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RESUMEn:
Objetivo: Evaluar el maltrato y abuso sexual como causa de abandono del hogar en niños, niñas y adolescentes de la calle en Maracaibo.
Método: Investigación prospectiva y descriptiva, realizada desde enero de 2000 hasta enero de 2001, integrada por 68 casos de ambos
sexos, seleccionados al azar.
Resultados: El grupo etario estuvo comprendido entre 5 y 17 años, predominando los adolescentes de 11 a 13 años (43,8%). La causa de
abandono del hogar fue el maltrato físico en 39,71%; el 20,51% fue agredido sexualmente. Los 9 años fue la edad más vulnerable
(5,88%), la región anatómica más utilizada por el agresor fue la anal (85,71%). Los agresores fueron amigos de las víctimas en 64,29%.
53,84% iniciaron relaciones sexuales entre 8 y 11 años. El inicio del consumo de drogas fue a los 9 años en 46,15%; y el alcohol la más
usada. (46,15%). El 20% intentó suicidarse, todos ellos eran de sexo masculino. El 61,76% procedieron de hogares con padres casados.
El 100% de las muestras para HIV y VDRL resultaron negativas. Sólo 20 casos (29,41%) entre 5 y 10 años, (18 varones y 2 hembras)
aceptaron ser trasladados a Casa Mía, institución para reeducar a niños, niñas y adolescentes de la calle. 
Conclusiones: El maltrato infantil fue la causa más importante de abandono del hogar en este grupo, no así el abuso sexual. Las
condiciones de vida que llevan, los ponen en situación de alto riesgo en el aspecto biológico y psico-emocional. Se requiere la
participación de toda la población para lograr la implementación y cumplimiento de políticas eficaces para la prevención de este
problema.
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SUMMARY:
Objective: To evaluate maltreatment and sexual abuse as causes of home abandonment in children, and adolescents of the street
in Maracaibo.
Method: 68 chidren of both genders were selected at random and studied in a prospective and descriptive investigation, performed from
January  2000 to January 2001.
Results: Ages were between 5 and 17 years, predominating the adolescents between 11 and 13 years (43.8%). The cause of
home abandonment was  physical maltreatment (39.71%). 20.51% was sexually abused, although this was not stated as the cause  for home
abandonment. The age of 9 years was the most vulnerable for sexual abuse (5.88%). The anal region was the anatomic region mostly
abused (85.71%). The aggressors were friends of the victims in a high percentage of cases (64.29%). Children began sexual avtivity
between 8 and 11 years of age (53.84%). The age at which children began drug abuse was between 9 and 11 years (46.15%) with alcohol
(46.15%) as the most frequently used. 20% tried to commit suicide and all were boys. 61.76% came from homes with married parents. All
children were negative for HIV and VDRL tests. Only 20 cases (29.41%) between 5 and 10 years, (18 boys and 2 girls) accepted to be
transferred to Casa Mia, which is an Institution for the re-education of children and adolescents of the street.
Conclusion: Child abuse was the most important cause of home abandonment in this group, although sexual maltreatment was not. Life
conditions to which these children are exposed, place them in situation of high risk in the biological and psyco - emotional aspects. The
participation of the entire population is needed to obtain the implementation and fulfillment of effective policies for the prevention of
this problem.
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InTRODUCCIÓn:
La situación que actualmente viven los países del mundo

a nivel político, económico y social ha desencadenado he-
chos de violencia visible en la mayoría de las ciudades, así
como una violencia encubierta que por efectos socializado-
res y culturales ha llegado a formar parte de la vida cotidia-
na  de los individuos. El reflejo de esta situación se proyecta

a un estrato de la vida social, como la familia, y en especial
los niños, quienes son víctimas de constantes actos de vio-
lencia psicológica o emocional, física, sexual y de obstaculi-
zación del desarrollo personal (1). Como consecuencia de lo
señalado, cada día ingresan al mundo de la soledad de la
calle muchos niños y adolescentes que escapan a su realidad
familiar de descuido, violencia y abusos, entre los que se se-
ñala el sexual (2).

El niño, niña o adolescente de la calle es aquél que se en-
cuentra en situación social especial o en circunstancias difí-
ciles (abandonado, echado a la calle, violentado, abusado)
con una situación de precariedad bio-psico-afectiva-social.
Es el ser que no tiene vínculos familiares (por abandono fa-
miliar o deseo propio) y ha convertido la calle en su hábitat
cotidiano. La subsistencia de éstos se puede derivar de varias
fuentes: actividad laboral lícita, como el caso de los limpia-
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botas y lava carros; actividad laboral ilícita, como la prosti-
tución, pornografía o actividad delictiva, venta de drogas,
robo y hurto. Son considerados un problema de las grandes
ciudades en todo el mundo y su número es desconocido cier-
tamente, pero se supone que es un grupo en crecimiento
constante debido a la situación de deterioro que experimen-
ta la sociedad (3).  

Para el año 2002 se calculaba que existían 90 millones de
niños de la calle, unos 40 millones en América Latina y el
resto en África, Asia y un número mucho menor en los paí-
ses desarrollados. Ciudad de México tiene la población más
grande de estos niños, siendo próxima a 1.900.000, seguida
por Sao Paulo con 500.000 (12.000.000 a nivel de Brasil),
Calcuta: 500.000, Nueva Delhi: 110.000, Bombay: 100.000,
Manila: 70.000 y Nairobi con 60.000. En algunas ciudades
latinoamericanas el problema se manifiesta en menor grado:
en Lima viven unos 10.000 niños, en Bogotá entre 5.000 y
9.000, en Caracas unos 4.000 (14.000 en toda Venezuela) y
en Guatemala unos 1.500. Este problema también se ha pre-
sentado en algunos países del este europeo. Como resultado
de los dramáticos cambios económicos y las guerras, mu-
chos niños han perdido sus familias y se han visto forzados
a buscar trabajo. En Venezuela, a partir de la década de los
noventa, con la aplicación de los ajustes macroeconómicos,
se hizo realmente visible el problema de los niños y adoles-
centes abandonados y en la calle, y su número ha ido cre-
ciendo desde entonces. Se estima que entre 1995 y 1997 dor-
mían en la calle entre 2.700 y 4.000 niños, entre el año 1997
y 1999 esta cifra aumentó a 5.000 y para el año 1999 se llegó
a la cifra de 7.000. Para el año 2001 su número aumentó a
unos 10.000 y para el año 2002 a 14.000 (4).

Además de las carencias socio-afectivas que repercuten
en su salud psicológica, están expuestos a desnutrición, en-
fermedades infecciosas relacionadas con la drogadicción y
actividades sexuales, tales como el SIDA, Hepatitis B,
Sífilis, entre otras; con posibilidad de sufrir muertes violen-
tas por homicidio y suicidio (3,5,6,7).

Las cifras del maltrato físico en niños son alarmantes, se
estima que miles de ellos han sufrido abuso y maltrato de
mano de sus padres o parientes; miles mueren, y los que so-
breviven al abuso viven marcados por el trauma emocional
que perdura después de que las lesiones físicas han desapa-
recido(4). El niño no sabe defenderse ante las agresiones de
las personas mayores, no pide ayuda, lo cual lo sitúa en una
posición vulnerable ante un adulto agresivo y/o negligente;
señalándose que los que sufren maltrato tienen múltiples
problemas en su desarrollo evolutivo, déficit emocional, con-
ductual y socio-cognitivo, lo cual limita el desarrollo ade-
cuado de su personalidad; por ello la importancia de detectar
precozmente el maltrato y buscar una respuesta adecuada
que ayude al niño en su desarrollo evolutivo (8)

El orden jurídico considera como maltrato o abuso en
todo niño, niña o adolescente con menos de 18 años de edad,

cuando la salud física o mental o su seguridad están en peli-
gro, ya sea por acciones u omisiones llevadas a cabo por la
madre, el padre u otras personas responsables de su cuidado;
pudiendo el maltrato presentarse por acción, omisión o negli-
gencia. Usualmente es raro encontrar un niño en el que el
maltrato sea de un solo tipo. Un niño golpeado es también
maltratado emocionalmente, la falta de cuidado o negligen-
cia representa una de las formas más sutiles, pero también
más frecuente de maltrato infantil (9,10) 

En Venezuela es difícil precisar la incidencia real, debido
a que la mayoría de los casos no son reportados y en conse-
cuencia no se registran en los anuarios de estadística vital;
sin embargo, se reporta una alta frecuencia en las grandes
ciudades y debería ser manejado como un problema de salud
pública (11).

Con base a lo expuesto, se planteó como objetivo de esta
investigación determinar si el maltrato y el abuso sexual son
causas de abandono del hogar en niños, niñas y adolescentes
de la calle de la ciudad de Maracaibo.

MÉTODOS:
Estudio prospectivo y descriptivo, realizado en una

muestra de niños, niñas y adolescentes de ambos sexos, ca-
talogados como “de la calle”; seleccionados al azar en la ciu-
dad de Maracaibo, en el período comprendido entre enero de
2000 hasta enero de 2001.

Como criterio de inclusión se utilizó la siguiente defini-
ción: aquel niño, niña o adolescente, que no tiene vínculos
familiares (por abandono familiar o por deseo propio) y que
ha convertido a la calle en su hábitat cotidiano. 

Cada uno de los casos fue registrado en un instrumento
de recolección de datos diseñado para tal fin, en el cual se re-
cogió la siguiente información: lugar de procedencia, edad,
sexo, causa de abandono del hogar, objetos utilizados para la
agresión física, edad de agresión sexual, región anatómica
usada por el agresor sexual, parentesco entre el niño o ado-
lescente y el agresor, edad de inicio de relación sexual, con-
tinuidad de las mismas, consumo de drogas, edad de inicio
de consumo de drogas, sexo del consumidor de drogas, tipo
de drogas consumidas, intento de suicidio, características del
núcleo familiar, resultados de serología (VDRL y HIV).

A cada paciente se le tomó muestra de sangre (6 cc) para
la detección de HIV y VDRL cuantitativo, los cuales fueron
procesados en el Laboratorio Clínico del Servicio Autónomo
Hospital Universitario de Maracaibo. La determinación de
HIV fue realizada a través del Método Hexagón HIV,
Inmunocromatografía ELISA para la detección de anticuer-
po del virus de Inmunodeficiencia Humana 1 y 2; y VDRL
para la detección de sífilis.

Se estableció contacto con el personal médico, psicólo-
gos y trabajadoras sociales de Casa Mía (institución que de-
pende de la Alcaldía de Maracaibo, creada con el fin de ree-
ducar a niños, niñas y adolescentes de la calle), con el obje-
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tivo de rescatar, rehabilitar y reinsertar en la sociedad  a los
casos que conformaron este estudio.    

Los resultados están expresados en gráficas de distribu-
ción de frecuencias  y porcentajes.

RESULTADOS:
Fueron seleccionados al azar 68 niños y adolescentes de

la calle. Según la procedencia, 58 (85,29%) eran del Estado
Zulia, 5 (7,36%) de la República de Colombia, 2 (2,94%) del
Estado Trujillo, y los Estados Aragua, Falcón y el Distrito
Metropolitano de la Gran Caracas estuvieron representados
por un caso cada uno (1,47%). 

En el Cuadro 1, se presenta  la distribución por edad y
sexo.

En el Cuadro 2, se aprecia que la causa de abandono del
hogar fue maltrato físico en 27 (39,70%) de los casos; 16
(23,52%) no precisó causa; el maltrato físico y verbal, así
como la negligencia y abandono fueron seleccionados por 12
(17,65%) en cada uno, el consumo de drogas fue señalado
por un caso (1,47%). El abuso sexual no fue señalado como
causa de abandono del hogar. En 38 de los 68 casos (55,81%)
se hizo referencia a objetos utilizados para la agresión física;
20 (52,00%) refirieron que fueron maltratados con diferentes
objetos, 11 (29,00%) con cinturón o correa, 4 (11,00%) con
palos; 2 (5,006%) con mangueras y 1 (3,00%) con objetos
calientes.

El Cuadro 3, muestra que 14 (21,53%) de los 68 casos

fueron agredidos sexualmente, correspondiendo todos al
sexo masculino; de éstos, 4 (28,57%) a la edad de 9 años; 3
(21,42 %) a los 12 años; 2 (14,28%)  a los 5, 7 y 10 años para
cada una de las clases y 1 (7,14%) a los 6 años. La región
anatómica utilizada por el agresor sexual sobre el menor fue
la región anal en 12 casos (85,71%), mientras que en 2 casos
(14,29%) señalaron la región oral.

En relación al parentesco entre el agresor sexual y la víc-
tima, 9 (64,29%) fueron amigos de la víctima, 3 (21,43%) el
padrastro, 1 (7,14%) por el hermanastro, e igual proporción
por sujetos desconocidos.

Sólo 26 (38,23%) de los 68 casos señalaron la edad del
inicio de las relaciones sexuales; de éstos, 14 (54,00%) ini-
ciaron relaciones sexuales  entre los 8 y 11 años; 11 (42,00%)
entre los 12 y 15 años y 1 (4,00%) entre 16 y 17 años. 

En la figura 1, se observa que 26 (38,23) de los 68 casos,
señalaron consumo actual  de diferentes drogas; de éstos, 12
(46,00%) consumían bebidas alcohólicas, 9 (35,00%)) diver-
sas drogas como el crack, cocaína, marihuana; 4 (15,00%)
cigarrillos y 1 (4,00%)  inhalante (pegamento). La edad de
inicio del consumo de drogas reportó que 7 (27,00%) estu-
vieron  entre 5 y 8 años, 12 (46,00%) entre 9 y 11 años y 7
(27,00%) entre 12 y 15 años. Todos fueron varones
(100,00%). Se detectó que 13 (19,12%) de los 68 casos in-
tentaron suicidarse, todos ellos eran de sexo masculino.

Respecto a la situación familiar, 42 (62,00%) procedían
de hogares con padres casados, 24 (35,00%) señalaron que
sus padres estaban separados y 2 (3,00%) eran huérfanos.

En los 68 (100,00%) casos, las pruebas serológicas para
la detección de HIV y VDRL, resultaron negativas.  

En relación al traslado de los 68 casos a Casa Mía (institu-
ción que depende de la Alcaldía de Maracaibo, creada con el
fin de reeducar a niños, niñas y adolescentes de la calle), sólo
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20 niños entre 5 y 10 años (29,41%), 18 varones y 2 hembras
aceptaron ser trasladados a la mencionada institución; los ma-
yores se negaron a recibir cualquier tipo de ayuda.

DISCUSIÓn: 
La presencia de niños, niñas y adolescentes en la calle re-

presenta un problema grave que puede ser considerado de
salud pública. En esta investigación se trabajó con 68 casos,
quienes accedieron a ser entrevistados y a quienes se les to-
maron muestra de sangre para la detección de HIV y VDRL,
pero hay que destacar que el grupo que conforma los niños
de la calle es numeroso.

Se determinó que la mayoría de los casos procedían del
Estado Zulia, (85,29%), seguido por niños y jóvenes proce-
dentes de Colombia (7,36 %) y en menor proporción de otros
estados venezolanos. Ello pudiera indicar el desplazamiento
de estos niños en diferentes áreas territoriales, y el desarrai-
go que pudieran tener de su lugar de nacimiento.

Se encontró que las edades del grupo estudiado estuvie-
ron comprendidas entre 5 y 17 años, resultados similares a lo
expuesto por Sáez en 1992, en el programa de atención inte-
gral de salud para el adolescente(3,15). Al mismo tiempo, se
evidenció que son los varones (95,59%) quienes abandonan
el hogar en mayor proporción, en relación al sexo femenino;
sin embargo,  ambos grupos están expuestos a los riesgos de
la calle.  

Al analizar la causa de abandono del hogar, se evidenció
que el maltrato físico ocupó el primer lugar seguido por el
maltrato físico y verbal y la negligencia y el abandono; el
uso de drogas se detectó en una frecuencia muy baja. Estos
resultados similares a los reportados en el Boletín Epide-
miológico de la Secretaria de Salud de Santa Fe de Bogotá
(13); todo esto indica probablemente el grado de castigo in-
fringido y la actitud que tienen que asumir (abandonar el
hogar), ante los hechos de violencia. Existen factores de ín-
dole familiar que contribuyen al desarrollo del niño ó adoles-
cente: padres presentes o ausentes, conflictos familiares (vio-
lencia, abuso sexual, hábitos, uso de drogas) que se han con-
siderado en diversas investigaciones (1,2,14,15) .El maltrato
a los niños es un problema universal que ha existido desde
tiempos remotos. Sin embargo, es en el siglo XX cuando la
Organización de las Naciones Unidas, en la declaración de
los derechos del niño (1959) lo considera un delito y un pro-
blema de profundas repercusiones psicológicas, sociales, éti-
cas, legales y médicas.

Aunque no se determinó que el abuso sexual fuera causa
de abandono del hogar en este grupo de niños, niñas y ado-
lescentes, 14 varones (21.53%) habían sido abusados sexual-
mente, no habiéndose registrado abuso sexual en las niñas.
Ello difiere con lo reportado por los estudios de la Secretaría
Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotá, donde el 81% de
las violaciones fueron a niñas (13). En relación a la edad, 11
de los casos estuvieron entre 5 y 10 años, evidenciándose

que el riesgo de abuso sexual es mayor en niños pequeños,
los cuales a su vez son más vulnerables físicamente. La re-
gión anal y la oral fueron las regiones anatómicas más utili-
zadas por los agresores sexuales; en relación a este aspecto
no se encontró registro en la literatura consultada. Es signifi-
cativo que los agresores sexuales generalmente son amigos
de las víctimas, seguidos del padrastro, evidenciándose que
son personas allegadas que se valen de la confianza del niño;
resultados similares fueron reportados por Chávez en niños y
adolescentes mexicanos (14), quién estudió en forma pros-
pectiva 153 pacientes con diagnóstico de abuso sexual en
cualquiera de sus formas en México, siendo los amigos de
las víctimas los principales agresores (29,4%), seguido por el
padrastro (17,69%) (14).   

También se destaca en este grupo el inicio de actividad
sexual en forma precoz, específicamente entre 8 y 11 años. 

El uso de drogas se convierte en un aspecto común en
cuadros sociales de esta naturaleza; de los 68 casos, 26 de
ellos señalaron consumo actual de las mismas, entre ellas
destacan el alcohol, la cocaína, el crack, la marihuana, el ci-
garrillo e inhalantes. Éste es un problema de difícil control,
pues están dadas las condiciones para el desarrollo de este
tipo de actividad. Aunado a esto, el inicio del consumo de
drogas fue a temprana edad, destacando que entre los 9 y 11
años se inició el mayor porcentaje, lo cual puede permitir di-
señar estrategias de control y prevención dirigidas a este
grupo de edad; estos resultados son diferentes a los reporta-
dos por Sáez, quien reporta que las edades de mayor riesgo
fueron entre 12 y 18 años de edad (3). También es importan-
te destacar que todos los consumidores de drogas fueron del
sexo masculino, en contraste con lo encontrado en una inves-
tigación realizada en Barquisimeto (Venezuela) sobre la vul-
nerabilidad en adolescentes, en donde el sexo femenino tuvo
mayor riesgo para el consumo de drogas (16).

Toda esta situación de inseguridad social, física y emo-
cional ha llevado a algunos de estos casos a atentar contra su
vida, situación que se pone de manifiesto en el presente estu-
dio, lo cual es relevante y similar a lo referido en el Programa
de Atención Integral de la Salud para el Adolescente, donde
los varones mueren 5 veces más por suicidio que las hembras
(13); aunque en una investigación realizada en la ciudad de
Mérida (Venezuela) se determinó que el 23% de una pobla-
ción de adolescentes tuvo ideas suicidas debido a problemas
familiares, sin embargo no hubo intentos suicidas (17). 

Al analizar el núcleo familiar, se observó que muy pocos
eran huérfanos, mientras que casi las dos terceras partes de
estos niños, niñas y adolescentes,  provenían de padres casa-
dos. Esto evidencia que existen problemas en el seno fami-
liar que requieren programas de orientación a los padres, en
relación a la responsabilidad y deberes de los progenitores.

Por último, es importante señalar que las pruebas seroló-
gicas para VIH y VDRL fueron negativas; sin embargo, estos
niños tienen alto riesgo de exposición a estas enfermedades.  
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Cabe destacar que este grupo que vive en la calle, estig-
matizado, excluido, aun siendo rescatado, va a vivir rechaza-
do por la sociedad, que lejos de afrontar el problema, prefie-
re evadirlo. Sin embargo, cuando se estableció el contacto
con personal médico, psicológico y trabajadoras sociales de
“Casa Mía”, sólo 20 casos entre los 5 y 10 años, en su ma-
yoría del sexo masculino, aceptaron ser trasladados a la men-
cionada institución.

Se concluye que en este grupo de niños, niñas y adoles-
centes de la calle, el maltrato fue una constante para que
abandonaran sus hogares, mas no así el abuso sexual (a pesar
de haber estado presente). Este grupo representa una peque-
ña proporción de un gran grupo; sin embargo, los factores
que han influido para que abandonen sus hogares y las con-
diciones de vida que llevan, podrían  ser extrapolables. Es
necesario el diseño de  políticas factibles, que permitan la
implementación eficaz de programas colaborativos y unifica-
dos, con la participación de diferentes sectores de la pobla-
ción, destinados a prevenir y solucionar este creciente pro-
blema en Venezuela.
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