “P” menor de 0,001. Los tres primeros
lugareslos ocupan las mismas categorias de agresores:
“otro familiar”, “vecino” y “padrastro”, aunque
el orden no es idéntico. El item “Otro familiar”
tiene un porcentaje superior en las victimas de sexo
femenino. En la muestra, no hay informacién sobre
victimas con mas de un agresor. Los tipos de vinculo
“otro familiar y vecino” estdn presentes en los dos
primeros lugares, tanto en las victimas femeninas
como en las masculinas. El nexo “otro familiar”,
ocupa el primer lugar en victimas femeninas con un
tercio de los casos (31,42 %), y el segundo lugar con
39,21 % en las victimas de sexo masculino. Por el
contrario,el vinculo ““vecino”,ocupael segundo lugar
(28,79 % en las victimas femeninas y el primero en
las masculinas (39,21 %). El tercer lugar, en ambos
casos, lo ocupa el padrastro.

La denominaciéon “otro familiar” excluye al
padrastro y al padre, por formar estos, parte de las
categorias de vinculo utilizadas.

Cuadro 10

Nifios en circunstancias especialmente dificiles. Maltrato sexual. Victimas masculino y femenino, segin orden, N°y %.
PANACED. Barquisimeto. Venezuela. 2002, 2003 y 2006

Masculino Femenino
Orden Nexo del Ne° % Orden Nexo del N° %
agresor agresor
1 Vecino 46 45,09 1 Otro familiar 143 3142
2 Otro familiar 40 39,21 2 Vecino 131 28,79
3 Padrastro 8 7,84 3 Padrastro 59 12,96
4 Padre 4 392 4 Desconocido 52 1142
5 Desconocido 2 1,96 5 Padre 48 10,54
6 Otro conocido 2 1,96 6 Otro conocido 16 3,51
7 No precisa - - 7 No precisa 6 1,31
Total 102 99,98 Total 455 99,95
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Discusioén: estos resultados apoyan el hecho, bien
conocido, de que las personas que cometen maltratos
sexuales contra los nifios, forman parte del entorno
mas cercano de las victimas, lo cual permite orientar
a los padres, personal de salud y de educacién en la
prevencién de este delito.

Si se comparan estos resultados con los tipos de
agresoren el grupo de todos los maltratos,en conjunto,
presentados antes en el Cuadro 6, encontramos que
en aquél, la madre ocupa el primer lugar con casi un
25 % del total, en cambio, en el maltrato sexual, la
madre no aparece dentro de los implicados.

El andlisis comparativo con los resultados que
presenta FONDENIMA sobre los agresores sexuales,
en sus informes del mismo lapso de diez afios, no
fue posible por las diferencias en la nomenclatura
utilizada y la forma de agrupacién de los agresores.

COMENTARIO FINAL: Quizas uno de los
aspectos mds importantes del maltrato de nifios
es la falta de visibilidad adecuada y completa del
problema. Las definiciones y clasificaciones que se
han utilizado tradicionalmente para diagnosticar los
diversos tipos de maltrato han sido objeto de una
especie de reduccionismo, que en nuestra opinién, no
contribuye a evaluarla en todo su significado. Unade
las causas puede haber sido la busqueda de lesiones
concretas que merezcan un diagndstico objetivo,
con lo cual, para utilizar un simil muy conocido:
“se examina muy bien el arbol pero se deja de ver el
bosque”. Igualmente, puede pasar lo contrario, que
por diagnosticar la circunstancia social, se deje de
ver la lesién concreta. Este andlisis obliga a plantear
la necesidad de una estrategia agil, frente al muy
complejo y multifactorial problema del maltrato de
ninos, entendido como un dafio multisistémico, no
solo actual, sino del futuro de las victimas y de la
sociedad.

Por experimentar una prolongada etapa de
crecimiento, desarrollo, maduracién e integracién a
la sociedad, los nifios y jovenes necesitan un apoyo
integral continuo, cargado de afecto, que debe
comenzar desde antes de la concepcidn y acompafiar
a todo el proceso de su transformacién en adultos
sanos, maduros y felices, para que puedan alcanzar
las metas humanas a las que tienen pleno derecho.

Detréas de estos grupos de nifios, comentados en
este trabajo,especialmente en los mas numerosos, hay
un valioso conjunto de datos ocultos, de gran valor
clinico y epidemiolégico, por lo cual es necesario,
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que se incluyan diagnésticos de circunstancia y
ademads, los detalles diagnésticos que subyacen, lo
cual puede otorgar mayor precisién a la informacion
y permitiria llegar a conclusiones de importancia en
la prevencién y en el diagndstico precoz de cada tipo
de circunstancia especialmente dificil (CED). Por
otra parte, seguramente, ademads de los diagndsticos
principales, haya otros diagndsticos que también
pertenecen a la categoria NCED. Por ejemplo, por
citar solo uno: dentro de la categoria “Trastorno de
conducta” (n=295), registrados en los afios 2008 y
2009, deben existir muchos subtipos de dafio que no
figuran en los informes disponibles.

También es necesario analizarlos por los subtipos
conocidos en cada categoria, es decir, por grupos de
edad,por sexo,nimero de hermanos y ubicacién etaria
entre ellos, embarazo deseado, nimero de abortos
previos de la madre, calidad del control prenatal,
antecedente de separacién prolongada en el periodo
neonatal, duracion de la lactancia materna, edad
de los padres, tipo de familia nuclear o extendida,
situacién legal y emocional de la pareja, estructura
y funcionamiento familiar, hogar mono-parental,
paternidad o maternidad multiple de la familia,
antecedente de maltrato de los padres en su infancia
y juventud, violencia familiar en su hogar de origen
o en el actual, analisis del nivel socioecondmico
y de instruccion de la familia, condiciones de la
vivienda, existencia y calidad de los servicios de
agua, aseo y excretas; existencia y utilizacién de
redes de apoyo social, tipo y practicas religiosas
o de sectas; desempleo, subempleo, enfermedad
mental en los padres, pérdida reciente de familiares,
existencia o no de hacinamiento, antecedentes de
consumo de alcohol y/o drogas ilicitas por los padres
u otros miembros de la familia, condicién de hijo
biolégico, entenado (hijastro), adoptado o asumido,
existencia de malformaciones congénitas o de
retardo psicomotor del paciente o de sus hermanos,
frecuencia de accidentes y sitios de consulta por este
motivo, rendimiento escolar, comportamiento en la
escuela, con otros niflos y con los animales, datos
que seguramente estidn consignados en la historia
correspondiente.

Con el cruce de estos datos, se podra intentar la
estructuracién del perfil de los diversos tipos y subtipos
de NCED, lo cual puede ser de gran utilidad en las
estrategias de prevencion y de diagndstico temprano
de estos casos y de sus entornos familiares.

Toda la nomenclatura y metodologia que se
utilice, deberia ser estandarizada, bien conocida y
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estrictamente aplicada, por todas las instituciones
publicas y privadas, para poder reunir los resultados
y disponer de cifras regionales y nacionales.

El conocimiento de la frecuencia real del nimero
de nifos en circunstancias especialmente dificiles,
en cualquier pais, es practicamente imposible por
las razones ya sefialadas, sin embargo, es de esperar
que en la medida en que, en un pais determinado,
sean mas frecuentes factores tales como: pobreza,
empobrecimiento, falta de equidad, impunidad,
hacinamiento, desempleo, subempleo, alto costo de
la vida, alto consumo de alcohol, consumo y trafico
de drogas ilicitas, delincuencia, tasa elevada de
homicidios,inseguridad personal y juridica,deficiencia
deredes sociales de apoyo,alta frecuenciade familias
mono-parentales, poco acceso a la anticoncepcion,
desercion escolar,embarazo de adolescentes, por citar
solo los méas importantes, habrd mas casos de NCED,
porque todas esas caracteristicas, al igual que los
NCED, son diversas formas de violencia. Se podria
argumentar que esta aseveracion debe ser demostrada
cientificamente, lo cual es cierto, pero sucede que,
en los paises con estas caracteristicas, también hay
deficiencia en la recopilacién de informacién precisa
y en la divulgacién oportuna sobre problemas como
NCED, lo cual constituye una especie de “indeseable
armonia del subdesarrollo”. Es como una guerra, en
la cual, “la primera victima, es la verdad”.

Por el contrario, en la medida en que un pais logra,
no solo crecimiento sino también desarrollo, se recaba
mas informacidn sobre problemas como NCED, se
organizay se divulga, lo cual puede producir la falsa
impresion de que tiene mds problemas.

Haber tenido acceso a esta informacién sobre
11 893 nifios en circunstancias especialmente dificiles,
nos estimulé a presentarla en el ambiente académico,
a pesar de que la data disponible no es completa, ni
exhaustiva. Se analizé con la finalidad de contribuir,
no solo a su conocimiento, sino a estimular la toma
de conciencia de su gravedad y trascendencia y a
la ejecucién de decisiones y acciones que permitan
mejorar su investigacién, evaluarla y proponer
soluciones a corto, mediano y largo plazo. No se
debe olvidar que la primera parte de la solucién de un
problema es conocerlo y aceptar su existencia. Puede
parecer utépico, pero hay que recordar que problemas
tan graves como laesclavitud, que pareciairresoluble
y hasta necesaria y la convivencia democrética que,
por muchos siglos, fue considerada inalcanzable,
han sido resueltos en buena parte del planeta que
habitamos. Como todo, es cuestion de voluntad,
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tiempo y tenacidad.

CONCLUSIONES

1. El trabajo realizado por PANACED vy otras
organizaciones, demuestra la importancia de los
problemas relacionados con la situacién de los
nifiosen Venezuelay significaunaactividad valiosa
al atender, diagnosticar y tratar diversos tipos de
circunstancias que afectan la salud integral de las
personas menores de 18 afios.

2. La clasificacion “Nifios en circunstancias
especialmente dificiles”, creada por UNICEF, y
utilizada por PANACED, permite un conocimiento
mads amplio de los diversos tipos de problemas
bio-psico-sociales que pueden confrontar los
nifios y su entorno familiar y social, lo cual tiene
ventajas sobre la utilizada generalmente, que por
loregular se limita a tipos especificos de maltrato,
sin sefalar las circunstancias que les rodean.

3. Todos los grupos etarios de menores de 18 afios
estan presentes en la muestra, lo cual demuestra
el amplio espectro del problema.

4. Las circunstancias denominadas en PANACED
“riesgo social” y “omisién”, representan mas de
la mitad de los casos, lo cual es de gran valor para
el disefio de politicas de atencién y prevencion en
el pais.

5. El intento de suicidio por parte de nifios, tema
que generalmente no figura en las investigaciones
sobre maltrato, muestra un incremento de 3,9 veces
entre los afios extremos del lapso estudiado,lo cual
obligaainvestigaciones especificas,no solo porsu
valor absoluto, sino por su conocida correlacién
con los maltratos en nifios y jovenes.

6. En esta muestra, la proporcién de nifios de uno y
otro sexo es muy parecida,en los casos de maltrato
en general. En los casos de abuso sexual la
proporcién de sexo femenino es significativamente
mayor en las nifias: 3 a 1.

7. Los agresores identificados en el analisis global
son la madre, otro familiar, vecino y padre. En los
casos de maltrato sexual los principales agresores
fueron otro familiar y vecino.

8. Los grupos etarios de mayor riesgo de maltrato
sexual estdn entre 5 y 9 afios en las nifias y en los
menores de 9 afios en los varones.

9. En los casos de maltrato sexual, la mayoria de
los agresores forma parte de su entorno cercano,
tanto de familiares como de vecinos.
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10.En los casos de maltrato sexual con victimas de
sexo femenino, los adultos fueron agresores en
mayor proporcion que los agresores adolescentes.
Cuando las victimas eran de sexo masculino
no hubo diferencias en las proporciones entre
agresores adultos y adolescentes.

11.Losresultados de los estudios de casos de maltrato
tienen la limitante de que no se conoce sino
una pequefia parte de la realidad, es decir, que
seguramente, hay un importante sub-registro.

12.La falta de acceso a los datos provenientes de los
organismos oficiales, contribuye notablemente al
sub-registro.

13.Lacompilacion delos datos completos permitiriael
cdlculodetasas conel finde orientar las estrategias
de atencién y prevencion.

RECOMENDACIONES

1. Laimportanciay trascendenciade laexistencia de
numerosos nifios en circunstancias especialmente
dificiles en el pais, amerita investigaciones
sistematicas en todo el territorio nacional que
mejoren significativamente el nimero de casos
identificados y permita la elaboraciéon de mas y
mejores planes de prevencion y de atencién de
este grave problema social en Venezuela.

2. Es muy importante realizar estudios post-facto
sobre las consecuencias psicosociales y fisicas
que se presentan en los nifios sometidos a las
diversas formas de circunstancias especialmente
dificiles, especialmente en los casos de maltrato
en sus diversas formas.

3. Es necesario crear en el pais, una normativa,
preferiblemente tunica y elaborada mediante
consenso, con criterios estandarizados, que
pueda ser utilizada por todos los organismos
publicos y privados, para analizarla, comparar los
resultados, reunirlos y disponer de cifras nacionales
y regionales confiables. Esta clasificacion,
debidamente pareada con las leyes vigentes y
adecuadamente modificada,deberia abarcar todas
las posibilidades conocidas de los NCED.

4. Igualmente debe gestionarse la revisiéon y
ampliacién de las categorias diagndsticas de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas de la OPS/OMS, relacionadas con
NCED, ya que la actual (CIE-10), contiene un
ndmero muy escaso de posibilidades diagndsticas
en el drea del maltrato de nifios.

5. Lanormativa citada podria partir de la elaborada
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por UNICEF, debidamente revisada, ampliada y
complementada,tomando en cuentalalegislacién
nacional vigente.

6. Las denominaciones que se utilicen deben ser
muy precisas, preferiblemente acompafnadas de
un glosario y una guia para su utilizacion.

7. Es muy recomendable que no se modifique
unilateralmente la nomenclatura sobre NCED, a
menos que sea por motivos bien justificados y para
su aplicacion por parte de todos los interesados.

8. El incremento, de casi 300 %, observado en el
nimero absoluto de nifios sometidos a maltrato
sexual, debe recibir atencién muy especial, por
la trascendencia bio-psico-social que produce a
corto, mediano y largo plazo.

9. El intento de suicidio y el suicidio de nifios y
jovenes ameritan un estudio nacional

10.Debenrevisarse los programas y planes de estudio
delas profesiones y de formacién de funcionarios,
relacionados con maltrato de nifios y jovenes,
para garantizar la presencia y calidad del tema
en su formacioén basica, con el fin de permitir una
actuacion adecuada en la prevencion y atencidn
de NCED.

11.Losorganismoscomo PANACED,FONDENIMA,
CECODAP vy similares deben recibir apoyo
y respaldo de manera permanente y adecuada
por parte de los organismos oficiales, para que
puedan continuar, ampliar y mejorar las acciones
de atencion, prevencion e informacion sobre este
grave problema.

12.Es necesario que se divulguen oportunamente los
resultados de las acciones oficiales, en el area de
maltrato de nifios.

13.Considerando la complejidad del manejo
adecuado de los aspectos médicos de los casos
de NCED, se recomienda la realizacion de cursos
de actualizacién que permitan a los profesionales
relacionados con el problema la adquisicion de
conocimientos y experiencias especificas en este
campo,y amediano plazo,laformacién de médicos
pediatras y otras personas especializadas en la
atencién de pacientes con NCED, como plantearon
Lane y Dubowitz en 2009 (50).
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