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Resumen

El problema de la investigacion fue, ¢ Cudles son los factores asociados al maltrato
infantil? El objetivo principal: Identificar y analizar de la literatura acerca de los
factores asociados al maltrato infantil entre el periodo del 2015 al 2020. El disefio
metodoldgico estuvo orientado a ser de tipo basico, con enfoque cualitativo, y de
disefio sistematico, considerada como una de las revisiones criticas del estado del
conocimiento donde hay: organizacion, integralidad, evaluacion tedrica y empirica
existente sobre una situacion problematica. Se realiz6 una busqueda en la literatura
de los factores asociados al maltrato infantil, a través de articulos publicados en
revistas indexadas o base de datos como PubMed, SciELO, Redalyc, Elsevier y
Dialnet, especificamente en la basqueda se utilizaron las palabras claves como;
“‘maltrato”, “abuso”, “violencia” e “infantil”, tanto en espafol como en inglés. Fueron
seleccionados un total de 19 articulos de acuerdo a los propositos de esta revision.
El maltrato infantil (MI) es un problema global que requiere de una atencién integral,
interdisciplinaria e interinstitucional (Loredo et al., 2016), complejo y multifactorial
(Garcia et al., 2016). Después de haber revisado los 19 articulos, se encontr6 que
el 60% de los investigadores que aportaron a esta problematica coincidian en los 3
factores asociados al MI, como lo es el factor social, familiar y psicodinamico familiar
(Romero et al., 2018). EI Ml como fendmeno social es creciente y de alcance
mundial, capaz de afectar el futuro de los paises, por lo que debe ser erradicado de
forma continua y progresiva. Es por ello que se recomienda fortalecer a la familia;
siendo ésta el habitat natural de proteccion y seguridad de los nifios, que impulse
favorablemente su crecimiento y desarrollo, donde se comparta un tiempo de
calidad entre sus integrantes, poniendo en relieve el rol que cumple la familia en la

sociedad.

Palabras clave: maltrato, violencia, abuso infantil, factores asociados.
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Abstract

The research problem was, What are the factors associated with child abuse? The
main objective: Identify, analyze and synthesize the literature about the factors
associated with child abuse between the period 2015 to 2020. The methodological
design was oriented to be of a basic type, with a qualitative approach, and a
systematic design, considered as one of the critical reviews of the state of
knowledge where there is: organization, comprehensiveness, theoretical and
empirical evaluation existing on a problematic situation. A literature search of the
factors associated with child maltreatment was carried out, through articles
published in indexed journals or databases such as PubMed, SciELO, Redalyc,
Elsevier and Dialnet, specifically in the search, keywords such as; "Abuse", "abuse”,
"violence" and "child", both in Spanish and English. A total of 19 articles were
selected according to the purposes of this review. Child abuse (MIl) is a global
problem that requires comprehensive, interdisciplinary and inter-institutional care
(Loredo et al., 2016), complex and multifactorial (Garcia et al., 2016). After having
reviewed the 19 articles, it was found that 60% of the researchers who contributed
to this problem agreed on the 3 factors associated with Ml, such as the social, family
and family psychodynamic factor (Romero et al., 2018). Ml as a social phenomenon
is growing and global in scope, capable of affecting the future of countries, so it must
be eradicated continuously and progressively. That is why it is recommended to
strengthen the family; This being the natural habitat for the protection and safety of
children, which favors their growth and development, where quality time is shared

among its members, highlighting the role of the family in society.

Keywords: Mistreatment, violence, child abuse, associated factores
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.  INTRODUCCION

En esta primera parte de la investigacion se presentara la formulacion del problema,
en el contexto de la actualidad social, donde el Maltrato Infantil subsiste y no logra
ser superado. También se presenta la justificacion tedrica y practica. Asi mismo la
metodoldgica y el andlisis propio de la Revision Sistematica con la que se realiza
los procedimientos de toda esta investigacion, tomando posicion acerca de las
teorias que la sustentan en su correccion y erradicacion. Culminando con la

presentacion del Objetivo General y Especificos.

El Maltrato Infantil (MI), es una de las dificultades en un contexto social muy
acuciante y presente en los diversos estratos de la sociedad. Es una problematica
muy arraigada que no se ha podido resolver, a pesar de encontrarnos en una
sociedad post moderna, donde la revolucidon cientifica y tecnolégica enmarca

diversos aspectos de la vida cotidiana en comun (UNICEF, 2014).

El Ml es un tema de investigacion vigente por las dificultades subyacentes en ella,
tanto asi que, el solo hecho de ser nifio ya es ser parte de una poblacién vulnerable,
asi lo sefalan diversos investigadores, preocupados en aportar en esta
problematica. Estando de acuerdo con Ropero, (2017) cuando sefala que este
fenémeno social no es algo nuevo, ni se presenta recién, por el contrario, esto se
viene produciendo con los albores de la civilizacién. El proceso histérico del
desarrollo de los nifios indica la forma de como han sufrido, de manera persistente,
con graves consecuencias, dadas en las diferentes circunstancias de tipo social,
econOmica y cultural; por las que la sociedad, en distintas épocas de la historia, ha
pasado. Coincidiendo en lo que agregan Romero, Garcia, Ortega y Martinez,
(2018).

En esa vigencia como tema de investigacion, el de su expansién a nivel mundial,
presente todavia como una pandemia crénica, recorriendo todos los modelos de
sociedades de nuestros tiempos, como lo han sefialado Romero, Garcia, Ortega, y
Martinez, (2018) cuando indican que el tema del MI, en sus diversas variedades o
tipos, han sido de interés global por su amenazante existencia, en regiones de alto

desarrollo asimismo los que estan en proceso emergente.



Los investigadores no presentan una sola conclusion unificada al respecto, por el
contrario, estas son diversas y desde diferentes campos de vision multidisciplinario,
siendo dichos factores principalmente de naturaleza multicausal (Romero, Garcia,
Ortega y Martinez, 2018); multidimensional (Saura, Figueroa, Martinez, 2018);
multifactorial (Garcia, Garcia, Orihuela, 2019); multicausal, multifactorial y
multidimensional (Santamaria, Tapia, 2018). Teniendo en consideracion las
investigaciones de las cuales hemos realizado una RS sobre esta problematica,
indicando por ejemplo a Tovar, Almeraya, Guajardoy Borja, (2016), cuando
sefalan a los siguientes factores: el alcoholismo, la drogadiccion y el desempleo.
Asimismo, Frias, (2015), sefiala como factores del MI: el pertenecer a una
comunidad marginal y la hostilidad en la familia. También, segun Ropero, (2017)

cuando agrega a la maternidad obligada.

Los investigadores, proponen diversos enfoques para abordar esta problematica,
considerandola como un fenébmeno psicosocial (Romero et al., 2018). Psicoldgico,
juridico, sociologico, moral o ético (Cabral, 2014; citado por Tovar, Almeraya,
Guajardo y Borja, 2016). Sociocultural (Saura, Figueroa, y Martinez, 2018).
Problema pediatrico (Casado, 2018). Enfermedad social (Romero, Garcia, Ortega
y Martinez, 2018). Emergencia médico, social y legal (Loredo et al, 2016). Dificultad
de salud publica (Fang et al., 2012; Knerr, Gardner y Culver, 2013, citado por
Sanchez, Sanchez, Gonzélez y Bensinger, 2018). Problema global de la salud
publica, de derechos ciudadanos, a nivel jurisdiccional y de caracter social (Garcia,
Garcia y Orihuela, 2019).

Son diversos los esfuerzos para la prevencion del MI, como lo sefiala la OMS,
(2016), cuando informa sobre la declaracién de los Derechos del Nifio en la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), donde cada uno de los paises
propugna la aprobacion o creacion, dependiendo de cada una de las realidades,
del Cadigo del Nifio y Adolescente, el Comité de Defensa del Nifio (CDN), los
Observatorios Nacionales de Prevencion de Violencia que afecta nifios y las
Fiscalias Adjuntas de Atencién sobre hechos de agresiones que atentan contra los
nifios (as) y adolescentes. Asimismo, la promocion de politicas publicas que
implementan los diversos gobiernos a través de los Ministerios encargados de su

prevencion, donde se establece el debido interés superior del nifio, asi como del



debido respeto a sus libertades, donde uno de sus objetivos medulares es que se
deje de maltratar al nifio y no sea tratado como un objeto (OMS, 2012).

La Convencién de los Derechos del Nifio (CDN), aprobada por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) el afio 1989, en su Art. 19 plantea a los estados, ejecutar
las acciones de caracter administrativa, legislativa, educativa y social que brinde
proteccion al menor contra los tipos de abuso ya sean de manera fisica, emocional,
abandono, negligencia, maltrato o de caracter infrahumana, sin dejar de lado la
ofensiva sexual, cuando el menor se encuentre en la tutela de sus progenitores,
familiares, apoderado (a) u otra persona que lo tenga a cargo bajo responsabilidad
y cuidado (OMS, 2012).

Del mismo modo, hoy en dia se han creado diversas publicaciones sobre el tema,
incluyendo revistas médicas especializadas de alcance global como es el caso de
The Child Abuse, asi como prensa escrita y magazines de facil adquisicion para la
ciudadania. Ademas, se organizaron diversas coordinaciones académicas a nivel
global y del &mbito regional en una agenda de analisis integrador de este fenomeno
social, todo esto con la finalidad de conseguir una mayor difusion y aceptacion del

problema (Romero et al., 2018).

Al respecto, el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2016), considera que los nifilos que son sujetos de agresiones y
descuido, son aquel grupo etario de menores que todavia no cumplieron los 18
afios de edad y con frecuencia son victimas de actos de agresivos de tipo fisico,
emocional o sexual, los mismos que suceden dentro de la familia o en las
organizaciones de la sociedad donde asisten. El maltrato también es ejercido por
acciones de abandono, trasgresion u omision de las libertades civicas ciudadanas

en lo individual y colectivo.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009), sefiala que el Ml es
considerada en todas sus formas, ya sean estos maltratos fisicos o emocionales,
abuso sexual, descuido, explotacion o de otros tipos, que produzcan un dafio
permanente o de riesgo que afecte la integralidad del nifio, su crecimiento o altere

sus propios valores en el ambito de una relacion de confianza o autoridad.



A nivel mundial, el MI continua su camino escabroso dejando huellas que son
dificiles de superar, presentando cifras alarmantes que es necesario tener presente,
es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) calcula que mil
millones de menores entre 2 y 18 afios en todas las regiones han sido abusados en
sus diversos tipos en el ultimo afio. Por otra parte, Bascufian y Larrain, (2009)
citado en Tovar et al., (2016), por medio del Magazine de nifios y adolescentes
acerca del desarrollo de las Metas del Milenio, informan que en el transcurso de
los afios, 270 millones de menores sufren agresiones al interior de sus propios
domicilios y otros 40 millones de nifios que ni siquiera tienen los 15 afos de edad,
son violentados y sufren de abandono, aspectos que suceden en diversos
escenarios como en el hogar, escuela, la zona donde se ubica la vivienda y hasta

lugares de trabajo.

Dentro de esta misma perspectiva el UNICEF, (2019), calcula que Mil millones de
infantes en todo el mundo, sufren agresiones, mientras que otros 270 millones de
menores observan la violencia ejercida en sus familias. Teniendo en cuenta la base
de datos de salud mundial se estima que unos 73 millones de nifios y 150 millones
de nifias han sido abusados y explotados sexualmente.

En Espafia, segun Casado, (2018), los casos presentados en forma anual fueron
de 13 300, de los cuales 5 730 fueron criticos; el 55 por ciento tuvo lugar en varones,
con excepcion de los de naturaleza de abuso sexual, en los cuales la cifra de nifias

fue el doble al de varones.

En Latinoamérica, en el caso de Chile de acuerdo con Rodriguez, Serdn, Rostion,
(2016); los porcentajes de menores maltratados extremadamente entre el 5 por
ciento y el 75 por ciento. La violencia emocional, a través del uso de palabras
subidas de tono como insultos y amenazas de castigo fisico o abandono, han
aumentado de un 15 por ciento un 21, entre los afios 1994 a 2006. Para la violencia
fisica, los porcentajes en los ultimos afios del 28 por ciento (UNICEF, 2018).

En México, de acuerdo con Sotelo, (2014), citado en Tovar et al., (2016), la
violencia familiar y dentro de ella el MI, son alarmantes y que urge inmediata
preocupacion. Las investigaciones concluyen que al 10 por ciento los nifios son
agredidos calculando aproximadamente cuatro millones de menores que se ubican

en riesgo; siendo este el primer escalén de sufrimiento y muerte entre los nifios por


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-09342016000100195#B5
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-09342016000100195#B12

maltrato. Asi mismo México ha alcanzado a nivel mundial, el primer lugar en
promover tanto violencia fisica, sexual y asesinatos de menores de 14 afios, como

la pornografia infantil (Save the Children, 2016).

En Puerto Rico, de acuerdo con el Departamento de la Familia 2013 el nUmero de
maltratos a nifios creci6 a 9.6 victimas por cada 1,000 menores. Los maltratos mas
incidentes fueron: negligencia 59 por ciento, emocional 64 por ciento y fisico 28 por
ciento. Los porcentajes mas altos de maltrato fueron de nifios menores de 5 afos,
siendo los propios padres o madres quienes agreden en sus diversos tipos entre
78y 94 por ciento (Sdnchez, Sanchez, Gonzalez, Bensinger, 2018).

En Peru, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2018)
indica que, el 81 por ciento de la poblacion adolescente entre los12 a 17 afios de
edad, sufrieron en algin momento maltrato fisico, psicolégico o emocional por parte
de los familiares con las cuales conviven. Esta alta incidencia indica que las
agresiones son muy frecuentes y extensiva todavia mas que en cualquier otro
conjunto etario. Como el 74 por ciento de menores entre 9 a 11 afos, que fueron
victimas de violencia fisica 0 emocional. El 58 por ciento, sufrio violencia mediante
el uso de objetos como: correa, soga o palo, asi también jalones de cabello u orejas,
cachetadas, patadas, mordidos y pufietes. En una revision de 19 200 nifios
menores de 18 afos por abuso, de ellos 3 500 son nifios menores de 5 afios, siendo
agredidos mediante los de tipo psicoldgico, fisico, econdmico, y sexual.

Es en esta antinomia presentada de causas multifactoriales y de efectos
multilaterales donde la principal victima sigue siendo el nifio o nifia, que segun las
cifras mundiales expuestas; los nifios se convierten en una poblacion vulnerable
desde su nacimiento, llegando a casos extremos como quemaduras en el cuerpo,
violencia fetal (Loredo, 1994). Asimismo, el turismo sexual infantil, esto nos hace
ser parte concordante por su superacion y erradicacion de este fenémeno de
nuestras sociedades. A pesar que la poblacion infantil representa el 30 por ciento
de la poblacién mundial y sobre todo es el futuro de la humanidad y del avance de

la civilizacion (Vicente, 2017).

En la actualidad, la dificultad existente es que no se cuenta con una definicion

unificada del concepto de MI, puesto que se le entiende como una problematica



diversa y compleja, teniendo sobre ella diversas visiones, enfoques y teorias en su
forma de abordarla, tal como lo menciona Ropero, (2017) quien indica que, se
sefalan diversas definiciones ambiguas, incompletas y atendiendo diferentes
criterios del MI, poniendo en evidencia las dificultades presentadas para poder
encontrar una definicion exacta o precisa de esta situacion. Por lo expuesto,
formulamos la pregunta del Problema General: ¢ Cuales son los factores asociados

al maltrato infantil, segun las investigaciones publicadas en el periodo 2015-2020?

La justificacion tedrica que permitidé conocer los factores que se encuentran
relacionados con la variable Maltrato Infantil, cuyos resultados permitiran
compararlos con estudios previos similares y establecer la importancia que se
deriva de ellos. Con relacién a la justificacion practica, el estudio permitira que las
organizaciones relacionadas promuevan la prevencion de este mal social y la
mejora de los factores que se relacionan; familiar, social y psicodinamicos de los
padres. La justificacion metodoldgica se justifica en el estudio de una Revision
Sistematica donde se indag6 a profundidad informacion de la literatura que dio

respuesta al problema planteado.

Siendo el Objetivo General: Identificar y analizar los factores asociados al maltrato
infantil en los articulos de la literatura publicados entre el periodo 2015-2020.
Objetivos especificos: Analizar los factores sociales asociados al maltrato infantil.
Analizar los factores familiares, asociados al maltrato infantil. Analizar los factores

psicodinamicos de la personalidad de los padres asociados al maltrato infantil.



MARCO TEORICO

En este estudio se ha tomado como antecedentes las investigaciones sobre la
problematica del MI, realizadas en un 60 por ciento mediante la RS y siendo el otro
porcentaje cualitativas, documentales y hermenéuticas, de paises de Latinoamérica
y Europa. En las diversas teorias se ha considerado la propuesta por Romero et
al., (2018), quien sefiala que el Ml esta relacionado con tres factores: Social, familiar
y psicodinamicos de los padres. En los enfoques conceptuales relacionado al M,
estos han variado con el tiempo, segun Casado, (2018), es toda forma de abuso,
marginacion o abandono, que afectan la vida, desarrollo y bienestar del nifio.

Garcia, Garcia y Orihuela, (2019), en el estudio que realizaron en México, tuvieron
como objetivo establecer la frecuencia de actos de negligencia y factores asociados
con el MlI. En el disefio metodologico se utilizé el método descriptivo retrospectivo.
Y en cuanto a las conclusiones; la negligencia es el tipo de Ml mas comun; es por
ello que resulta necesario seguir investigando y llevando a cabo estudios que
muestren mayor evidencia cientifica. Recomendaciones, realizar una intervencion
adecuada desde los enfoques interdisciplinarios, debido a que su abordaje es

complejo y multifactorial.

Castro y Diaz, (2019), en el estudio que realizaron en Colombia, mencionaron como
objetivo: analizar los factores de riesgo que originan MI. En el disefio metodoldgico
se utilizé el método hermenéutico. Conclusiones, los principales factores de riesgo
del MI: econdmico, social, cognitivo, familiar y cultural. Cabe anotar que el factor
econémico es mas determinante, ya que esta relacionado con los bajos ingresos,
desempleo o el trabajo informal, la frustracién al no poder brindarles a los hijos una
vida digna. Recomendaciones, realizar campafas de sensibilizacion por la no

violencia hacia los nifos.

Robledo et al., (2019) en el estudio que realiz6 en México, tuvo como objetivo
explicar los factores asociados con el MI. En el disefio metodolégico se utilizo el
estudio de casos. Conclusion. Madres adolescentes con bajo nivel socioeconémico
tienen mayor riesgo. La discapacidad es un factor de riesgo que se incrementa al
doble cuando se asocia madre adolescente y consumo de drogas.
Recomendaciones, conocer estos factores orienta para crear programas de

prevencion y reconocer a nifios con alto riesgo de M.



Sanchez et al., (2018) en el estudio que realizaron en Puerto Rico, tuvo como
objetivo identificar la efectividad de una intervencidn para mejorar las practicas de
crianzas y reducir el MI. En el disefio metodoldgico se utilizé la Revision sistematica.
Recomendaciones, Poner en practica el programa Fundamentos de Crianza y la
reduccion del riesgo al MI, aporta a la prevencion y pone de manifiesto factores

individuales y contextuales relacionados.

Romero et al., (2018) en el estudio que realizé en México, tuvo como objetivo
identificar la relacién entre los factores de las causas y consecuencias del Ml en la
lectura y la escritura. En el disefio metodologico se utiliz6 el Método mixto.
Conclusiones, hay que admitir que un ambiente familiar que no facilite el
aprendizaje, en si puede retrasar el desarrollo intelectual. Recomendaciones,
cuando un nifio muestre sefnales de dificultad en el aprendizaje, el maestro trate de

ver mas alla de lo que sucede en el salén de clases.

Casado, (2018) en el estudio que realizé en Espafia, tuvo como objetivo describir
las manifestaciones, asi como el perfil de los agresores y victimas de MI. En el
disefio metodologico se utilizo la Revision sistematica de la literatura. Conclusiones.
En los nifios pequefios, lesiones fisicas y mal rendimiento escolar. Tristezas,
aislamiento, nerviosismo, trastornos del suefio y problemas con la comida y control
de los esfinteres. En los mayorcitos la tristeza y depresion, considerarse
rechazados. Las fugas y autolesiones, comision de actos delictivos vy
comportamientos violentos, proclives al consumo de alcohol y drogas.

Recomendaciones, En caso de hematomas, el Ml debe ser sospechado.

Vicente, (2017) en el estudio que realiz6 en Espafia, tuvo como objetivo analizar el
abuso sexual infantil. En el disefio metodologico se utilizo la Revision sistematica.
Conclusiones, El pediatra precisa unos conocimientos minimos que le permitan
manejar la ansiedad y tener una actuacion eficaz. Recomendaciones, El reto es

conseguir que los nifios crezcan con una imagen positiva de la sexualidad.

Ropero, (2017) en el estudio que realizé en Espafia, tuvo como objetivo detectar el
MI de forma temprana para la prevencion y el cuidado de la familia que se ubica en
riesgo. En el disefio metodoldgico se utilizd la investigacion participativa.
Conclusiones, estamos ante un fendmeno actual, que afecta a nuestros menores,

y es responsabilidad de todo ciudadano, y cuanto menos de los profesionales que



intervienen de forma directa, establecidos en la Convencién y la Constitucion.
Recomendaciones, dotar al profesorado de herramientas para la deteccidon

temprana del MI.

Loredo et al., (2016), en el estudio que realizaron en México, tuvo como objetivo
Describir la agresion contra nifios, especificamente el MI. En el disefio
metodoldgico se utilizé el Método cualitativo. Conclusiones, el Ml es un problema
creciente y mundial. Debe ser entendido como un problema médico-social-legal.
Tiene cuatro tipos: fisico, sexual, psicoldgico y negligencia. Requiere una accion
interdisciplinaria e interinstitucional. Recomendaciones, si existe una clara nocion
del problema, es posible iniciar una estrategia adecuada de prevencion, que puede

permitir una defensa contra este flagelo de la humanidad.

Tovar et al., (2016), en el estudio que realizaron en México, tuvo como objetivo
conocer la percepcion de los nifios sobre el MI. En el disefio metodolégico se utilizo
el Método cualitativo. Conclusiones, lamentablemente el mal vivir de los integrantes
de la familia que ocasion problemas aun en presencia de los nifios se ha vuelto
como algo normal en la dinamica familiar. Recomendaciones, que las instituciones
de asistencia social, capaciten a su personal o bien incorpore profesionistas

especializados en atencion a menores victimas de MI.

Frias, (2015) en el estudio que realiz6 en Puerto Rico, tuvo como objetivo explicar
los efectos el MI en una poblacion vulnerable. En el disefio metodolégico, utilizé la
Revision Sistematica. Conclusiones, los nifios durante la etapa escolar
experimentan pobreza y violencia y esto los priva de las necesidades béasicas de
educacion, salud, alimentacion y vivienda. Pudiera ser el factor para conducta
antisocial. Recomendaciones, disefiar modelos de intervencion para las victimas
de MI, reconociendo que estan en riesgos de conducta, cognitivos y afectivos. Esto

permitiria prevenir conductas delictivas o el abuso de drogas.

Bernal et al., (2015), en el estudio que realizaron en Espafia, tuvo como objetivo
revisar el problema del Ml desde la enfermeria. En el disefio metodolégico se utilizé
el Revision bibliografica. Conclusiones, la implementacion de un protocolo
estructurado podria aumentar la deteccion del MI. Una lista de verificacion de

sefales podria ser parte de ese protocolo. Recomendaciones, Si se utilizara un



protocolo de verificacion, podria dar lugar a la identificacion de casos de M, lo que
supondria la mejora de la tasa de deteccion de MI.

Apraez, (2015), en el estudio que realizé en Colombia, tuvo como objetivo realizar
una RS respecto a los factores de abuso sexual infantil. En el disefio metodologico
se utilizo la Revision sistemética de la literatura. Conclusiones, cuando hablamos
de factores de riesgo de abuso sexual infantil, es evidente que tras esta realidad
que favorece la emergencia y el mantenimiento de este flagelo social.
Recomendaciones, existen condiciones protectoras que, de ser incorporadas en
diversas acciones o estrategias preventivas, contribuirian a la disminucion de la

problematica.

Mouesca, (2015), en el estudio que realiz6 en Argentina, tuvo como objetivo
describir los factores de proteccion y los causantes del MI. En el disefio
metodoldgico se utilizo la Revisidon sistematica. Conclusiones, Un factor de riesgo
puede implicar multiples vulnerabilidades (la pobreza) o que estas se prolonguen
(dificultades vinculares). EI Ml es mas frecuente cuando los factores de riesgo son
mayores que los factores protectores. La mayoria de las veces, no es un anico
factor, sino una combinacion de factores. Recomendaciones, Realizar prevencion
del Ml.

Arranz y Torralba, (2015) en el estudio que realizaron en Espafia, tuvieron como
objetivo determinar el grado de sensibilizacion de las familias en el cuidado de sus
nifios, para prevenir situaciones de MI. En el disefio metodologico se utilizé la
Revision sistematica de la literatura. Conclusiones, se contindan dando situaciones
de MI por negligencia, provocadas de forma inconsciente por parte de los padres y
cuidadores. Recomendaciones, elaborar intervenciones para reducir y eliminar las

circunstancias que estan provocando las situaciones de MI por negligencia.

En la década de los 70 del siglo pasado y ante las vastas comprensiones sobre
esta problemética social, el Acta de Prevencion y Tratamiento del MI dénde se
define como el dafio de tipo fisico, emocional, sexual o el descuido a un nifio por
parte de un familiar encargado de su cuidado en condiciones que evidencian que
la seguridad integral del menor esta en dafio o en riesgo (De Paul, 1987, citado por
Ropero, 2017). De igual forma De Padul, (1987); citado por Ropero, (2017), realiza

el mismo intento y define el Ml como una accion de comisién u omision, ejecutado
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por un familiar o persona quién, a cargo del menor, de forma inadecuada y de
riesgo, que debe ser interpelado, siguiendo las normas de la comunidad y el criterio

de expertos profesionales.

Simén et al., (2000), define al Ml como todo acto cometido por sujetos u
organizaciones en general, asimismo, es una accion que logre privar a los menores
del necesario cuidado, corte sus libertades e impidan su crecimiento. Por otro lado,
el Observatorio de la Infancia, (2008); citado por Ropero, (2017), define el Ml como
el acto negligente, privando al nifio de sus derechos, que pone en riesgo o
distorsiona su crecimiento en las areas fisico, psiquico o social y cuyos

perpetradores son individuos, organizaciones o la comunidad.

Kempe y Silverman, (1962), fueron quienes promovieron la calificacion del
Sindrome del Nifio Golpeado, entendiéndola como el uso de parte de sus padres o
familiares, de la fuerza fisica, orientada a causar lesiones al menor. Tomando como
base las caracteristicas clinicas de los casos presentados en el Servicio de

Pediatria de un Hospital en Colorado (Chitiyo, Pietrantoni, 2018).

Fontana, (1979), citado en Tovar et al., (2016), es quien explica los criterios del
concepto de MI, sefialando que los menores maltratados no so6lo son de forma
fisica, ademas lo son de forma afectiva o también por abandono, reemplazando la
expresion golpeado por maltratado. En el XXVIII Congreso de Pediatria realizado
en Meéxico 1992, sefial6 al Ml como una enfermedad social, que se viene
desarrollando a nivel internacional y que actualmente se encuentra presente en
todos los ambitos y clases sociales. Ademas, esta misma viene siendo causada por
factores multicausales, interrelacionados con intensidades y tiempos diversos que
afectan el crecimiento integral y arménico del nifio, comprometiendo su salud,
educacién y poniendo en riesgo su socializacion asi mismo su conformacion social,

personal y profesional (Romero et al., 2018).

Loredo, (1994), citado por Romero et al., (2018), sefala que el Sindrome del Nifio
Maltratado (SNM), es una forma extrafia y extrema de lesiones, privacién emocional
o también cualquier otra forma de agresion sexual, ya sea aislada o en
combinaciones ocasionadas por los padres, familiares o adultos conocidos de la

familia.
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Para Kempe y Kempe, (1979), el Ml presenta a un nifio golpeado, que
experimentara a largo plazo consecuencias de origen desconocido. Una forma de
saberlo es el estudio de los signos y sintomas del nifio. Otra forma, es tener en
cuenta los comportamientos de las personas mayores quienes lo tienen bajo su

responsabilidad (Esposito, Field, 2016).

Teniendo en cuenta las apreciaciones de los autores sobre este concepto, podemos
sefalar que todavia no hay una unificacion de criterios respecto al Ml, pero si
coincidentes cuando se le enfoca desde las areas donde el nifio crece y se
desarrolla en contextos cercanos: social, familiar y de factores psicodindmicos de
la personalidad de los padres. Este es un fendmeno global e irresuelto. Es global
porque compromete y afecta al conjunto de la sociedad. Es irresuelto porque se
conjugan los factores que la propician haciendo cada vez mas complicado su
abordamiento y solucién. En base a ello, es que necesitamos comprometernos con
esta problematica, no quedarse solo en el diagndéstico o sefialamiento, es decir,
que, adoptando una posicion teorica, se oriente avanzar en su prevencion o en una

propuesta de alternativa de solucion.

Segun lo sefialado por Rodriguez, Serén y Rostion, (2016), el nifio expuesto a
maltrato puede aparecer con secuelas a nivel del sistema nervioso central, que
afectan las &reas motoras, lenguaje, visuales, memoria y retraso mental. El
Sindrome del Nifio Sacudido, es el causante de mortalidad y dafio neuroldgico en
los nifios maltratados. Este mismo, se viene desarrollando entre los nifios menores
de 1 afio con mayor frecuencia, cuando una persona mayor intenta callar los
sollozos del bebé, mediante agitacion manual vigorosa. Las oscilaciones repetitivas
de la cabeza del nifio pueden causar lesiones en las estructuras vasculares y
neuronales. De este tipo de agresion, aproximadamente entre el 15 por ciento y el
38 por ciento, mueren y el 30 por ciento se encuentran en riesgo de secuelas
neurolégicas, incluyendo trastornos cognitivos y conductuales (Rodriguez et al.,
2016).

Esto significa que ser victimas de MI, en el caso de los adolescentes presentan
mayores conductas agresivas, es por ello que la sociedad se convierte en un punto
muy importante para trabajar en temas de prevencion del MI. Es asi que los

adolescentes que sufrieron violencia directamente, se encuentran en mayor riesgo
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de volverse delincuentes cuando lleguen a ser mayores, porque Son mas propensos

a ser agresivos (Martins, Correa, Santos, Martins, Silva y Ramos, 2019).

El Ml esta ligado a diversos factores consecuentes como el consumo excesivo de
sustancias, problemas de conducta, violencia, obesidad, depresion y conductas
sexuales de riesgo (Mathews y Collin, 2017). En el caso de la violencia fisica y/o
sexual estas, originan dafos psicoldgicos y el impacto del dafio que éste transmite
en etapas posteriores de la infancia. La violencia también atrofia el potencial de
desarrollo del nifio y puede representar ingentes gastos para la sociedad (Pinheiro,
2015). Otra de las consecuencias a tener presente del Ml es que las victimas
reproducen los mismos esquemas de maltrato con la probabilidad de que
practiquen el abuso o desatencion hacia sus propios hijos. (Thornberry y Henry,
2013; citado por Frias, 2015)

En términos generales, esta situacion presentada tiene como caracteristica de ser
una situacion cognitiva defensiva, estado de amenazas en el contexto, excesiva
fobia y continuas alarmas agresivas en otros, conductas inapropiadas, agresividad,
dificultades para aprender, frecuencia a tratamiento psiquiatrica, enfermedades
emocionales y desajuste social en su desarrollo (Jaffe y Kohn, 2011; Molina, 2015,
citado por Amores y Mateos, 2017). De acuerdo con lo sefialado por Rodriguez,
Serén y Rostion (2016) el MI es toda forma de abuso ya sean de tipo fisico o
emocional, abandono o negligente, malos tratos o explotacién, que ponen en riesgo

el normal crecimiento de los menores y que ocurra en un ambiente familiar o social.

Segun el Sistema de Desarrollo de la Familia, (1998) citado por Tovar et al., (2016),
indica que hay cinco tipos de MI: Fisico, emocional, sexual, abandono y bullying.
De acuerdo con Ropero, (2017); quien toma en cuenta lo planteado sobre MI del
Observatorio de la Infancia, (2008) donde se sefiala cuatro tipos: fisico, negligencia,
emocional y abuso sexual. Segun Saura, Figueroa, Martinez, (2018), hay dos
grandes grupos de maltratos a los nifios: Maltrato intencional y maltrato no
intencional. Presentando a su vez los siguientes: Sindrome del nifio sacudido,
también el sindrome de negligencia fisica y emocional, ademas el sindrome del

salto del gato y tolerancia familiar.
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Para Casado, (2018) quien considera ocho tipos de MI: asesinato, abandono, sub
alimentacion, desconsideracion, desatencion psicoldgica, negligencia e ignorancia,
abuso sexual y agresion fisica. Teniendo en cuenta los sefalados por Amores y
Mateos, (2017), quienes indican en su estudio que hay nueve tipos de MI: fisico,
emocional, negligencia fisica, negligencia emocional, prenatal, sexual, institucional,

Sindrome de Munchausen y corrupcion de menores.

Loredo et al., (2016), menciona cuatro dimensiones Yy clasifica al MI: Fisica,
emocional, abandono fisico y explotacién sexual. Por otra parte, indica que hay
diferentes tipos de MI, pero también se debe considerar una combinacion en un
mismo infante. A su clasificacion abre el abanico de diferentes formas de maltrato
al menor: Sindrome de Munchausen, abuso fetal, nifios de la guerra, ritual,

religioso, o nifos de la calle.

El MI abarca diversas dimensiones en su comprension, tal como lo sefiala Cabral,
(2014), citado por Tovar et al., (2016), sefialando que el Ml es. En lo psicologico,
una enfermedad del comportamiento. En lo juridico, un acto delictivo que debe ser
visto judicialmente. En la Sociologia, es un fenébmeno social y En lo moral o ético,

atenta contra las libertades.

El Ml es una situacidbn bastante compleja, que necesita de una mirada
multidimensional que tome en cuenta al nifio, asi como las circunstancias familiares
y socioculturales donde se ubica. La amplitud del conocimiento acerca de este tema
contribuird a disefiar las estrategias de prevencion, por lo que identificar los
conocimientos acerca del Ml que poseen los adolescentes y de sus familiares es el
objetivo fundamental (Saura, Figueroa, Martinez, 2018).

Teniendo en consideracion lo planteado por los autores, podemos sefialar que los
factores asociados al MI es: multidimensional (Saura, Figueroa, Martinez, 2018).
Multicausal, que abarca el contexto social, los factores psicodindmicos de la
personalidad de los padres, el grupo familiar y su relacion con el espectro social
(Romero et al.,, 2018). Cometidos por sujetos, instituciones o por la sociedad
(Simoén, Lopez y Lopez, 2000, p. 127). Por una persona responsable de su cuidado
o cuidador (Ropero, 2017) o también por padres o parientes (Kempe y Silverman,
1962).
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Tovar et al., (2016) en una investigacion que realiz6 menciona que como uno de
los factores del Ml es el pertenecer o ser parte de una comunidad marginal o
poblacién vulnerable que se ubican en la zona rural, esta situacion hace propicio el
incremento del MI entre la poblacion infantil. Asi mismo esto ha sido determinante
para que estos menores padezcan malos tratos en sus hogares, con las personas
que viven. En base a esta investigacion podemos decir que hay més probabilidades
de violencia dependiendo del contexto sociocultural, por ejemplo, en los pueblos

indigenas se estimas mas violencia infantil que en cualquier otra ciudad.

De la misma manera en una investigacion que se realiz6 en México, con 3603
estudiantes, se pudo evidenciar que la disciplina severa y negativa, la hostilidad en
la familia, la poca comunicacion entre padres e hijos y poco soporte familiar estaban
correlacionados con la conducta antisocial de los adolescentes (Quiroz del Valle et
al., 2007; citado por Frias, 2015). Asi mismo en relacion a esta perspectiva,
Babakhanlou y Beattie, (2019) plantean que el MI puede ser producido por causas
o factores que se conectan entre si durante el proceso de desarrollo del menor
dando como resultado lo que se ha denominado sindrome del nifio maltratado.
Ademas, la maternidad obligada se caracteriz6 por ser uno de los elementos

basicos para maltratar o agredir a un infante.

De modo que para comprender desde una mejor 6ptima esta problemética se
enfatizan algunos aspectos: La intencionalidad viene a ser un problema social que
se muestra desde aspectos socioldgicos, politicos, médicos y hasta demograficos.
En la mayoria de los casos en muy probable que los agresores sean enfermos. Este
problema llega a producirse con la intersecciéon de tres elementos indispensables:
un niflo especial, un agresor y un motivo o detonador. La necesidad de evitar la
disrupcion del nucleo familiar debe ser un objetivo basico en la atencién integral del
nifio maltratado (Romero et al., 2018).

Basicamente, sobre los factores asociados al Ml se presentaron tres grupos: La que
realza el ambiente social, la que expresa criterios psicodinamicos y patologia de la
personalidad de los familiares. Y la que realza a la familia con sus esquemas de

relaciones, y de su posible relacion con el aspecto sociocultural. Ademas, se
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continua con el enfoque clinico, pero, predomina el ambiental territorial, que por su

ambito es multifactorial (Romero et al., 2018).

En los factores sociales, se presentan: La preocupacion por la pérdida de ingresos
y los recursos disponibles (Bernal et al., 2015). La baja situacion econémica, el
desempleo y el hacinamiento (Fernandez et al., 2020). Bajo nivel educativo y
cultural (Arranz y Torralba, 2015). Pertenecer o ser parte de una comunidad
marginal o poblacion vulnerable que se ubican en la zona rural (Tovar et al., 2016).
Adversidades sociales acumuladas: casa pobreza, ignorancia, usos y costumbres
(Loredo et al, 2016). La maternidad obligada (Ropero, 2017).

En los factores familiares, se presentan: Hostilidad en la familia, la disciplina severa
y negativa (Frias, 2015). Patrones de comunicacion conflictiva en la familia (Castro
y Diaz, 2019). El padre ocupa una posicién dominante, despoética y autoritaria,
ejercida mediante la fuerza y la coercion (Apraez, 2015). La separacién conyugal
conflictiva de los padres (Vicente, 2017). La paternidad en edades tempranas que
puede generar mayor vulnerabilidad al descuido o maltrato hacia sus hijos (Garcia,
Garcia, Orihuela, 2019). Convivir con un hombre no relacionado biolégicamente en
un hogar sostenido por una mujer es un factor de riesgo para el maltrato fisico
(Mouesca, 2015).

En los factores psicodindmicos de la personalidad de los padres. Se presentan:
depresion, ansiedad, aislamiento, alteraciones conductuales como ruptura de
normas, conducta agresiva y conducta antisocial en la adolescencia (Fernandez et
al., 2020). Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (Castro y Diaz, 2019). La
baja autoestima, el pobre control de los impulsos, que incluye la tendencia a
castigar a los hijos en respuesta a las dificultades (Mouesca, 2015). Uso
inadecuado de técnicas de control de los impulsos producida por situaciones
estresantes (Santamaria y Tapia, 2018). Personas hostiles, agresivas, que se
enojan facilmente, exigentes con el nifio, al que consideran responsable de todo lo

gue sucede (Casado, 2018).
Figura 1

Factores generales asociados al Maltrato infantil
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Factor Eactor
Fami "ar Psicodindmico

FUENTE: Elaboracion propia

En el enfoque conceptual del Ml, es una situacién pediatrica de importancia. De
acuerdo a su frecuencia, por sus multiples tipos de presentarse, ademas, por sus
efectos tanto inmediatos como a largo plazo. Consideramos el Ml como toda forma
de abuso, marginacion, desatencion o abandono, siendo no accidentales, que
afectan la vida, desarrollo psicofisico y bienestar individual, familiar y social del nifio
(Casado, 2018).

17



Figura 2

Factores asociados al Maltrato infantil
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

En términos generales, la investigacion estad orientada a ser de tipo basica,
considerada como una de las revisiones criticas del estado del conocimiento donde
existe: organizacion, integralidad, evaluacion tedrica y empirica existente sobre una
situacion problematica, focalizado en el desarrollo de la investigacion actual y
posibles ejes para su resolucion, de sus enfoques tedricos y conceptualizaciones
para determinar sus inconveniencias o demostrar la eficacia de unas sobre otras, o

el cumplimiento de ambos aspectos (Reyes, 2019, p.8)

El disefio corresponde a un estudio de revision sistematica, con enfoque cualitativo,
ya que también se les podria reconocer como los estudios mas completos dentro
de su elaboracion, debido a que nos brindan una 6ptica mas amplia de su
intervenciodn, a la medida en que suman diferentes metodologias e informaciones y
sus resultados suelen ser mas significativos y sensibles a las necesidades de salud

de las personas o poblaciones (Sobrido y Rumbo, 2018)
3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacién aprioristica
Tabla 1

Matriz de categorizacién aprioristica

Preguntas Categorias Sub Categorias

especificas

¢Cuales son los | Factor Social

factores sociales -Dificultades econdmicas y estatus de empleo
asociados al -Nivel educativo y cultural

maltrato infantil? -Adversidades sociales acumuladas: pobreza,

hacinamiento, vulnerabilidad

¢, Cuéles son los | Factor Familiar -Separacion conflictiva de los padres
factores familiares -Comunicacion conflictiva en la familia
asociados al -Hostilidad en la familia y disciplina severa
maltrato infantil? -Edad de los padres

-NUmero de hijos
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-Convivir con un hombre no relacionado

biologicamente con la familia

¢, Cudles son los | Factores

factores psicodinamicos de

psicodinamicos de .
_ la personalidad de
la personalidad de

los padres los padres
asociados al

maltrato infantil?

Alto grado de estrés, depresion, ansiedad
-Alcoholismo.

-Consumo de drogas

-Bajo nivel de autoestima y empatia

-Personas agresivas y hostiles con el nifio

FUENTE: Elaboracién propia

Criterio de Inclusién y exclusion

Estan relacionados al tema, donde se toma en cuenta articulos e investigaciones

en espafiol e inglés orientadas a las variables vinculadas al MI. Durante la seleccion

se tuvo en cuenta las fuentes donde se identifican las asociadas al Maltrato,

agresion, abuso o violencia infantil: fisico, emocional, sexual, entre otras.

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

Articulos e investigaciones provenientes de revistas indexadas.

Articulos e investigaciones publicadas del 2015 al 2020.

Articulos e investigaciones en espafiol e inglés.

Los articulos e investigaciones deben estar completos.

Informes, periddicos o tesis que no provengan de revistas indexadas.

Articulos e investigaciones publicados antes del 2015.

Articulos e investigaciones que no se encuentren en espafiol e inglés.

Articulos e investigaciones que no estén completos

Los articulos e investigaciones deben estar incluidos en las bases de datos.

Articulos e investigaciones que no estén incluidos en las bases de datos.
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3.3. Escenario de estudio

Se revis6 informacion de la literatura, de manera sistematica, usando palabras
claves como; maltrato, violencia, maltrato infantil, variables asociadas al MI. Se
consideraron articulos publicados de diferentes paises como: Espafia, México,
Cuba, Puerto Rico, Colombia, Venezuela, Ecuador, Chile y Perl; con ambientes
que en particular disponen de culturas diferenciadas en cuanto leyes, normas y
derechos; unos con mayor poblacion de personas y otros con menores cantidades.
Las investigaciones se desarrollaron en diferentes contextos socioculturales como
distritos, capitales o municipios, pero en comun todos los estudios se refirieron a

poblacion infantil.
3.4. Participantes

La investigacion fue orientada a realizar un analisis de la literatura por lo que solo
se consideraron 19 estudios cientificos, todos los que respondian a los objetivos
planteados. Es importante precisar que en esta investigacién no se usé personas
para la muestra, debido a que es una revision sistematica. Ademas de ello, los
articulos y trabajos de investigacién que se revisaron fueron extraidas de revistas
indexadas como: EBSCO, Dialnet, Redalyc, ProQuest y SciELO.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada para el proposito de este estudio se dio a través de una
revision sistematica, es decir una recopilacion de informacién que respondan al
problema planteado. Ademas, se utilizd operadores boléanos como estrategia de
busqueda que funciona combinando palabras para limitar, definir y ampliar lo que

se esta buscando, AND, OR y NOT, en letras mayusculas.

Se utilizé como instrumento las tablas de sistematizacion y el analisis documental
de los estudios revisados que cumplian con los criterios de inclusion. Toda la
informacion de la literatura que se uso, fue extraida de bases de datos como
EBSCO, Dialnet, Redalyc, ProQuest y SciELO, los cuales se completaron con una

busqueda de los articulos para examinar si se han perdido otros articulos

21



relevantes. La busqueda se limitd entre los afios 2015 — 2020. Articulos y tesis

escritas en espafiol e inglés, cuyas investigaciones presenten resumen.

Figura 3: Fuentes de busqueda.

ProCluest
Redalyc

Dialnet

Scielo

Maltrato Infantil
921 articulos

FUENTE: Elaboracién propia

3.6. Procedimientos

Se dejaron de lado las tesis e indagaciones que no concordaban con los criterios
de inclusion, dado que se hizo revision de distintas bases de datos. Se realizé la
revision en base a fuentes identificadas y considerando los criterios de inclusion.
Luego se hizo la revision completa, teniendo en consideracion si el titulo era
pertinente y el resumen sintetizaba la informacion adecuada al tema de

investigacion.
Tabla 2

Estrategia de busqueda booleana. Palabras claves de la base de datos

REVISTAS CRITERIO DE BUSQUEDA

SciELO “Abuse” AND “Violence” AND “Associates” AND
“Variables”, AND “Child” OR “Children”

REDALYC “Abuse” AND “Violence” AND “Associates” AND
“Variables”, AND “Child” OR “Children”
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DIALNET “Abuse” AND “Violence” AND “Associates” AND
“Variables”, AND “Child” OR “Children”

PROQUEST “Abuse” AND “Violence” AND “Associates” AND
“Variables”, AND “Child” OR “Children”

EBSCO “Abuse” AND “Violence” AND “Associates” AND
“Variables”, AND “Child” OR “Children”

RS de la evaluacién de las Capacidades Fisicas. De la Cruz, (2020)

Tabla 3:

Sistematizacion de articulos por Autor, Afio. Pais, Métodos y Objetivos

Autor(es) Afio | Pais Método Objetivo
Tovar et al., (2016) 2016 | México Método Conocer la percepcién de los nifios
cualitativo sobre el MI.
Frias, (2015) 2015 | Puerto Revision Explicar los efectos el Ml en una
Rico Sistematica | poblacion vulnerable
Ropero, (2017) 2017 | Espafia Investigacion | Detectar el Ml de forma temprana
participativa para la prevencion y el cuidado de
la familia que se ubica en riesgo.
Romero et al., (2018) | 2018 | México Investigacion | ldentificar la relacion entre los
mixta. factores de las causas vy
consecuencias del Ml en la lectura
y la escritura.
Bernal et al., (2015) 2015 | Espafa Revision Revisar el problema del M| desde
bibliografica la enfermeria, teniendo en cuenta
los diversos instrumentos.
Loredo et al., (2016) | 2016 | México Método Describir la agresion contra nifios,
cualitativo especificamente el Ml.
Castro y Diaz, (2019) | 2019 | Colombia | Socio juridico, | Analizar los factores de riesgo que
hermenéutico | originan Ml
Robledo. et al, | 2019 | México Estudio de | Explicar los factores asociados con
(2019) casos el Ml
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Sanchez et al., | 2018 | Puerto Revision Identificar la efectividad de una
(2018) Rico sistemdtica | intervencion para mejorar las
practicas de crianzas y reducir el Ml
Apraez, (2015) 2015 | Colombia | RS de la | Realizar una RS respecto a los
literatura. factores de abuso sexual infantil;
Vicente, (2017) 2017 | Espafia Revision Analizar el abuso sexual infantil
Sistematica
Garcia, Garcia, | 2019 | México Estudio Establecer la frecuencia de actos
Orihuela, (2019). descriptivo, de negligencia 'y  factores
retrospectivo | asociados con el Ml
Mouesca, (2015). 2015 | Argentina | Revision Describir los factores de proteccion
sSistematica | Y los causantes del Ml
Arranz, Torralba, | 2015 | Espafa RS de la | Determinar el grado de
(2015) literatura. sensibilizacion de las familias en el
cuidado de sus nifios, para prevenir
situaciones de Ml
Casado, (2018). 2018 | Espafia RS de la | Describir las manifestaciones, asi
literatura. como el perfil de los agresores y
victimas.
Mosquera. et al, | 2018 | Colombia | Cualitativo Determinar los factores de riesgo
(2018) hermenéutico- | asociados a los tipos de Ml
exploratorio.
Guerrén, (2019) 2019 | Espafia Investigacion | Desarrollar  una  intervencion
mixta. orientado a docentes y familiares
en la prevencién del Ml
Fernandez et al., | 2020 | Venezuela | Descriptivo y | Determinar las consecuencias del
(2020) transversal y | Ml
de disefio no
experimental
Santamaria, Tapia, | 2018 | Chile RS de la | Ejecutar unarevisién del estado del
(2018) literatura. arte sobre los diversos tipos de MI
realizadas por personas mayores.
Sanchez, (2015) 2015 | Peru Revision Abuso sexual en menores de edad,
sistematica | problema de salud publica.

FUENTE: Elaboracién propia
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3.7. Rigor cientifico

1) Planteamiento de una interrogante claramente definida, estructurada y

especifica.

2) Busqueda exhaustiva en la literatura y sistematizacion de la informacion
encontrada, (por medio de una revision de articulos que identifique todos los
estudios que puedan cumplir los criterios establecidos, con una estrategia

claramente explicita).

3) Evaluacioén de la validez de los estudios incluidos, teniendo en cuenta los riesgos

de sesgos (calidad metodoldgica).

4) Gestion de los datos de interés (en base al tipo de estudio y el objeto de la

interrogante de indagacion).

5) Evaluacién e interpretacion de los hallazgos (presentacion sistematica y una

sintesis de los resultados de los estudios encontrados).
3.8. Métodos de analisis de datos

De acuerdo a los objetivos se revisaron diferentes bases de datos, de modo que se

eliminaron las investigaciones duplicadas

La recogida de informacién tuvo a bien considerar en su proceso las fuentes

identificadas de acuerdo con los criterios permitidos.
Los titulos y resimenes de los documentos recuperados para su inclusion.

Se hizo un analisis completo considerando que el titulo y el resumen obtengan

informacién necesaria del texto.

3.9. Aspectos éticos

No se modificé los resultados encontrados en las investigaciones revisadas,

obedeciendo las indicaciones de los autores.

25



Se respet6 la autoridad de las fuentes y se cité de acuerdo a un estilo internacional
APA séptima edicion.

Por otro lado, segun los lineamientos establecidos en el cédigo de ética del Colegio
de Psicdlogos del Perl, donde sefiala que toda investigacion produce en el
profesional la responsabilidad de considerar las implicancias éticas posibles en la

elaboracion de dicho trabajo.

También se tuvo en cuenta el Capitulo II, los articulos 7 y 8 del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo, llevando a cabo un estudio riguroso
de obtencion de datos que garantice todo el proceso de investigacion, hasta su

publicacion.
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V.

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Habiendo realizado la basqueda inicial sobre esta variable del MI, haciendo uso de
palabras como abuso infantil, agresiones a infantes, violencia fisica, Negligencia,
abandono y violencia sexual en nifios. La busqueda recopild informacion de
diferentes bases de datos utilizando las palabras claves que se mencionan en la
Tabla 4, donde se pudieron recolectar 1 420 estudios totalmente relacionados a la
tematica del MI. Considerando los diferentes filtros de busqueda, se realizo la
sistematizacion teniendo en cuenta: el limite de afios desde 2015 — 2020,
extrayéndose 921 articulos donde se tomoé en cuenta los tipos de textos, los mismo
que deberian estar completos obteniendo asi un total de 805, a este total obtenido
de articulos, se incluyeron diferentes investigaciones relacionadas con el maltrato,
abuso, agresiones o violencia en contra de la poblacion infantil, asi mismo no se
consideraron las publicaciones en periodicos, revistas y criticas, quedandose para
la RS con 29 publicaciones (20 articulos de revistas y 9 trabajos de tesis), a partir
de estos estudios todos los que se repetian fueron omitidos, quedando solo un
promedio total de 19 investigaciones, utilizandose 10 de ellas para responder las
interrogantes y resolver los objetivos propuestos en esta investigacion, a

continuacion se mencionara los siguientes estudios en la siguiente tabla:

27



Tabla 4

Resultados y conclusiones de articulos que respondieron a la pregunta de investigacion.

profesorado. Como parte de la evaluacion final,
contamos también con el dossier que cada uno
de los participantes, pues gracias a este
dossier podran trabajar en un futuro con su
alumnado, por lo que con la realizacion de este

trabajo cada uno de ellos se realice una

Autores Lugar y | Titulo de la | Resultados Conclusiones
ano investigacion
Tovar et al México El Ml desde la voz de | Especificamente se evidenciaron estas | Lamentablemente el mal vivir de los integrantes
2016 la nifiez problematicas en los menores: ElI 46% | de la familia que ocasion problemas aun en
manifiestan no recibir la calidad de tiempo por | presencia de los nifios (as) se ha vuelto como
parte de sus progenitores. El 35% manifesté los | algo normal en la dinamica familiar. Todos los
escasos recursos econémicos. El 34% mostré | resultados enfocan a malos tratos dirigidos a
a un miembro de la familia enfermo por lo que | menores en quienes a su vez de ellos aun los
esa situacion los lleva a la angustia y | mas pequefios son afectados por esas malas
preocupacion. El 30% alguien de su familia no | acciones
tiene trabajo, problema que esta asociado a los
escasos recursos econémicos y pobreza.
Ropero V. Espafia Prevencion del Ml en | Con estos cuestionarios evaluaremos el grado | Estamos ante un fenémeno actual, que afecta
2017 el ambito escolar. de conocimientos adquiridos por el | a nuestros menores, y es responsabilidad de

todo ciudadano, y cuanto menos de los
profesionales que intervienen de forma directa,
actuar en pro de la defensa de la infancia, para
derechos del

salvaguardar los menor

establecidos en la Convencibn y la

Constitucion. Dotar al profesorado de
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autoevaluacion personal y de su trabajo,

participacion e inclusion en el grupo.

herramientas para la detecciéon temprana del
MI, para que puedan llevar a cabo las
intervenciones pertinentes, en los casos se

detecte esta problematica.

Bernal et al

Espafia
2015

Deteccion del Ml en
los servicios de

urgencias

Con el fin de describir la epidemiologia del Ml
se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo.
Se incluyeron pacientes menores de 16 afios
en los que se sospechd MI. De un total de
urgencias, (.09%) fueron por un potencial
maltrato (el 46% fisico, el 34% sexual y el 20%
por negligencia). La edad media fue 7 afios. El
88% consulté por sospecha de MI. En un 87%

el posible maltratador convivia con el menor.

La implementacion de un  protocolo
estructurado podria aumentar la deteccion del
MI. Una lista de verificacién de sefiales podria
ser parte de ese protocolo. Si se utilizara un
protocolo de verificacién, podria dar lugar a la
identificacién de casos de MI, lo que supondria
la mejora de la tasa de deteccién de M. El uso
de una lista de verificacion en cada nifio y se
transformaria en sistema universal de
deteccién para que identifican a sujetos en

altos riesgo.

Loredo et al

México
2016

MI:  su

manejo en el Instituto

estudio vy

de Pediatria,

La carencia de un accionar correcto en el
manejo del MI, cada vez se torna mas grave. Si
recordamos que nuestro pais se comprometio,
en la ONU 1989, a velar por los nifios bajo el
lema “El interés superior del nifio”, podemos
reconocer que se tiene un atraso que rebasa un
cuarto de siglo. Sin embargo, hay avances,
para cumplir con los compromisos adquiridos,
aunque en general estos son lentos y, por

ende, no cubren las expectativas.

En el transcurso de mas de dos décadas
dedicadas al estudio y atencion integral al Ml,
se pueden sefialar las siguientes conclusiones:
(a) EI Ml es un problema creciente y de alcance
mundial. (b) Dada su complejidad, debe ser
entendido como un problema médico-social-
legal. (c) Esta patologia debe ser registrada
como Ml. (d) La conforman cuatro tipos: fisico,

sexual, psicolégico y negligencia. (e) Se
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requiere, para su atencion integral, una accién

interdisciplinaria e interinstitucional

Sanchez et al

Puerto
Rico
2018

Factores asociados
al MI: resultados de
una intervencion para

practicas de crianza

El no ponerse en los zapatos de sus hijos hace
gue los padres muestren una falta de empatia
hacia lo realmente necesitan los hijos. Uso del
Castigo Fisico, Inversion de Roles entre Padres
e Hijos, y Poder e Independencia de los Nifios.
Las diferencias significativas son mostradas en
todo el analisis resuelto. Ademas, examinamos
intervencion en

diferencias al inicio de la

practicas de crianza.

Los retos en el campo de la prevencién del Ml
es identificar formatos de intervencion para
distintos grupos de edad y grupos étnicos
culturales. Provee evidencia sobre la
efectividad del programa Fundamentos de
Crianza y la reduccion del riesgo al MI. Aporta
a la prevencién del Ml y pone de manifiesto
factores individuales y contextuales
relacionados al riesgo al MI. Las condiciones de
desventaja en recursos econdémicos, también a

los recursos de crianza de los padres.

Fernandez et al

Venezuela
2020

Consecuencias del

MI en un hospital.

El MI tiene una alta prevalencia en al menos
més del 30% de los nifios han recibido algun
tipo de MI. El 59% tenian entre 5y 7 afios, un
16% de 8 a 9 afos y otro 24% entre 10 y 11
afios. El promedio de la poblacion estudiada es
de 8 afos. En Peru, se registra el Ml entre los
6 y 11 afos, los padres o encargados
consideran el uso de la violencia como una

forma de disciplinar y corregir.

El Ml se muestra como una situacién
amenazadora en el hogar expresandose como
violencia fisica, disfuncién familiar y pobreza
extrema, donde mas de la mitad de los nifios
presentaron consecuencias biopsicosociales:
Baja autoestima, agresividad, bajo rendimiento
escolar y sintomas disociativos, el Mi
constituye un factor de riesgo para el bienestar
psicolégico, enfermedades mentales:
depresion, ansiedad, estrés, trastornos de la
personalidad,

problemas conductuales 'y

actividades antisociales.
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Garcia et al México Negligencia infantil: | En la consulta de primera vez se valoraron | La negligencia es el tipo de Ml mas comudn; es
2019 una mirada integral a | nifios y adolescentes; en donde se sospeché | por ello que resulta necesario seguir
su frecuencia vy | de MI en cualquiera de sus modalidades. Del | investigando y llevando a cabo estudios que
factores. total de casos de sospecha de MI, se confirm6 | muestren mayor evidencia cientifica para
el diagndstico en 281 casos. De estos Ultimos, | fundamentar los resultados vy, asi, realizar una
el tipo de abuso mas frecuente fue la | intervencién adecuada desde los enfoques
negligencia u omisién de cuidados. interdisciplinarios, porque su abordaje es

complejo y multifactorial.
Arranz, Torralba, . | Espafia El MI por negligencia | Algunas investigaciones basadas en | En la actualidad, se continlan dando
2015 o] desatencion | evaluaciones de intervencion familiar grupal | situaciones de MI por negligencia o
familiar. han demostrado que el trabajo reporta enormes | desatencién familiar, provocadas de forma
beneficios para las personas que participan en | inconsciente por parte de los padres y
ellos, especialmente contribuyen a reducir el | cuidadores. La investigacion propone elaborar
aislamiento social y a mejorar la red social; a | intervenciones para reducir y eliminar las
mejorar sus relaciones intrafamiliares y a recibir | circunstancias que estan provocando las
apoyo Yy orientacion para afrontar las | situaciones de M| por negligencia o
situaciones particulares de crianza reduciendo | desatencion familiar. Por este motivo, se debe
situaciones de riesgo del MI. impulsar acciones que ayuden a tomar
consciencia y a cambiar dinamicas que afecten

a sus hijos.

Casado. Espafia Aspectos clinicos del | El tipo de lesiones que se observa es muy | EIl Ml deben ser consideradas sus posibles
2018 MI. diverso; hematomas o irregulares alopecias por | consecuencias. En los nifios pequefios, son las

tirones de pelo, hasta un caso de muerte. En
caso de hematomas, el M| debe ser

sospechado cuando se localizan en mejillas,

lesiones fisicas y el mal rendimiento escolar.
Tristezas, aislamiento, nerviosismo, rechazo a

la madre, trastornos del suefio y problemas con
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espalda y nalgas de un nifio que no ande, y que
no ha podido caerse. Igualmente, en el
abdomen, si se trata de un lactante, o el cuello.
Estos “hematomas centinelas” hace sospechar

el Ml.

la comida y control de los esfinteres. En los
mayorcitos son muy comunes la tristeza y la
considerarse

depresion, asi como el

rechazados. Las fugas Yy autolesiones,
comision de actos delictivos y comportamientos

violentos, proclives al consumo de alcohol y

drogas.
Frias M. México Repercusiones  del | El modelo muestra que los factores se formaron | Los nifios durante la etapa escolar
2015 MI en una poblacién | con sus indicadores, los que muestra la validez | experimentan pobreza y violencia y esto los

de riesgo

de constructo de las variables. El factor
violencia en el hogar se formé con la variable
violencia entre la pareja y MI; y el factor
problemas de conducta, cognitivos y afectivos
con las variables depresion, ansiedad,
inatencioén, agresién y conducta oposicional. El
factor violencia en el hogar tuvo un efecto
significativo en los problemas de conducta,

afectivos y cognitivos de los adolescentes.

priva de obtener las necesidades basicas como
lo es la educacion, salud, alimentacion y
vivienda. Los nifios que sufrieron arrestos
presentaron mas niveles de MI. Pudiera ser el
factor més importante a futuro para mostrar
conducta antisocial y delictiva. Los resultados
indicaron que los menores infractores
presentaron mas agresion, revelando que las
victimas del MI son mas propensos. El Ml esta
ligado a la conducta agresiva y violenta en los

menores.

FUENTE: Elaboracién propia
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4.2 Discusion

Siendo las causas del MI principalmente de naturaleza multicausal (Romero,
Garcia, Ortega y Martinez, 2018), multidimensional (Saura, Figueroa, Martinez, 2018),
multifactorial (Garcia, Garcia, Orihuela, 2019) multicausal, multifactorial y
multidimensional (Santamaria y Tapia, 2018). Los investigadores proponen
diversos enfoques para abordar esta problematica, considerandola como un
fenbmeno social (Romero et al., 2018), sociologico (Cabral, 2014; citado
Tovar, Almeraya, Guajardo y Borja, 2016), sociocultural (Saura, Figueroa, Martinez,
2018), enfermedad social (Romero, Garcia, Ortega, Martinez, 2018), una
emergencia social (Loredo et al., 2016), dificultad de salud publica (Fang et al.,
2012; Knerr, Gardner y Culver, 2013; citado por Sanchez M, Sanchez, Gonzalez.
Bensinger, 2018), problema global de caracter social (Garcia, Garcia C. Orihuela,
2019). Teniendo en consideracion a estos factores como el desempleo (Tovar et
al., 2016, Fernandez et al., 2020), el pertenecer a una comunidad marginal (Frias
M., 2015, Tovar et al., 2016). La preocupaciéon por la pérdida de ingresos y los
recursos disponibles (Bernal et al., 2015). Bajo nivel educativo y cultural (Arranz M.
Torralba, 2015). Adversidades sociales acumuladas como: pobreza, ignorancia,

usos y costumbres (Loredo et al., 2016).

El Ml es una situacibn bastante compleja, que necesita de una mirada
multidimensional, asi como las circunstancias familiares (Saura, Figueroa,
Martinez, 2018). La hostilidad en la familia, la disciplina severa y negativa, poca
comunicaciéon y poco soporte familiar (Quiroz del Valle et al., 2007, Frias, 2015,
Castro, y Diaz, 2019). Se afirma que uno de los elementos fundamentales de la
agresion a los nifios es la maternidad obligada (Ropero, 2017). La necesidad de
evitar la disrupcion del nucleo familiar en la atencion integral del Ml (Romero et al,
2018). Acciones de abandono, trasgresion u omision de las libertades civicas
(UNICEF, 2006). El padre ocupa una posicion dominante, despética y autoritaria,
ejercida mediante la fuerza y la coercion (Apraez, 2015). La separacion conyugal
(Vicente, 2017). La paternidad en edades tempranas (Garcia, Garcia C. Orihuela,

2019). Convivir con un hombre no relacionado biol6égicamente en un hogar
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sostenido por una mujer es un factor de Ml (Mouescaa, 2015). La maternidad
obligada (Ropero, 2017).

La OMS, (2006) sefiala que el MI es considerada en todas sus formas, ya sean
estos maltratos emocionales o de otros tipos, que produzcan un dafio permanente
que afecte la integralidad del nifio. La violencia emocional, con el uso de palabras
subidas de tono, insultos y amenazas de castigo fisico o abandono han aumentado
(Rodriguez, Serdn, Rostion, 2016). Los maltratos mas incidentes fueron:
negligencia y emocional (Sanchez, Sanchez, Gonzalez, Bensinger, 2018). En esa
perspectiva los factores psicodinamicos se presentan: Depresion, ansiedad,
aislamiento, conducta agresiva y antisocial (Fernandez et al., 2020). Consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas (Castro y Diaz, 2019). Baja autoestima, falta de
control de los impulsos, tendencia a castigar a los hijos (Mouescaa, 2015). Uso
inadecuado de técnicas de control de los impulsos (Santamaria, Tapia, 2018).

Personas hostiles, agresivas, se enojan facilmente (Casado, 2018).
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V.

CONCLUSIONES

PRIMERA. - Por medio de la RS se pudo analizar diversas indagaciones, donde se
sefiala que el MI es un problema global que requiere de una atencion integral,
interdisciplinaria e interinstitucional, complejo y multifactorial. Asimismo, el 60 por
ciento de los investigadores coincidian en los 3 factores asociados al MI: Social,
familiar y psicodinamico familiar. También se pudo observar la insistencia en el

porcentaje restante, en la aplicacion de otros factores: individuales y contextuales.

SEGUNDA. - Factores sociales. Estamos ante un fendmeno social, que afecta a
nuestros menores, y es responsabilidad de todo ciudadano, y cuanto menos de los
profesionales que intervienen de forma directa, actuar en pro de la defensa de la
infancia, para salvaguardar los derechos del menor establecidos en la Convencion
y la Constitucion. Si se utilizara un protocolo de verificacion, podria dar lugar a la
identificacion de casos de MI, lo que supondria la mejora de la tasa de deteccion
de MI. Dada su complejidad, debe ser entendido como un problema psicosocial-
juridico-sociocultural y médico-legal. Las metas establecidas para la prevencion del
MI es identificar formatos de intervencion para distintos grupos de edad y grupos
étnicos culturales. Los nifios cuando viven situaciones no favorables para su
condicién vulnerable como pobreza y violencia, eso los priva de obtener servicios

basicos como la educacién, salud, alimentacion y vivienda.

TERCERA. - Factores familiares. La violencia entre integrantes de la familia no es
un problema que perciban los nifios, no porque no exista, sino porque esta se ha
vuelto parte de la dinamica familiar. Proveer evidencia sobre la efectividad del
programa de Crianza y la reduccion del riesgo al MI. Asimismo el Ml representa una
experiencia adversa en el hogar, con una alta frecuencia de disfuncién familiar. En

la actualidad, se contindan dando situaciones de Ml por desatencion familiar.

CUARTA. - Factores psicodinamicos familiares. Mas del 50 por ciento de menores
presentaron consecuencias inmediatas y de largo plazo, presentandose
indicadores biopsicosociales como: problemas con la autoestima, indice de
agresividad, bajo rendimiento escolar y sintomas disociativos. ElI MI constituye un
factor de riesgo para el bienestar psicologico, enfermedades mentales: depresion,
ansiedad, estrés, trastornos de la personalidad, problemas conductuales y
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actividades antisociales. Las consecuencias del MI, son problemas emocionales,
aislamiento, nerviosismo, rechazo a la madre, trastornos del suefio, descontrol de
los esfinteres y hasta trastornos alimenticios. En los mas grandes los problemas
mas comunes son las fugas y autolesiones, comision de actos delictivos y

comportamientos violentos, proclives al consumo de alcohol y sustancias dafiinas.

QUINTA: El medio escolar en los nifios, partiendo desde los dos o tres afios de
edad donde el menor ya asiste a algun tipo de servicio de educacion o cuidados
basicos, se convierte en el primer ambiente de deteccion de M, si es que, desde el
estado e instituciones particulares, todos los cuidadores, docentes o profesores
estuvieran capacitados para identificar algun indicador de esta enfermedad social.
Asi mismo la falta de cultura en el Peru sobre que es identidad y cuanto valor tiene
una persona, sabiendo que todo nifio o nifia que nace y aun desde que estan en
gestacion ya son invaluables y deberian estar destinados a tener una familia y ser

criados con educacion y amor.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - El Ml es un fenémeno social creciente y de alcance mundial que afecta
al futuro de los paises que debe ser erradicado en forma continua y progresiva,
desde un enfoque multidisciplinario y multifactorial, contando con el compromiso de

la sociedad en general, su abordaje debe ser considerado de manera integral.

SEGUNDA. - Promover politicas normativas en la Constitucion, leyes, protocolos y
formatos de intervencion que permitan la prevencion del Ml y seguir ampliando la
defensa de los derechos del nifio, instaurando el dia de la defensa del nifio, como
una forma de sensibilizar y tomar conciencia a la sociedad sobre los efectos nocivos

de corto y largo plazo de este mal social que todavia perdura.

TERCERA. - Fortalecer a la familia, poniendo en relieve el rol que cumple en la
sociedad, siendo el habitat natural de proteccion y seguridad de los nifios, que
fortalezca favorablemente su crecimiento y desarrollo, donde se comparta un
tiempo de calidad entre sus integrantes, el desarrollo de niveles de satisfaccion y

felicidad por un trabajo colaborativo en el bienestar de la familia.

CUARTA. - Promover la participacion en jornadas familiares educativas, la practica
de actividades de sano esparcimiento, deportivas y de recreacion, caminatas
familiares, visitas a centros naturales, maratones, juegos colectivos,
dramatizaciones, musica y pintura, donde se ponga en juego la comunicacion,

identidad y la unidad familiar.
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ANEXOS

Tabla 5

Factores asociados al Maltrato infantil

vulnerable que
se ubican en la

zona rural.

-Abandono 0]

negligencia

educacion primaria,

Este se localiza al oeste en
el estado de Hidalgo,
colinda al norte con el
municipio de Tecozautla,
al sur con el municipio de
Nopala de Villagran vy
Chapantongo, al oeste con
el estado de Querétaroy al
este con el municipio de

Alfajayucan

N° | Factores Tipos de maltrato Rango de edad Zona geogréfica Modo de Ml Generadores de Ml
asociados segun autor

1 | Pertenecer o | -Fisico La poblacién objeto | Se aplicé un cuestionario | Lanzandoles objetos, | Mam4, papa,
ser parte de una fueron niflas y nifios | sobre M en 17 | encerrandoles, regafnos, | hermanos, familiares
comunidad -Sexual de 6 a 14 afios de | comunidades del | gritos, Ignorarlos o no tomar | y persona
marginal o] edad que cursaban | municipio Huichapan, | en cuenta su opinién, | desconocida.

L, -Psico-emocional R R . . . . .

poblacién de 1° a 6° grado de | Estado de Hidalgo-México. | tocamientos y violacion.
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-Fisico Es una revision de la | La revision se realizé en la | Utiliza una disciplina severa, | Cuidadores (as),
literatura gue | ciudad de Granada, region | inapropiada para la edad, | padres, empleados
La maternidad | -Negligencia encuentra en su | de Andalucia en el sur de | culpa o desprecia al nifio, es | (as), profesores.
obligada abandono estudio a nifios de 0 a | Espafia. frio o rechazante, niega amor
_ 16 afios de edad de y rata de manera desigual a
-Emocional los cuales de 3 a 16 los hijos.
afios participan de la
-Abuso sexual
etapa escolar.
La -Psicologico Se encontrén que los | Revision bibliografica Principalmente se
preocupacion estudios varian | desarrollada en Espafa. produce en el ambito
por la pérdida | -Fisico estudiando a una | Pais situado al norte de de la familia, siendo
de ingresos vy poblacion infantil de | Africa en Europa los agresores
los recursos 0Os 18 afios de edad ocupando el 80% de la mayoritariamente los
disponibles, Peninsula Ibérica. padres y personas
conocidas.
Adversidades - Fisico Nifios y nifias | Articulo  de  reflexién Personas adultas que
sociales menores de 18 afios. | publicada desde México, como familias o
acumuladas: -Emocional ubicado  al  extremo desconocidos.
pobreza, meridional de América del
ignorancia, Norte. Cuenta con la costa
usos y oriental y el mar Caribe.

costumbres

Posee un enorme litoral




bafiado por el Océano

Pacifico.

Pertenecer a | -Lesién fisica o | Menores de 0 a 18 | Se efectu6 un programa En la mayoria de los
grupos étnicos | mental, afios aplicado a 623 integrantes casos, los padres son
culturales donde el 54% fueron los perpetradores

-Abuso sexual hispanos en Puerto Rico. méas frecuentes del

maltrato

-Explotacion,

-Trato negligente al

menor
La baja | -Maltrato fisico Nifios y nifas | Se realizé esta | Golpes, fracturas, | Padres, familiares y
situacién menores de 18 afios | investigacién en | mordeduras, quemaduras, | personas
econémica, el | -Descuido Maracaibo, una ciudad del | ofensas, criticas, | desconocidas.
desempleo y el | intencional 0 noroeste de Venezuela y | menosprecio.
hacinamiento abandono la capital del estado de

Zulia.
-Maltrato
Psicoldgico

-Abuso sexual: Sin

contacto fisico.

La paternidad
en edades
tempranas que

puede generar

-Maltrato por

negligencia

Nifias, nifios y
adolescentes entre 0
meses y 18 afios de

edad, atendidos en la

México, esta ubicado al
extremo meridional de
América del Norte. Cuenta

con la costa oriental y el

Crianza por negligencia de

parte de los padres

El cuidador u otro
proveedor de cuidado
en atender las

necesidades basicas




mayor Clinica de Atencién | mar Caribe. Posee un del infante 0
vulnerabilidad al Integral al  Nifio | enorme litoral bafiado por adolescente.
descuido o} Maltratado en la | el Océano Pacifico.
maltrato  hacia consulta externa
sus hijos
Bajo nivel | -Maltrato fisico o | Atender a la | Barcelona, segundo | Los nifios o nifias presentan | La familia, como
educativo y | mental, poblacion infantil de 0 | municipio de Espafia, | una desatencion por | padres, hermanos,
cultural a 6 afnos. capital de Catalufa, | negligencia de las | tios (as)
-Descuido o trato ubicada a orillas de las | necesidades basicas de vida,
negligente, costas de mediterraneo, | al menos por algin tiempo,
y en un punto geografico | necesidades como:
“Explotacion y estratégico. (alimentacion, vestido,
higiene, proteccion y
-Abuso sexual
vigilancia en las situaciones
potencialmente peligrosas,
educacion  y/o  cuidados
médicos, educacion,
estimulacién cognitiva)
Personas -Asesinato Nifios/as y | Espafia, se encuentra | hemos podido observar es | EI agresor ha sido
hostiles, adolescentes hasta | situado al norte de Africa | muy diverso; desde | casi siempre un
agresivas, que | -Abandono los 18 afios. en Europa ocupando el | pequefios hematomas por | familiar (el padre, la
se enojan _ y 80% de la Peninsula | ejemplo en las mejillas, en la | madre, padrastros,
facilmente, ~Subalimentacion. Ibérica. espalday en las nalgas de un | amigos

exigentes con el

nifio, al que

-Desconsideracion.

nifilo que todavia no camina,

o irregulares alopecias por

sentimentales de la




consideran
responsable de
todo lo que

sucede

-Desatencion

psicoldgica

-Negligencia e

ignorancia

-Abuso sexual

-Agresion fisica

tirones de pelo, hasta un

caso de muerte.

madre, cuidadoras,

etc).

10

la disciplina
severa y
negativa, la
hostilidad en la

familia

-Abuso fisico

-Abandono

-Omision de

cuidados

-Abuso sexual

-Abuso emocional

-Explotacion laboral

-Negligencia

-Explotacién sexual

comercial

Adolescentes
recluidos por algin
delito a antecedente

policial.

México, esta ubicado al
extremo meridional de
América del Norte. Cuenta
con la costa oriental y el
Caribe.

enorme litoral bafiado por

mar Posee un

el Océano Pacifico.

El rol del conflicto y la
agresion de la familia
repercute en
problemas de salud

mental en nifios
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