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PRESENTACIÓN 

El Diplomado en Violencia y Convivencia Social ha venido contribuyendo a la formación 
de capacidades nacionales en investigación e intervención en temas de violencia, 
seguridad ciudadana y convivencia.  

El programa académico funciona desde el año 2005, en el marco de la Carrera de 
Sociología de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras, con el apoyo del 
Programa de las Naciones Unidas (PNUD) y La Cooperación Sueca para el Desarrollo 
(ASDI).  

La presente publicación es  el resultado de la selección de  trabajos de investigación   
elaborados por estudiantes  del Diplomado en Violencia y Convivencia Social.  
Mediante la  divulgación de los resultados de las investigaciones que se desarrollan en 
el marco del programa académico se busca  contribuir  al conocimiento y comprensión 
de los fenómenos de la violencia, seguridad ciudadana y convivencia en Honduras.  
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PREVALENCIA DE MALTRATO INFANTIL EN LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 

LA ESCUELA RÓMULO E. DURÓN Y ESCUELA MARINA MARADIAGA 

DE LA ALDEA MATEO, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS 2006. 

NORA RODRIGUEZ COREA, 
SANTOS MARLENI MONTES, 
MARGARITA MORENO MD. 

I. INTRODUCCIÓN 

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10) reconoce el maltrato como un 
problema de salud con su correspondiente código T74, y específicamente sus formas: 
Negligencia y abandono (T74.1), el abuso sexual (T74,2) y el maltrato emocional. 
(T74,3)1. El maltrato infantil es considerado como parte de las formas de violencia que 
está enfrentando Honduras y a su vez es la menos estudiada .Es un fenómeno social 
mundial, surgió con la humanidad y se ha presentado en toda su historia. Aunque la 
mayoría de los estudios de este problema se han realizado en los países desarrollados, 
hay pruebas irrefutables que es un fenómeno frecuente en todo el mundo. 

El maltrato a la infancia se presenta como un problema social que incumbe a todos los 
ciudadanos y de manera especial a todos los profesionales en contacto con la familia, 
la infancia y la marginación. Como problema social presente en nuestro contexto 
cercano, el maltrato infantil no puede ni debe ser eludido por nadie. De manera 
destacada, los profesionales de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, en función de su 
cometido profesional, adquieren una responsabilidad especial en el abordaje y 
búsqueda de soluciones de cada uno de los casos que se están produciendo o puedan 
producirse. 

Sin embargo, entre la mayoría de los profesionales suele existir desinformación (o una 
alta disparidad en dicha información) en cuanto a los aspectos claves de este tema: 
¿Qué es el maltrato infantil?, ¿Por qué se produce?, ¿Cómo se debe tratar de 
solucionarlo?, ¿Cuál es el papel de los profesionales de los Cuerpos y Fuerzas de 
Seguridad en estos casos? 

Con el reconocimiento de los Derechos del niño, las conductas abusivas y de malos 
tratos han pasado de ser un asunto estrictamente familiar o privado a ser tipificadas 
legalmente y ser, por tanto, objeto de actuación de los Cuerpos y Fuerzas de 
Seguridad. La experiencia de dichos Cuerpos demuestra la elevada frecuencia de los 
actos violentos que padecen los menores. Es dentro del contexto familiar donde  

                                            

1 Icd-10 Geneva World Health Organization,1992 
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paradójicamente se producen la mayoría de estos sucesos, siendo generalmente los 
mismos padres o adultos responsables de su cuidado los autores de lesiones y graves 
negligencias. 

Según fuentes del Departamento Médico Legal de Tegucigalpa en los años de 1999-
2003 fueron reportados 377 casos de síndrome de niño maltratados; en el año 2004, 
110 casos y en el año 2005 reportaron 41 casos de síndrome de niño maltratado. En 
San Pedro Sula el Departamento Médico legal reportó 208 casos de síndrome de niño 
maltratado durante el periodo de 1999-2003. (Estadísticas del Ministerio Público de 
Honduras). 

Según datos obtenidos del Observatorio de la Violencia en Honduras, se han atendido 
en el primer trimestre del 2006, 101 pacientes con quemaduras de distintos grados en 
niños y niñas hasta los 14 años, y el 67.7% de los casos sucedieron en el hogar, las 
quemaduras ocurrieron con fuego, gas y líquidos calientes, atribuidos al descuido de 
los padres y/o cuidadores. Situación que muchas veces enmascara casos de maltrato 
infantil. 

La Aldea de Mateo municipio del Distrito Central, está situada al Oriente de la ciudad 
de Tegucigalpa a una distancia de 17 Km., con una población urbana rural de 1665 
habitantes, cuenta con los servicios de: agua potable, luz eléctrica y teléfono; un 
instituto Polivalente, un Centro de Salud, una casa Comunal, una iglesia católica y una 
protestante, una posta policial, dos escuelas, la Escuela Rómulo E. Durón y la Escuela 
Marina Maradiaga. 

 En este contexto de la comunidad se obtuvo información de los meses de enero a 
mayo 2006 donde se ha reportado dos casos de abuso sexual, en el año 2005 una 
defunción por suicidio en un niño de 12 años y un homicidio en una mujer de 22 años 
por violencia domestica. El maltrato infantil es una epidemia silenciosa donde las 
victimas están en medio de una población observable pero invisible por los múltiples 
problemas sociales en que esta sumergida la sociedad y aunque es un problema social 
hasta este momento son escasos los esfuerzos que rehacen para diagnosticar el 
maltrato infantil en las comunidades y la nación2,3. 

 

El objetivo central del estudio está orientado a conocer y determinar la prevalencia del 
maltrato infantil en los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y la Escuela 
Marina Maradiaga de la Aldea de Mateo de Tegucigalpa en el año 2006. Es un estudio 
descriptivo de corte transversal, realizado en las escuelas de la aldea de Mateo con los  

                                            

2,3 Honduras secretaria de salud. Diagnostico de salud. Centro de salud. Mateo. 2004.  

Estadísticas Centro de salud mateo  
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niños y niñas de tercero, cuarto, quinto y sexto grado siendo un total de 181 niños y 
niñas (95 niñas y 86 niños). 

Haciendo uso de fuentes primarias de información los listados de asistencia de la 
Escuela Rómulo E. Durón y la Escuela Marina Maradiaga se toma 100% de la 
población escolar que corresponde a tercer, cuarto, quinto y sexto grado. El 
instrumento de investigación relacionado a la observación de señales de maltrato 
infantil fue aplicado a los maestros y maestras responsables de cada grado y un 
cuestionario para ser aplicado a los niños y niñas para la investigación de antecedentes 
de maltrato infantil. 

Las variables de estudio se presentaron en armonía con los objetivos específicos del 
estudio y su operacionalización es presentada en el anexo # 1. 

 variables sociodemográficas. / Para investigar esta categoría se realizo una serie 
de preguntas entre ellas: Edad / Sexo 

 Negligencia y abandono./ Esta categoría se investigo a través de las siguientes 
preguntas: 

Abandono del niño (a) por los padres. 

Escasa higiene en el niño (a) 

Quemado con líquidos calientes 

Se observa el niño (a) enfermo. 

 El maltrato Físico / Para investigar esta categoría se realizaron una serie de 
preguntas: 

Te castigan 

Castigo diario 

Objetos con que lo castigan. 

Lesiones anatómicas causadas por el castigo físico. 

Sangrado  

Fracturas. 

Moretones 

Cicatrices. 

 Las siguientes variables están relacionadas al maltrato emocional. 

Insultos. 

Te amenazan 

Percepción de signos de depresión relacionada al maltrato emocional. 

Se siente solo 

Siente que no vales nada 
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Quieres quedarte dormido para siempre y/o quieres irte lejos. 

Cansancio. 

 Abuso sexual en esta categoría se realizo una serie de preguntas relacionadas 
al mismo. 

Tocado genitales 

Donde ocurrió el hecho 

Te dan dinero o han ofrecido regalos por tener sexo 

  Explotación Infantil la categoría fue explorada con la siguiente pregunta: 

Pierdes clases por el trabajo. 

 Factores de Riesgo relacionados al maltrato infantil se investigaron a través 
de las siguientes preguntas. 

Trabaja tu mamá. 

Expulsado de la escuela 

Violencia doméstica. 

Pandillas en la comunidad  

Pandillas en la escuela. 

 

ANALISIS BIVARIADO. 

Edad de los niños y niñas por escuela. 

Edad – castigo físico. 

Tipos de abuso por escuela. 

Violencia doméstica -tipo de maltrato. 

Trabajo de la madre y abuso sexual. 

 

Los datos colectados fueron: revisados, codificados y capturados en base de datos 
diseñada en SPSS 11.5. 

Los resultados son presentados usando estadísticas descriptivas, medidas de 
frecuencias. Otras estadísticas usadas fueron pruebas de significancia estadísticas la 
varianza, modo, mediana y la media, se uso el OR, Chi cuadrado para ver la fuerza de 
asociación de los resultados y análisis de confiabilidad para un nivel confianza del 95%. 

El maltrato infantil, como expresión máxima de desamparo y desprotección es un 
problema social y de salud pública. Su importancia real en nuestro medio es 
desconocida, se desconocen factores predisponentes, manifestaciones clínicas, formas 
de existencia, igualmente ausencia de diagnóstico apropiado. 
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La detección es precaria e incluso faltan estudios que documenten la mortalidad 
específica para cada tipo de maltrato4. 

Los profesionales sanitarios y de educación ocupan una posición privilegiada en la 
prevención, detección e intervención en casos de maltrato infantil, pero en la actualidad 
ni siquiera el sistema sanitario hondureño esta en condiciones de atender 
adecuadamente todos sus aspectos. La Proporción de información y la formación 
necesaria a estos profesionales es ineludible para la identificación del maltrato infantil y 
abandono en etapas donde se puede intervenir oportunamente y romper este evento 
en la vida de los niños (as). 

La Organización Mundial De La Salud estima que 40 millones de niños y niñas sufren 
de violencia en el mundo. En América latina y el caribe se dan todas las formas de 
violencia contra los niños y niñas en las diversas escenas que se presenta. La mayoría 
de menores sometidos a castigos corporales son entre los dos y siete años de edad y 
las edades más afectadas por el castigo corporal son entre los tres y cinco años de 
edad. Un 85% de las muertes por maltrato son clasificadas como accidentales e 
indeterminadas. Por cada muerte se estiman 9 incapacitados, 71 niños y niñas con 
lesiones graves, e innumerables victimas con secuelas psicológicas. De la población en 
la edad escolar 700,000 niños y niñas padecen de desnutrición crónica. 

Los abusadores se dan en todas clases sociales. Clínicamente estos niños y niñas 
pueden presentar cuadros clínicos de enfermedades de transmisión sexual y el VIH-
SIDA. Aproximadamente 28,000 niños y niñas entre 0-14 años están contagiados de 
VIH-SIDA en Latinoamérica y 9,600 en el caribe.  

Según datos de Casa alianza, alrededor de un 7 u 8% de los niños y niñas que atiende 
esta entidad en Honduras están infectados del virus VIH-SIDA. Relacionado al abuso 
sexual infantil dentro de la familia se encuentran otras manifestaciones de explotación 
sexual a la que están siendo expuestos los niños y niñas de Honduras, entre ellas 
tenemos la pornografía, la prostitución infantil y el trafico de niños y niñas según 
algunos datos dados por UNICEF, la gran mayoría de las niñas se encuentran en el 
trabajo comercial del sexo tiene el antecedente de haber sufrido violación, incesto y 
abuso de su familia. 

La explotación sexual de niños y niñas se haya relacionada con la pobreza de estos, 
algunas consecuencias del abuso infantil es la prostitución infantil y el incremento del 
turismo sexual. Entre los determinantes de la salud y el desarrollo integral de la infancia 
tenemos la pobreza. En Honduras se estima que el 66% de los niños y niñas entre 0-14  

                                            

4 Instituto Madrileño del menor y la familia. Atención al maltrato infantil desde el ámbito 
sanitario. Consejeria de sanidad y servicio social de la comunidad de Madrid. España .  
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años se encuentran bajo la línea de la pobreza. Otra de las determinantes es la 
inequidad, alrededor de 25% del total de niños y niñas menores de 6 años viven en 
hogares pertenecientes al quintil mas pobre de la población. La pobreza y sus 
consecuencias en la inequidad en el acceso al entorno saludable, son factores 
determinantes de calidad de vida y salud infantil5. En Honduras 170,000 niños y niñas 
en edad escolar quedan fuera del sistema educativo de tal manera que cuatro de cada 
10 niños y niñas no terminan su educación primaria y 6 de cada 10 termina el sexto 
grado6. El trabajo infantil es el principal factor de ausentismo y abandono del sistema 
escolar. Según informe de Casa Alianza en Honduras 340,000 niños y niñas entre los 
trece y dieciocho años realizan una ocupación que los pone en riesgo de sufrir daños 
físicos, psicológicos y morales, el 11% de ellos trabaja y estudia y el 90% solo trabaja. 

Los cambios sociales acontecidos a nivel mundial se relaciona con incremento 
explosivo de niños que requieren de protección debido a que se ven obligados 
atrabajar o irse alas calles. En Estados Unidos de Norte América 4000 niños mueren al 
año debido a lesiones causadas por un adulto. 

En España Verdugo informa que el 11.5% de los niños intelectualmente discapacitados 
son victimas de diferentes tipos de maltrato y que el mas frecuente es negligencia 
física7. 

Es un problema mundial y a pesar de ello no ha habido reacción departe de los gobiernos, de 
los derechos humanos y de los tribunales de menores para poder crear iniciativas y que se 
pueda investigar el problema del maltrato infantil. Los intentos de medición del problema se 
pueden iniciar determinando la Prevalencia del maltrato infantil.  

El 10 de octubre de 1990 se celebró la Convención de los Derechos del Niño 
proclamada por las Naciones Unidas de la que Honduras es signataria mediante 
Decreto No.75-90. Esta declaración en su Artículo 19 establece que todos los Estados 
partes adoptarán todas las medidas legislativas, administrativas sociales y educativas, 
aprobadas para proteger al niño contra toda forma de violencia, perjuicio, o abuso físico 
o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotación incluido el abuso 
sexual (Convención Sobre Los Derechos del Niño). 

EL Código de la Niñez y la Adolescencia de la República de Honduras publicado el 5 
de Septiembre de 1966 y para todos los efectos legales entienden por niño o niña a 
toda persona menor de 18 años. La niñez legal comprende los siguientes periodos: la 
infancia que se inicia con el nacimiento y termina a los 12 años en el varón y a los 14  

                                            

5 Organización Panamericana de la Salud. La salud en las Américas. Ed. 2002.vol 1. 

6 CASA ALIANZA; Honduras. Informe de Ejecución de Muertes Violentas de Niños, Niñas y 
Adolescentes durante la administración del Presidente Ricardo Maduro. Enero 2002 – Enero 
2006. Tegucigalpa M.D.C. 

7 Verdugo MA, Bermejo BJ. The maltretment of intellectually handicapped children and 
adolescents. Chile abuse negl. 1995. 190:205-215. 
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años en la mujer y la adolescencia que se inicia en las edades mencionadas y termina 
a los 18 años. Las estadísticas oficiales de Honduras sobre la población suelen reducir 
este grupo al segmento comprendido entre 0 y 15 años de edad. 

II. PREVALENCIA 

La prevalencia es la proporción de individuos de una población que presentan el evento 
en un momento, o periodo de tiempo determinado9. 

Prevalencia de maltrato infantil es la proporción de niños y niñas de una población que 
son maltratados en un momento, en un periodo de tiempo determinado. 

 La detección del maltrato se debe de introducir sistemáticamente en la atención de 

todos los niños y niñas por las siguientes razones: 

1. Porque esta enmarcado dentro de la Convención de las Naciones Unidas 
sobre los Derechos del Niño y la Niña. 

2. Sigue la política de la OMS en el marco del Informe Mundial de Violencia y 
salud; las cifras epidemiológicas reales y el sub registro justifican evaluar a 
todos los niños y niñas en busca de maltrato; 

3. Es un problema oculto; la madre pocas veces menciona de manera 
espontánea la existencia del problema y pocos niños y niñas tienen evidencia 
de maltrato10; 

4. Involucra formalmente a las entidades de salud pública y a todo el sector 
salud en la detección y prevención del problema. 

5.  Algunas prácticas de crianza que son maltrato, se considera por los padres 
como un beneficio y un bien para el niño. 

6.  Para prevenir las consecuencias y las secuelas que el maltrato deja en los 
niños y niñas y consecuentemente disminuir los costos sociales y 
económicos. 

7. Porque si se evalúa sistemáticamente el maltrato infantil, no solo se detecta 
sino que pueden definir líneas estratégicas para su abordaje. 

8. Porque estimula estilos de vida saludable, ya que la prevención y detección 
del maltrato del niño (a) sirve como puerta de entrada para disminuir la 
violencia intrafamiliar y enfrentarla. 

                                            

9 Abraira, V,Perez de Vargas, A. Métodos multivariantes en Bioestadística. Ed. Centro de 
Estudios Ramón Areces, 1996. 

10 Save The Children. Detección de casos de maltrato en la niñez. Tegucigalpa Honduras. 
1995. 
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9.  Porque el maltrato infantil es considerado según la perspectiva que se 

observe en muchas sociedades el maltrato físico es parte de su cultura y 
para estas culturas no es un abuso. 

10.  Porque es un fenómeno social mundial surgió con la humanidad misma y se 
ha presentado en toda la historia de la humanidad9. 

11. El maltrato a los niños no es un mal de la opulencia ni la carencia, sino una 
enfermedad de la sociedad10. 

III. CONCEPTOS DE MALTRATO INFANTIL 

1. El maltrato infantil se considera a todas aquellas faltas de cuidado, 
atención y amor que afectan la salud física o mental, el maltrato físico, el 
abuso y la explotación sexual, las injusticias de todo orden que ejercen 
sobre los niños y niñas (menores de 18 años) las personas responsables 
de su cuidado; padres, cuidadores, familiares, vecinos, maestros, 
empleadores y la comunidad en general11 

2. El 20 noviembre de 1989 se establece la Convención de los Derechos de 
los Niños de las Naciones Unidas; aprobadas por la Asamblea General, y 
en ella se define el maltrato como  “Toda violencia, perjuicio o abuso físico 
o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotación, mientras 
el niño se encuentra bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de 
cualquier otra persona o institución, que le tenga a su cargo”. 

3. La Comisión Nacional de Derechos Humanos (CNDH) propone la 
siguientes definición: “Todo acto u omisión encaminado a hacer daño aun 
sin esta intención pero que perjudique el desarrollo normal del menor”12 

4. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) define 
a los niños maltratados como: “Los menores de edad que enfrentan y 
sufren ocasional o habitualmente, violencia física, emocional o ambas, 
ejecutadas por actos de acción u omisión pero siempre en forma  

5.  

                                            

 

 

11 Save The Children. Detección de casos de maltrato en la niñez. Tegucigalpa Honduras. 
1995. 

12 Aguilar A. M,  Maltrato a Menores. En: El Maltrato a los Niños y sus Repercusiones 
Educativas. Memorias del Segundo Simposio Interdisciplinario e Internacional. México DF. 
Federación Iberoamericana contra el maltrato infantil. 1992. 
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intencional, no accidental, por padres, tutores, custodios o personas 
responsables de ellos”13. 

Estas definiciones son dadas desde el punto de vista de cada entidad y todas 
coinciden en un mismo punto y que se refiere al daño  que el niño (a) recibe departe 
del agresor. Es importante resaltar estos conceptos por la importancia que le esta 
dando tanto el Estado y cada una de las entidades mencionadas en este trabajo al 
fenómeno del maltrato infantil. 

IV. TIPOS DE MALTRADO 

Según el Informe mundial sobre la Violencia y la Salud el Maltrato Infantil se clasifica de 
la siguiente manera: 

 Maltrato físico: el abuso sexual, maltrato emocional y el descuido. 

 Maltrato físico. Se define como los actos infligidos por un cuidador que 
causan un daño físico real o tienen el potencial de provocarlo. 

 El abuso Sexual. Se define como los actos en que una persona usa un 
niño (a) para su gratificación sexual. 

 Maltrato emocional: Se produce cuando un cuidador no brinda las 
condiciones apropiadas y propicias e incluye actos que tienen efectos 
adversos sobre la salud emocional y el desarrollo del niño (a). Tales actos 
incluyen la restricción del movimiento del menor, la denigración, la 
ridiculización, las amenazas e intimidación, la discriminación, el rechazo y 
otras formas no físicas de tratamiento hostil. 

 El Descuido: Se produce cuando uno de los padres no toma medidas 
para promover el desarrollo del niño(a) estando en condiciones de hacerlo 
en una o varias de las siguientes áreas: la salud, la educación, el  

                                            

13Gamboa CF Prevención al Maltrato del Menor y su Maltrato Social. En El Maltrato a los Niños 
y sus Repercusiones Educativas Memorias del 2d0. Simposio Interdisciplinario e Internacional 
México. D.F. Federación Iberoamericana contra el Maltrato Infantil 1992. 300-307. 
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desarrollo emocional, la nutrición, el amparo y las condiciones de vida 
segura. 

Las señales o signos clínicos de los niños y niñas maltratados 

TIPO DE MALTRATO SEÑALES Y/O SIGNOS CLINICOS. 

Maltrato Físico. Hematomas o contusiones en diferentes estados de cicatrización, 
hematomas subdurales, cicatrices que muestran los objetos con que 
fueron golpeados como señales de látigo, correas, hebillas. 
Quemaduras con cigarrillos especialmente en las palmas de las 
manos, los pies, la espalda, nalgas. Quemaduras o cicatrices con 
objetos como planchas eléctricas, en brazos, piernas o el dorso, 
cicatrices o marcas de lazos (sogas) en muñecas y /o tobillos. 

Quemaduras con agua caliente; fracturas mal cicatrizadas, fracturas 
de: huesos largos, maxilares, nariz y fracturas craneanas, 
hemorragia, hemorragia de la retina, ojos amoratados, fracturas 
dentales, dislocación de hombro y/o codo, frecuentes ausencias en 
las escuelas *  

Maltrato psicológico  Angustia marcada ante el llanto de otros niños y niñas, agresividad y 
negativismo, miedo de ir a la casa o a la escuela, miedo a los 
padres, demasiada movilidad, excesiva quietud, desordenados, tic, 
hipocondría, miedos, fobias, falta de actividad exploratoria, rechazo 
a recibir ayuda, hambre permanente, llanto permanente, trastornos o 
retardo en el habla, fatiga crónica, chuparse los dedos, comerse las 
uñas después de 10 años,  cambios de comportamiento, con 
tendencias agresivas o de aislamiento, retraso en el desarrollo 
mental o emocional, uso de alcohol o drogas

14
. Agresión y/o 

violencia desmedida en relación con la causa, especialmente con 
chicos menores de su edad. También puede manifestar violencia 
desmedida con animales domésticos 

Depresión, ideas o expresiones reiteradas sobre suicidio y auto 
agresión 

Actitud desafiante con los adultos 

Actitud excesivamente dócil con los adultos, Actitud defensiva con 
los adultos 
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Soledad y dificultad en la relación e integración con sus pares 

Búsqueda exagerada de expresiones afectuosas por parte de los 
adultos 

Ademán o gesto de defensa hacia los adultos cuando quieren 
tocarlo 

Bajo rendimiento escolar y dificultades en la atención y 
concentración 

Reiteradas ausencias a clase** 

Abuso Sexual. Recurrentes juegos sensualizados no adecuados para la edad. 

Algunos de los signos pueden ser manchas de sangre en la ropa 
interior, moretones en los genitales, dificultad para caminar o 
enfermedades venéreas. Y niños (as) con VIH/SIDA** 

Descuido y/o 
Abandono 

Recién nacidos con pruebas positivas de drogas, retardo en el 
desarrollo psicomotriz, retardo en el desarrollo, higiene personal 
inadecuada, ausencia de cuidados médicos. Abandono de los niños 
(as) por parte de los padres

15
** 

14 *Save The Children. Detección de Casos de Maltrato en la Niñez. Tegucigalpa. Honduras. 1995. 

Existen determinantes de la salud y el desarrollo integral de la infancia entre los cuales 
se puede mencionar los siguientes: la pobreza, la inequidad y la vulnerabilidad social. 

El estrés que sufre la familia es otro determinante, que se origina en las formas de vida; 
la inestabilidad de las parejas y el aumento de las familias monoparenterales, así como 
por modificaciones del sistema productivo y del mercado laboral. La falta de apoyo 
social en el cuidado y protección de los hijos hace que estos sean los más 
perjudicados16. El modelo socioeconómico y cultural los oprime y a pesar de los 
esfuerzos, los avances no son significativos para mejorar la calidad de vida 
especialmente de la niñez y la juventud, segmentos de la población que con el 
transcurso del tiempo se vuelven más vulnerables. 

 

                                            

15
 **Todo niño o niña que es maltratado/a sufre y tiene derecho a ser feliz. Proyectos @ ctera.org.ar, argentina. Diciembre 2004. 

  

 

16 Organización Panamericana de la Salud. Op. Cit pág. 179 
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Existen factores protectores aun en el contexto de la pobreza y a pesar de la 
exposición a factores de riesgo, existen niños y niñas que presentan un desarrollo 
psicosocial saludable. Se han realizado estudios que intentan describir y analizar 
cuales son los factores ambientales, familiares y personales que posibilitan que en los 
niños surja la resiliencia (definida como un proceso de adaptación positiva a pesar de la 
adversidad). A estos factores se le ha denominado protectores y entre los más 
significativos destacan las redes de apoyo comunitario, la presencia de un adulto en 
quien confiar, la autoestima y el sentido de identidad17. 

A partir de 1990 la mayoría de los países de Latinoamérica han elaborado planes 
nacionales relativos a la infancia, específicamente a la salud infantil, los objetivos de la 
mayoría de los programas se orientan de manera predominante a la reducción de la 
mortalidad infantil, perinatal, materna y a prevenir las enfermedades prevalentes; solo 
tres países incorporan en sus planes los problemas emergentes como ser violencia, 
maltrato, trabajo infantil y niños y niñas de la calle. 

V. FACTORES DE RIESGO 

Hay factores de riesgo relacionados al maltrato; entre estos tenemos niños y niñas 
desnutridos, distraídos, abandonados, niños y niñas que acuden a las emergencias por 
traumas, y/o quemaduras hijos de padres drogadictos, alcohólicos, hijos de embarazos 
no deseados, hijos de padres desempleados, niños y niñas que viven en casas 
inadecuadas, padres con enfermedades psiquiatrías, padres con enfermedades 
crónicas, niños y niñas criados con sus abuelos u otros parientes, ” hijos de padres que 
migran para buscar empleo””, violencia doméstica, padres adolescentes. No es raro 
escuchar en algunas ocasiones a estos niños y niñas defender en especial a sus 
padres ya que ellos asimilan que son merecedores del maltrato, algunos niños y niñas 
creen que son feos, tontos, indisciplinados, etc.18 

Según datos de Casa Alianza, Honduras se coloca como el segundo país del 
continente americano donde se despliega en mayor porcentaje la trata de niños(as). De 
la trata de tráfico de niños (as) se deriva la venta de órganos, el narcotráfico y otras 
actividades ilícitas que involucran a menores. Se estima que 10,000 niños (as) son 
explotados. 

VI. EL AGRESOR 

Se han realizado diversas investigaciones con el propósito de determinar el perfil del 
agresor y de la víctima. Al respecto se ha encontrado que la figura parental que más 

                                            

17 Save The Children. Detección de casos de maltrato en la niñez. Tegucigalpa Honduras. 1995 

 

18 Save The Children op. cit pág. 7.  
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maltrata es la madre19. Se describe algunas características del agresor, tales como: 
autoestima baja, individuos deprimidos o con tendencia a la depresión, neuróticos, 
ansiosos, alcohólicos, drogadictos, impulsivos, hostiles, con poca tolerancia a la 
frustración, con una percepción inadecuada respecto al niño y con antecedentes de 
maltrato en su niñez 20. 

En relación con las características del menor agredido, frecuentemente se presentan: 
problemas de salud (congénitos o adquiridos); niños hiperactivos, de difícil manejo, con 
bajo rendimiento escolar, y generalmente, hijos no deseados.21 

El disparador de la agresión puede ser una mala relación de pareja, problemas 
económicos, desempleo, vivienda inadecuada, etcétera.22 

                                            

19 Ulate-Mora F. Madrigal. Tellini S. Maltrato a Menores en una Comunidad Costarricense. Bol 

MED Hosp... Infant Mex, 1991; 48: 355-360 

20 Merrill L.L. Herving K.L. Milner SJ. Childhood parenting experiences, intimade partner  

conflict resolution and adult risk for child physical abuse. Child Abuse Negl. 1996;  20: 1049-
1065. 

21 Wolfe D Programa de conducción de niños maltratados. México, D.F. Trillas, 1991. 

22 Jones DE. McCurdy K. The Links between types of maltreatment end demographic 

 characteristics of children. Child abuse negl 1992; 16:201-215. 
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VII. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA VIOLENCIA Y EL MALTRATO INFANTIL 

Dentro de estos factores se puede mencionar los procesos de exclusión social como 
son  la precariedad socioeconómica, la falta de servicios básicos en las comunidades, 
falta de oportunidades para la formación técnica y profesional, expulsión y deserción 
escolar, desempleo o subempleo.  

La cultura de la violencia como son: los modelos culturales de relaciones personales, 
patrones de enseñanza aprendizaje del uso de la violencia, permisividad cultural hacia 
el uso de armas.  

El crecimiento urbano rápido y desordenado, la aglomeración urbanística y estrechez 
de espacios personales así como la falta de espacios de esparcimiento, los servicios 
comunitarios precarios e inexistentes. 

La migración que produce que los jóvenes adopten culturas pandilleriles en el exterior y 
que al retornar al país se encuentran sin grupos de referencia y/o criminales 
deportados. 

La desorganización comunitaria, la poca confianza entre los miembros de la 
comunidad; falta de participación ciudadana en las actividades comunitarias. La 
presencia de drogas, el consumo de estas y las redes de tráfico existente. 

Las familias problemáticas y/o familias disfuncionales; abandono y/o negligencia por 
parte de padres y/o encargados, historia familiar de violencia. Los amigos o 
compañeros miembros de pandillas tanto en la comunidad como en la familia; la 
dinámica de la violencia, ciclo reproductor de la violencia en función de identidades.  

Las dificultades con la conformación de identidad, búsqueda de identidad a través de la 
violencia y ausencia de modelos positivos.23 

VIII. IMPACTOS DEL MALTRATO INFANTIL 

Las repercusiones que el maltrato infantil guarda una estrecha relación con  los 
diferentes tipos de maltrato y el desarrollo biopsicosocial del niño. Así lo demuestran 
los estudios realizados en estas áreas, lo que puede traducirse en problemas 
escolares, tanto en el plano cognitivo como en el de la interacción social, y en 
alteraciones de la conducta manifestadas por agresión y retraimiento. Luntz y 
colaboradores, además relacionan esto con el abuso de sustancias tóxicas, 
delincuencia, criminalidad y los suicidios. Estos autores señalan que existe un  

                                            

23 Cruz, José Miguel. Los Factores Asociados a las Pandillas Juveniles en Centroamérica. 

Articulo de Revista ECA,  Nov- Dic.2005. San Salvador: UCA editores. 
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desajuste personal y social en estos niños. El abuso sexual se asocia con problemas 
de somatización, ansiedad, hostilidad, miedo, rechazo, depresión y desconfianza. 
Valenzuela y colaboradores refieren en sus investigaciones una mayor frecuencia de 
problemas psicosomáticos y diversas alteraciones del comportamiento sexual en 
personas que tienen antecedentes de abuso sexual en la niñez, en tanto que otros 
autores lo relacionan con trastornos de la personalidad severos. Destaca en este 
aspecto lo desarrollado a partir del análisis del maltrato fetal y su repercusión en el 
vínculo afectivo que se establece en el binomio madre-hijo desde la etapa 
preconceptiva.24 

                                            

24 Santana Tavira, Rosa Linda, Sánchez Abedo, Roberto y Herrera Basto, Emilio.  

 El Maltrato Infantil. Un Problema Mundial. Salud Pública de México. Vol. 40 n.l. 

 Cuernavaca enero-febrero 1998. 

 



Cuadernos de investigación del Diplomado en Violencia y Convivencia Social 

  
19 

IX. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

A. DATOS GENERALES 

GRAFICO # 1 
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina 
Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

Con respecto a las personas encargadas del cuidado de los niños y niñas: 45.3%   de 
los niños (as) son cuidados por sus madres, 21,5% por el padre y la madre y en tercer 
lugar las abuelas(os) 14,9% seguido del cuidado de los niños y niñas por los tíos (as). 
Al sumar el cuidado de las abuelas (os) (14,9%) y tíos(as) (8.3%) el resultado (23.2%) 
es mayor que el porcentaje de los niños y niñas cuidados por su padre y madre. 

n=181 
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GRAFICO # 2 
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Instrumento de observación de maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

En cuanto a la escolaridad 57 (32%) corresponden a sexto grado, 52 (29%) a cuarto 
grado, 49 (27%) a quinto grado y 23 (12%) a tercer grado. 

GRAFICO # 3 
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Fuente: Instrumento de observación de maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga 
Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre2006. 

En la categoría de rendimiento escolar la Escuela Marina Maradiaga presenta un 80% 
(84) de los niños (as) han aprobado su grado, en la Escuela Rómulo E. Durón el 87% 
(66) en cuanto al porcentaje de reprobados la escuela Marina Maradiaga presenta un 
13% (14) y la escuela Rómulo E. Durón 3% (2). 

B. DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS. 

.n=181 

.n=181 
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TABLA #1. 
EDAD DE NIÑOS Y NIÑAS DE LA ESCUELA ROMULO E. DURÓN  

Y MARINA MARADIAGA. 

EDAD 
ROMULO E DURÓN MARINA MARADIAGA 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

7 AÑOS 0 0 1 0.95 

8 AÑOS 1 1.36 6 5.7 

9 AÑOS 11 15.07 24 22.86 

10AÑOS 18 24.66 29 27.62 

11 AÑOS 19 26.03 18 17.14 

12 AÑOS 17 23.29 18 17.14 

13 AÑOS 7 9.59 7 6.67 

14 AÑOS 0 0 1 0.95 

15 AÑOS 0 0 1 0.95 

TOTAL 73 100 105 100 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina 
Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

El mayor número de niños y niñas se encuentra entre las edades de 9 y 12 años 

GRAFICO # 4. 

PORCENTAJE DE NIÑOS Y NIÑAS EN LA 

ESCUELA ROMULO E: DURON Y MARINA 

MARADIAGA.
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

La cantidad de niños y niñas en la escuela Marina Maradiaga es de 105 (58%) y en la 
escuela Rómulo E. Durón es de 76 (42%) niños y niñas.  

n=181 
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TABLA #2. 

FRECUENCIA POR SEXO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE LA ESCUELA ROMULO E. 
DURÓN Y MARINA MARADIAGA. 

SEXO 
ROMULO E DURÓN MARINA MARADIAGA 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

VARON 37 49 50 48 

MUJER 39 51 55 52 

TOTAL 76 100 105 100 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina 
Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

En la distribución por sexo en la escuela Rómulo E. Durón y la Escuela Marina 
Maradiaga el porcentaje de niños y niñas es similar. 

C. MALTRATO FÍSICO 

GRAFICO # 5. 
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina 
Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

Con respecto a la prevalencia de castigo físico en la escuela Marina Maradiaga 
corresponde a un 69% (72) y la prevalencia de castigo físico en la escuela Rómulo E. 
Durón 78% (59) se observa una mayor prevalencia de maltrato físico en la escuela 
Maradiaga. La prevalencia de castigo físico en ambas escuelas es de 72%. 

 

 

n = 181 
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TABLA # 3 

EDAD DE LOS NIÑOS Y NIÑAS VICTIMAS DE MALTRATO FISICO. 

EDAD EN AÑOS FRECUENCIA 

 

% 

8 4 3.05 

9 21 16.03 

10 44 33.59 

11 32 24.43 

12 19 14.5 

13 10 7.63 

14 0 0 

15 1 0.76 

TOTAL 131 99.99 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006 

El promedio de niños (as) victimas de maltrato físico es de 9 a 12 años 
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TABLA # 4. 

INSTRUMENTOS DE CASTIGO EN EL MALTRATO FISICO SEGÚN SEXO. 

INSTRUMEN
TOS DE 

CASTIGO 

SEXO TOTAL Χ2 g
l 

SIGNIFICANCIA 
ASINTOMATICA 

NIÑOS NIÑAS 

LAZO 0 2 2 1,765 1 0.184 

FAJA 27 33 60 0,093 1 0,761 

VARA 5 5 10 0,050 1 0,824 

ZAPATO 5 17 22 6,765 2 0,034* 

MANO 18 30 48 2,192 1 0,139 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina 
Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

Entre los instrumentos utilizados en el maltrato físico tiene significancia el uso del 
zapato como un instrumento de castigo en las niñas. 

* Χ2 (chi cuadrado) menor de 0,005. 
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TABLA # 5 

LESIONES ANATOMICAS RELACIONADAS AL MALTRATO FISICO. 

 

Lesiones. 

Marina Maradiaga Rómulo e. Durón  

Frecuencia
. 

% Frecuencia
. 

% 

Moretones* 7 47 2 20 

Cicatrices* 2 13 2 20 

Ojos* 
amoratados 

1 7 0 0 

Fracturas 3 20 2 20 

Sangrado 2 13 4 40 

Total  15 100 10 100 

Fuente.* Instrumento de observación de maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga 
Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre2006. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. 
Durón y Marina Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

 

La prevalencia total de lesiones anatómicas encontradas en ambas escuelas es de 
14%, y las lesiones observadas en orden de frecuencia son: los moretones, sangrados 
seguidos de fracturas y cicatrices.  
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TABLA # 6 

PREVALENCIA POR INSTRUMENTO DE CASTIGO  

EN EL MALTRATO FÍSICO. 

Instrumentos 
de castigo 
usados en el 
maltrato físico 

Prevalencia 
escuela 
Marina 

Maradiaga. 

Prevalencia 
escuela 

Rómulo E. 
Durón. 

Prevalencia 
general 

Lazo 0% 1% 0,55% 

Faja 36,19% 25% 31,49% 

Vara 5,7% 3,9% 4,97% 

Zapato 14,28% 11,85% 13,26% 

Mano 23,8% 30,26% 26,5% 

Mordedura 0,95% 0% 0,55% 

Otras 45,7% 60,52% 48,25% 

Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. M.D.C. 
Honduras C.A. Octubre 2006. 
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TABLA # 7. 

PREVALENCIA DE OTRAS FORMAS DE CASTIGO 

SEGÚN ESCUELAS 

OTRAS FORMAS 
DE 

CASTIGO 

Prevalencia 
Escuela Marina 

Maradiaga. 

Prevalencia 
Esuela Rómulo 

E. Durón. 

Prevalencia 
General 

Ponerse de 
rodillas 

35,42% 18,60% 13,8% 

Patadas. 2,08% 0% 0,55% 

Halar orejas 0% 2,33% 0,55% 

empujones 2,08% 0% 0,55% 

Pegar con 
alambre 

0% 2,33% 0,55% 

No ver televisión. 8,33% 13,95% 5,52 

Regaños. 45,83% 46,51% 23,2% 

No dejarlos salir 6,25% 6,93 3,31% 

Encierro en 
cuarto 

0% 2,33% 0,55% 

Gritos. 0% 2,33% 0,55% 

No dar Dinero 0% 4,65% 1,1% 

Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela  Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. M.D.C. 
Honduras C.A. Octubre 2006. 
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D. NEGLIGENCIA Y ABANDONO 

GRAFICO # 6. 
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

*Escuela Marina Maradiaga. 

**Escuela Rómulo E. Durón. 

En la escuela Marina Maradiaga se observa la mayor prevalencia de niños (as) 
abandonados por el padre 73% (19) al igual que en la Escuela Rómulo E. Durón donde 
el abandono por el padre es de un 67% (10). 

n= 24* 

n=15** 
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TABLA # 8. 

SIGNOS DE NEGLIGENCIA OBSERVADOS POR LOS MAESTROS 
SEGÚN ESCUELA. 

 

Signos de 
negligencia. 

Marina Maradiaga Rómulo e. Durón  

Frecuencia. % Frecuencia % 

Escasa 
higiene 

9 75 8 33 

Se observa 
el niño (a) 
enfermo y 
sin atención 
medica 

2 17 10 42 

Niño (a) que 
se ha 
quemado 
con líquidos 
calientes 
por falta de 
supervisión. 

1 8 6 25 

Total. 12 100 24 100 

Fuente. Instrumento de observación de maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga 
Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre2006. 

 

En la Escuela Rómulo E. Durón es donde se observa la mayor frecuencia de niños (as) 
con signos de negligencia, con una prevalencia de 32% (24) y la prevalencia de la 
Escuela Marina Maradiaga es 11.4% (12). La prevalencia de negligencia observada en 
ambas escuelas es de un 20%. 
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GRAFICO # 7. 

FRECUENCIA DE SIGNOS DE NEGLIGENCIA 
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Fuente. Instrumento de observación de maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga 
Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre2006. 

La prevalencia de negligencia observada por los maestros (as) en ambas escuela, en 
los niños (as) es de 20% (36). 

TABLA # 9 

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA Y ABANDONO EN AMBAS 
ESCUELAS. 

Negligencia y 
Abandono 

Prevalencia 
escuela Marina 

Maradiaga. 

Prevalencia 
escuela 

Rómulo E. 
Durón. 

Prevalencia 
general 

Abandono. 23% 20% 21,54% 

Negligencia. 11,43% 31,57% 20% 

Fuente. Instrumento de observación de maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga 
Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre2006. 

 

n= 36 
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E. MALTRATO EMOCIONAL. 

GRAFICO # 8. 

PREVALENCIA DE MALTRATO EMOCIONAL EN AMBAS 
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

La prevalencia de maltrato emocional en ambas escuelas es de 14,36% y la frecuencia 
porcentual en la Escuela Rómulo E. Durón que se observa es de 57,69% y en la 
Escuela Marina Maradiaga es de 42,31%.  

n=181=2
67 
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TABLA # 10 

PREVALENCIA DE PERSONAS QUE PROVOCAN  

MALTRATO EMOCIONAL. 

Parentesco. Prevalencia 
escuela 
Marina 
Maradiaga. 

Prevalencia 
escuela 
Rómulo E. 
Durón. 

Prevalencia 
general 

Padre. 0% 11,76 1,10% 

Madre. 23,53% 23,53% 4,4% 

Padre y madre. 11,76% 5,88% 1,66% 

Abuelos (as) 5,88% 5,88% 1,10% 

Hermanos (as). 0% 11,76% 1,10% 

Tíos (as) 17,64% 17,64% 3,31% 

Vecinos.  11,76% 0% 1,10% 

Profesores. 0% 5,88% 0,55% 

Primos. 29,41% 17,64% 4,4% 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 
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GRAFICO # 9. 

PREVALENCIA DE NIÑOS Y NIÑAS QUE 

RECIBEN AMENAZAS.
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

La prevalencia en las escuelas de los niños y niñas que reciben amenazas de parte de 
los maltratadotes es de 8%. En la escuela Marina Maradiaga es el 26, 67% y en la 
escuela Rómulo E. Durón es el 73,33%.  

TABLA # 11 

PREVALENCIA SIGNOS DE DEPRESIÓN RELACIONADOS AL MALTRATO EMOCIONAL. 

Niños y niñas con 
signos de depresión 

relacionados al 
maltrato emocional. 

Prevalencia Escuela 
Marina Maradiaga. 

Prevalencia Escuela 
Rómulo E. Durón. 

Prevalencia General 

Sienten que no 
valen nada. 

10,48% 36,84% 21,5% 

Se sienten solos. 17,14% 40,79% 27,07% 

Desean quedarse 
dormidos para 

siempre y/o irse 
lejos. 

12,38% 46,05% 26,52% 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina 
Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

n=15 
==26
7 
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TABLA # 12  

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE HACEN SENTIR 
AL NIÑO Y/O NIÑA QUE NO LO QUIERE. 

 

Personas. 

Marina Maradiaga Rómulo e. Durón  

Frecuencia
. 

% Frecuencia % 

Madre. 4 23,23 3 15 

Padre. 3 17,64 3 15 

Madre y 
padre 

3 17,64 1 5 

Abuelos 
(as) 

1 5,88 2 10 

Hermano
s (as) 

4 23,23 5 25 

Tíos.(as) 0 0 2 10 

Otros (as) 2 11,76 4 20 

Total. 17 100.00 20 100,00 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

Se observa que en la Escuela Marina Maradiaga la persona que hace sentir que no 
vale nada el niño y/o no lo quiere es la madre y los hermanos y en la escuela Rómulo 
E. Durón son los hermanos (as), la madre y el padre. 
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1. ABUSO SEXUAL 

GRAFICO # 10 

FRECUENCIA DE NIÑOS Y NIÑAS VICTIMA DE 

ABUSO SEXUAL

4

3

MARINA MARADIAGA ROMULO E. DURON

 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

La prevalencia de abuso sexual en ambas escuelas es de 4%. En la escuela Rómulo E. 
Durón es 43% (3) y en la escuela Marina Maradiaga 57% (4).  

 

n=7 
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TABLA # 12. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PARENTESCO DE LOS ABUSADORES 
SEXUALES DE NIÑOS Y NIÑAS. 

 

Parentesco. 

Escuela 

Marina Maradiaga 

 

Escuela 

Rómulo E. Durón 

Frecuencia % Frecuencia % 

Padre. 1 25 0 0 

Tío. 1 25 1 33.33 

Primo. 1 25 1 33.33 

No 
consignado 

1 25 1 33,33 

Total  4 100 3 100,00 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo 
E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

 

En ambas escuelas las personas involucradas en el abuso sexual son los primos, tíos, 
y padre. 
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TABLA # 15. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL LUGAR  

DONDE OCURRIO EL ABUSO SEXUAL. 

 

Lugar 

Escuela  

Marina Maradiaga 

 

Escuela  

Rómulo E. Durón 

Frecuencia % Frecuencia % 

Casa 3 75 2 67 

Aula. 1 25 0 0 

No 
consignado 

0 0 1 33 

Total 4 100,00 3 100,00 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo 
E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

 

 La casa de la victima es el lugar donde ocurre con más frecuencia el abuso sexual. 
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

El 57% de los niños y niñas víctimas de abuso sexual se les ofreció dinero y/o regalos 
por tener sexo, en ambas escuelas. 

GRAFICO #12 

SEXO DE LAS PERSONAS QUE PROVOCAN 
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

Los hombres son los que están abusando sexualmente de los niños y niñas.  

n=7 

n=7 
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GRAFICO # 13 
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Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

El 57, 14% (4) de los niños y niñas que fueron abusados sexualmente las madres 
trabajan y el 48,86% las madres no trabajan. El Chi cuadrado es de 2,552 con 2 grados 
de liberad y significancia asintomático 0,279 lo que significa un 27,9% lo que es 
significativo. 

2. FACTORES RELACIONADOS AL MALTRATO INFANTIL. 

TABLA # 14 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE NIÑOS Y NIÑAS  

QUE PIERDEN CLASES POR TRABAJAR. 

PERDIDA DE CLASES POR TRABAJO  FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 3 1.66 

NO 178 98.34. 

TOTAL 181 100 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la escuela Rómulo E. Durón y 
Marina Maradiaga Mateo. M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

La prevalencia de trabajo infantil es de un 2%.  

.n=7 
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TABLA # 15 

FRECUENCIA DE VIOLENCIA DOMÈSTICA 

Violencia Doméstica Frecuencia Porcentaje 

SI 18 10% 

NO 163 90% 

TOTAL 181 100 

Fuente. Encuestas detección maltrato infantil de los niños y niñas de la Escuela Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga Mateo. 
M.D.C. Honduras C.A. Octubre 2006. 

La prevalencia de violencia domestica es de un 10% (18). 
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X. CONCLUSIONES 

1. Es posible hacer investigaciones sobre maltrato infantil en las escuelas, 
estas constituyen un escenario adecuado para la detección temprana de 
este fenómeno. 

2. Los niños y niñas están creciendo bajo el cuidado de familias 
monoparentales en este caso las madres (45,3%). Los abuelos (as) y tíos 
(as) también están asumiendo la responsabilidad del cuidado de estos 
niños (as) (23,2%). Solamente el 21,5% de los niños (as) estudiados se 
encuentran bajo el cuidado de la madre y padre (ver gráfico #1). 

3. El rendimiento escolar es similar en ambas escuelas, oscila entre el 80% 
y 87% de los niños y niñas con su grado aprobando. Se puede observar 
que el rendimiento escolar de los niños (as) es bueno en ambas escuelas 
(ver gráfico #3). 

 Determinantes Sociodemográficos. La edad promedio de los niños y niñas 
de las escuelas Rómulo E. Durón y Marina Maradiaga oscilan entre los 9 
y 12 años de edad (ver tabla #1). 

 En lo referente a la distribución por sexo en ambas escuelas es similar la 
cantidad de niñas (51 y 52 %) y los niños (48 y 49%) (ver grafico #2). 

4. Maltrato físico. 

 La prevalencia de maltrato físico en ambas escuelas de 72%. Observándose 
una mayor Prevalencia de maltrato físico en la escuela Marina Maradiaga 
(78%) ( ver grafico #5) 

 La edad promedio de los niños y niñas que sufren maltrato físico es entre los 9 
y 12 años de edad. 

 Entre los instrumentos utilizados en el maltrato físico encontramos el uso del 
lazo, fajas, varas, zapatos y manos encontrando que tiene una significancia 
estadística el uso del zapato como un instrumento de castigo en las niñas. (ver 
tabla #6). 

 Prevalencia de lesiones anatómicas relacionadas al maltrato físico encontradas 
en ambas escuelas es de 14% y las lesiones observadas en forma de 
frecuencia son: moretones, sangrado, fracturas y cicatrices.  

5. Negligencia y Abandono. 

 La prevalencia general de negligencia y abandono es similar en ambas 
escuelas, observándose en la Escuela Rómulo E. Durón un porcentaje 
mayor de negligencia (31,5%) con respecto a la Escuela Marina 
Maradiaga. 
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6. Maltrato emocional. 

 La prevalencia de maltrato emocional es de 14,36%. 

 Prevalencia de maltrato emocional en la escuela Marina Maradiaga 
10,5% y la prevalencia en la escuela Rómulo E. Durón 19,73% 

 Prevalencia de niños y niñas que reciben amenazas 8,28%. 

 La persona que causa mayor maltrato emocional son las madres, los 
primos(as) y los tíos (as). 

 La prevalencia de signos de depresión relacionados al maltrato 
emocional es de 14%. 

7. Abuso Sexual. 

 Prevalencia de abuso sexual es de 3,86%. 

 Prevalencia en la Escuela Rómulo E. Durón 3,95% 

 Prevalencia en la escuela Marina Maradiaga 3,81% 

 La persona que esta abusando sexualmente de los niños y niñas son: los 
primos, los tíos y el padre. 

 El lugar donde ocurrió el abuso fue la casa de la víctima. 

 La prevalencia de los niños y niñas que recibió dinero o regalos por tener 
sexo es de 2,20%. 

8. Factores asociados al maltrato infantil. 

 Prevalencia de trabajo infantil 1,66% 

 Prevalencia de violencia doméstica 10% 

 Hay una fuerte asociación entre en el maltrato infantil y violencia 
doméstica con un OR = 7,3%. Con un intervalo de confianza de 95%. 
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XI. RECOMENDACIONES 

 Socialización de resultados del estudio.  

 Intervención del maltrato infantil en escuelas primarias públicas de honduras 
con equipos interdisciplinarios. 

 Capacitación para educar a las madres, padres, abuelos (as) y tíos (as) 
sobre las formas de corrección sin maltrato. 

 Sensibilizar y educar a los profesores y profesoras en la detección temprana 
de signos y síntomas de maltrato infantil. 

 Creación de políticas públicas destinadas al maltrato infantil. 

 Realizar investigaciones de factores de riesgo sobre el maltrato infantil. 

 Presentar propuesta de sistema de vigilancia epidemiológico a la secretaria 
de educación y a las directoras de las escuelas de mateo para su 
implementación y de esta manera vigilar el fenómeno de la violencia en los 
niños y niñas.  
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XIII. ANEXOS 

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DIRIGIDA A LOS MAESTROS. 

 A continuación le estamos solicitando nos proporcione algunos datos relacionados con 
cada uno de los niños (as) de su grado. 

1. Nombre del alumno (a)________________________________. 

2. Edad _______________________________________________ 

3. Grado:   1. Cuarto grado   2. Quinto grado  3. Sexto grado. 

4. Rendimiento escolar. 

1. Reprobado.     2. No Reprobado 

I. MALTRATO FISICO. 

SEÑALES MALTRATO FISICO. 

5. MORETONES. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

6. CICATRICES Y/ O QUEMADURAS CON CIGARRILLO. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

7. QUEMADURAS. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

8. OJOS AMORATADOS. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

9. DISLOCACION DE CODO O DE HOMBRO. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

10. FRACTURAS. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

11. ASFIXIA FORZADA.1. SI ( ). 2. NO ( ). 

12. CICATRICES. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

13. TARTAMUDEA.1. SI ( ). 2. NO ( ). 

14. NECESIDADES MÉDICAS. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

II. NEGLIGENCIA. 

15. SE OBSERVA EL NIÑO (A) CON ESCASA HIGIENE.  

1. SI ( ). 2. NO ( ). 

16. SE OBSERVA EL NIÑO ENFERMO.1. SI ( ). 2. NO ( ). 
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III. MALTRATO EMOCIONAL 

20. CANSANCIO EN EL NIÑO (A) Y / O APATIA. .1. SI ( ). 2. NO ( ). 

 

CUESTIONARIO A LOS NIÑOS Y NIÑAS DE LA ESCUELA ROMULO 
E. DURÓN Y ESCUELA LAS CIENEGUITAS. 

A continuación te haré algunas preguntas relacionadas con tu vida en tu casa y en tu 
escuela, algunas de las siguientes preguntas si tu te sientes incomodo yo tendré el 
tiempo necesario para que tu las respondas. 

I. MALTRATO FISICO. 

1. TE CASTIGAN TUS PADRES O EL QUE TE CUIDA. 1. SI ( ) 2.NO (). 

2 TE CASTIGAN TODOS LOS DIAS. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

3. ¿CON QUE TE CASTIGAN? 

1. FAJA. 

2. LAZO 

 3. VARA. 

 4. ZAPATO 

 5. MANO 

6. NINGUNO. 

 7. OTRO_________________________________. 

4. ¿SABE POR QUE TE CASTIGAN? 

1. SI 

2. NO 

5. CUANDO TE CASTIGARON TE QUEBRASTE LOS HUESOS. 

1. SI ( ) 2. NO ( ). 

 

6. TE HAN MORDIDO. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

7. QUIEN TE HA MORDIDO.________________________________. 

8. TE HAN QUERIDO ASFIXIAR 1. SI ( ) 2. NO ( ). 
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II. MALTRATO EMOCIONAL. 

A continuación te haré unas preguntas en las cuales yo te voy a ir explicando 
cada una de ellas. 

9. TE INSULTAN. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

QUIÈN ?_____________________. 

10. TE MENOSPRECIAN. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

QUIÈN?________________. 

11. TE HACEN SENTIR QUE NO VALES NADA 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

QUIÈN._____________________________. 

12. HAS INTENTADO QUITARTE LA VIDA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

III. ABUSO SEXUAL. 

En las siguientes es probable que tu sientas pena al contestarlas pero debes 
saber que lo que tu y yo estamos hablando en este momento no lo comentare 
con nadie; pero si tu crees que necesitas ayuda de un profesional al final de este 
apartado lo nos pondremos de acuerdo.  

13. TE HAN TOCADO TUS GENITALES. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

14. QUIÈN._________________.  

15. ES 1. HOMBRE. 2. MUJER. 

16. DONDE OCURRIO EL HECHO.________________________. 

17. SE DROGA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

18. ES ALCOHÒLICO. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

19. VIVE EN LAS CALLES 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

 

20. HAS TENIDO DIFICULTAD PARA CAMINAR. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

21. TE DUELEN O PICAN LOS GENITALES. 1. SI ( ). 2. NO ( ). 

22. TE DAN DINERO U OTROS REGALOS A CAMBIO DE TENER SEXO. 

1. SI ( ). 2. NO ( ).  
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IV. NEGLIGENCIA Y ABANDONO. 

23. QUIEN TE CUIDA.________________________________________. 

24. TE HAN ABANDONADO TUS PADRES. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

 

V. EXPLOTACION INFANTIL. 

25. TRABAJAS. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

26. PERDES CLASES PORQUE TENES QUE TRABAJAR. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

 

VI. FACTORES DE RIESGO. 

27. EN TU CASA HAY ARMAS DE FUEGO. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

 3. NO SABE ( ). 

28. TU PAPA TRABAJA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

29. TU MAMA TRABAJA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

VII. FACTORES SOCIALES. 

30. HAS SIDO EXPULSADO DE LA ESCUELA 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

31. TU PAPA LE PEGA A TU MAMA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

32. TU MAMA LE PEGA A TU PAPA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

33. TU TIENE TU PROPIA HABITACION. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

34. TE HAN EXPULSADO DE LA ESCUELA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

35. TE HAN DEPORTADO DE OTROS PAISES. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

VIII. FACTORES RELACIONALES 

36. HAY PANDILLAS EN TU COMUNIDAD. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

 37. HAY PANDILLAS EN TU ESCUELA. 1. SI ( ) 2. NO ( ). 

IX. FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS. 

38. NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS DEL NIÑO (A) _____________________________________. 

39. EDAD. _______________ 
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40. SEXO. 1. MASCULINO. 2. FEMENINO. 

41. PERSONA RESPÒNSABLE DEL NIÑO (A). 

1. PADRE Y MADRE. 
2. MADRE. 
3. PADRE. 
4. ABUELOS. 
5. TIOS. 
6. OTROS__________________________________ 

42. TRABAJA LA PERSONA RESPONSABLE. 

1. SI. 
2. NO. 

43. LUGAR DE RESIDENCIA.____________________________________. 
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XIV. GLOSARIO 

1. Magulladuras o moratones en diferentes fases de cicatrización, en rostro, labios o 
boca, en zonas extensas del torso, espalda, nalgas o muslos, con formas no normales, 
agrupados o como señal o marco del objeto con el que han sido inflingidos, en varias 
áreas diferentes, indicando que el niño ha sido golpeado desde distintas direcciones.  

Heridas o raspaduras en la boca, labios, encías u ojos. En los genitales externos, en la 
parte posterior de los brazos, piernas o torso. 

2 Quemaduras de puros o cigarros. Quemaduras que cubren toda la superficie de las 
manos (en guante) o de los pies (como un calcetín) o quemaduras en forma de buñuelo 
en nalgas, genitales, indicativas de inmersión en líquido caliente. Quemaduras en 
brazos, piernas, cuello o torso provocadas por haber estado atado fuertemente con 
cuerdas. Quemaduras con objetos que dejan señal claramente definida (parrilla, 
plancha, etc.). 

3 Fracturas en el cráneo, nariz o mandíbula. Fracturas en espiral de los huesos largos 
(brazos o piernas), en diversas fases de cicatrización. Fracturas múltiples. Cualquier 
fractura en un niño menor de 2 años. 

4 Lesiones viscerales (abdominales, torácicas y/o cerebrales). Hinchazón del abdomen. 
Dolor localizado. 

Vómitos constantes. Son sugestivos los hematomas duodenales y las hemorragias 
pancreáticas, o alteraciones del sensorio sin causa aparente. 

7. Señales de mordeduras humanas, especialmente cuando parecen ser de un adulto 
(más de 3 CMS de separación entre las huellas de los caninos) o son recurrentes. 

8. Asfixia forzada aplicación de fuerza sobre las vías aéreas. 

9. Síndrome del niño zarandeado; Hemorragias retinianas e intracraneales, sin 
fracturas. 

10. Constantemente sucio. Escasa higiene. Hambriento o sediento. In apropiadamente 
vestido para el clima o la estación. Lesiones por exposición excesiva al sol o al frío 
(quemadura solar). 

11. Constante falta de supervisión, especialmente cuando el niño está realizando 
acciones peligrosas o durante largos períodos de tiempo. 

12. Problemas físicos o necesidades médicas no atendidas (ej. heridas sin curar o 
infectadas) o ausencia de los cuidados médicos rutinarios: no seguimiento del 
calendario de vacunación, ni otras indicaciones terapéuticas, caries dental extensa, 
alopecia localizada por postura prolongada en la misma posición, 
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Cráneo aplanado - plafiocefalia. Retraso del crecimiento sin causa orgánica justificable. 
Incluye retraso psíquico, social, del lenguaje, de la motilidad global o de la motilidad 
fina. 

13. niño (a) explotado Incluye a niños que acompañan a adultos que "piden", 
vendedores en semáforos y a todos aquellos sin escolarizar debiendo estarlo. 

14. Maltrato emocional. Situaciones en las que el adulto responsable de la tutoría 
actúa, priva o provoca de manera crónica sentimientos negativos para la autoestima del 
niño. Incluye menosprecio continuo, desvalorización, insultos verbales, intimidación y 
discriminación. También están incluidas amenazas, corrupción, interrupción o 
Prohibición de las relaciones sociales de manera continúa. 

 15. Enfermedad de transmisión sexual por abuso sexual. Incluye gonococia y sífilis no 
neonatal. Son sospechosos de abusos sexual: Chlamidia, condilomas acuminados, 
tricomonas vaginales, herpes tipo I y II. 

16. Incluye fisuras anales (no siempre son abusos), cicatrices, hematomas y 
acuminados es altamente sugestivo de abuso sexual. Desgarros de la mucosa anal, 
cambios de la coloración o dilatación excesiva (>15 mm, explorado el ano decúbito 
lateral, especialmente con ausencia de heces en la ampolla rectal). La 

Presencia de condilomas acuminados es altamente sugestivo de abuso sexual. 

 

 


