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1. Titulo
Tipos y causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor en el contexto familiar.: Revision

Sistematica.



2. Resumen

El maltrato infantil es cualquier accién deliberada o negligente que perjudica los derechos,
el bienestar y el desarrollo fisico, mental o social de un nifio. Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar la evidencia cientifica de los tipos y causas del maltrato infantil asociado al rol del
agresor en el contexto familiar, identificar los tipos y causas del maltrato infantil; conocer el rol
del agresor y; disefiar una guia psicoeducativa que responda a los hallazgos de la investigacion.
Para el desarrollo de esta investigacion, se empled un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal, con un alcance descriptivo y se utilizé el método de sintesis
bibliografico. La poblacion de estudio comprendid la literatura cientifica disponible en bases de
datos como: Proquest, Pubmed, Dialnet, Scielo y Redalyc, y se aplicaron criterios de seleccion
conformando una muestra que incluy6 15 documentos. Los resultados revelaron que, en el entorno
familiar, el maltrato infantil se manifiesta principalmente como maltrato psicolégico y negligencia
y abandono, seguido de maltrato fisico y abuso sexual. Ademas, factores clave como experiencias
previas de maltrato en los padres, violencia familiar, consumo de sustancias, bajo rendimiento
académico de los hijos y dificultades econdmicas son causas fundamentales del maltrato infantil.
También se evidencio que tanto los padres en conjunto como la madre por separado desempefian
el rol de agresores. De esta forma se concluyé que, el maltrato infantil en el entorno familiar se
manifiesta principalmente como maltrato psicoldgico y negligencia, con causas clave asociadas a

factores familiares y socioeconémicos.

Palabras Clave: maltrato infantil, tipos, causas, rol, familia.



Abstract

Child abuse is any deliberate or negligent action that harms the rights, well-being and
besides the social, physical mental or development of a child. This research had as a main objective
to determine the scientific evidence of the types and causes of child abuse associated with the role
of the aggressor in the family context. To identify the types and causes of child abuse. To know
the role of the aggressor and design a psychoeducational guide that responds to the research
findings. In order to develop this research, a non-experimental quantitative approach along a cross-
sectional design with a descriptive scope was used. Likewise, the bibliographic synthesis method
was implemented. The study population included the scientific literature which was available in
several databases such as: Proquest, Pubmed, Dialnet, Scielo and Redalyc, and selection criteria
were applied by forming a sample that included 15 documents. The results revealed that, within
the family environment, child abuse manifests itself mainly as psychological abuse and neglect
because of abandonment. All these, followed by physical and sexual abuse. Furthermore, some
key factors such as previous experiences of parental abuse, family violence, substance use, poor
academic performance of children, and economic difficulties, become fundamental causes of child
abuse. It was also evident that both the parents together and the mother separately play the role of
aggressors. In this way, it was concluded that child abuse in the family environment it is manifested
mainly as psychological abuse and negligence, alongside key causes which are associated with

family and socioeconomic factors.

Keywords: child abuse, types, causes, role, family.



3. Introduccion
La definicion de maltrato infantil ha evolucionado significativamente desde su primera
formulacion por Kempe en 1962, quien lo describié como el uso deliberado de la fuerza fisica para
herir o lesionar a un nifio o nifia por parte de sus padres o familiares; posteriormente, esta definicion
se amplio para incluir la negligencia y los aspectos psicologicos como componentes del maltrato
infantil (Santana-Tavira etal., 1998). En la actualidad, Barceldé Guallar et al. (2021) definen el
maltrato infantil como cualquier comportamiento intencional o negligente que afecta

negativamente los derechos, el bienestar y el desarrollo fisico, mental o social de un nifio.

Segun la OMS Organizacién Mundial de la Salud (2022), la violencia contra los nifios es
un problema severo que abarca cualquier forma de maltrato ejercida sobre menores de 18 afos, ya
sea por parte de padres, cuidadores, comparieros, parejas u otros individuos. Se calcula que hasta
1000 millones de nifios entre 2 y 17 afios a nivel global sufrieron abusos fisicos, sexuales,
emocionales o abandono en el Ultimo afio. Este maltrato infantil tiene consecuencias duraderas en

la salud y el bienestar de las victimas a lo largo de su vida.

Gardufio etal. (2019) categorizan el maltrato infantil en maltrato fisico, emocional o
psicoldgico, negligencia/abandono y abuso sexual, estableciendo que esta clasificacion se aplica a
victimas que son nifias, nifios y adolescentes menores de dieciocho afios. Por su parte, Tovar
Dominguez etal. (2016) identifican varias causas del maltrato, que incluyendo factores
econdmicos, bioldgicos y emocionales, los cuales pueden llevar al descuido de las necesidades
bésicas del menor y afectar su desarrollo. Ademas, se ha observado que tanto madres como padres
pueden ser los agresores, aunque algunos estudios sugieren que la madre es la principal agresora
en la familia (Acosta et al., 2017).

La familia es un conjunto de personas que constituye la unidad social basica y, por ende,
es fundamental para el funcionamiento de la sociedad (Aylwin de Barros y Solar, 2002). En este
sentido, Mendizébal Rodriguez y Anzures Lépez (1999) destacan que la familia se considera una
entidad beneficiosa para sus miembros; sin embargo, un entorno familiar negativo puede provocar

una pérdida de autocontrol.

Por lo tanto, la familia es crucial, ya que es el primer entorno donde las personas desarrollan
su identidad, satisfacen necesidades bésicas y aprenden sobre educacién y trabajo. Ademas,

fomenta habilidades para la convivencia y transmite normas, valores y responsabilidades,
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desempefiando un papel esencial en la transmisién cultural y la formacién de virtudes sociales
(Razeto, 2016).

Esta investigacion se presenta como un estudio de gran relevancia, ya que indagar sobre
los tipos y causas del maltrato infantil en relacion con el rol del agresor dentro del contexto familiar
puede contribuir significativamente a mejorar la identificacion, prevencion y respuesta ante el
maltrato infantil. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo general determinar la evidencia
cientifica de los tipos y causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor en el contexto
familiar; y como objetivos especificos: identificar los tipos y causas del maltrato infantil en el
contexto familiar; conocer el rol del agresor en el contexto familiar y; disefiar una guia

psicoeducativa que responda a los hallazgos de la investigacion

El sustento tedrico, se dividid en dos capitulos. El primero se enfoca en el maltrato infantil,
en el que se centra en la definicion, historia, tipos, modelos, causas, consecuencias y factores de
riesgo. El segundo capitulo aborda la familia, como es la concepcién etimoldgica, definicion,

importancia, tipos, dinamica y funcionalidad y disfuncionalidad familiar.

La metodologia de la investigacion emple6 un enfoque cuantitativo no experimental, de
corte transversal y descriptivo. Se aplicaron criterios de seleccion y el diagrama de flujo PRISMA
para la obtencion de la muestra, lo que permitié la seleccion final de 15 articulos cientificos. El
estudio concluye con la presentacion de los resultados, discusién, conclusiones y

recomendaciones.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones del estudio, la busqueda de investigaciones que
cumpliera con los objetivos especificos redujo significativamente el numero de fuentes
disponibles, lo que a su vez disminuyd el tamafio de la muestra. A pesar de esta restriccion, se
considera que este trabajo proporciona una base soélida para futuras investigaciones en el area. Se
espera que los hallazgos y la metodologia empleados sirvan como punto de partida para estudios

adicionales que puedan ampliar y profundizar en el conocimiento sobre el tema.



4. Marco Tedrico

Capitulo I: Maltrato Infantil
Definicion

La definicion de maltrato infantil ha evolucionado y mejorado gracias a las contribuciones
de investigadores que han estudiado el tema desde la primera formulada por Kempe en 1962, quien
lo definié como el uso deliberado de la fuerza fisica para herir o lesionar a un nifio o nifia por parte
de sus padres o familiares. Sin embargo, posteriormente, la definicion se amplié para incluir la
negligencia y los aspectos psicologicos como componentes del maltrato infantil (Santana-Tavira
etal., 1998).

En la actualidad, Barcel6 Guallar et al. (2021) definen el maltrato infantil como cualquier
comportamiento intencional o negligencia que afecta negativamente los derechos, el bienestar y el
desarrollo fisico, mental o social de un nifio. Asimismo, Soriano Faura (2009), lo describe como
cualquier accién, omision o falta de cuidado intencional, no accidental, que resulta en la privacion
de los derechos y el bienestar del nifio, asi como en la interferencia 0 amenaza a su desarrollo
fisico, mental o social. Ademas, este tipo de abuso suele ser perpetrado por personas dentro del

circulo familiar del nifio o nifa.

El maltrato infantil es definido como cualquier forma de abuso o desatencién dirigida a
menores de 18 afios, que puede manifestarse en distintas formas como el abuso fisico, psicolégico,
sexual, la negligencia, la explotacion comercial u otras formas similares. Estas acciones pueden
causar o tener el potencial de causar dafios a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, e incluso

poner en riesgo su supervivencia (Escalante-Romero et al., 2012).

El maltrato infantil constituye una forma grave de violencia dentro del ambito familiar que
acarrea diversas consecuencias adversas para la salud y el desarrollo fisico, emocional y social del
nifio, con repercusiones negativas en su vida adulta. Sin embargo, la verdadera magnitud del
problema es desconocida en la actualidad, ya que la mayoria de los casos no son identificados ni
diagnosticados. Por tanto, resulta crucial, especialmente en casos de muerte violenta de un menor,
no solo determinar las causas y circunstancias del fallecimiento, sino también investigar si se trata

de un caso de maltrato infantil (Reynaldo Diaz et al., 2022).



Historia del maltrato infantil

A lo largo de la historia, la infancia ha sido objeto de maltrato en diversas formas, tanto en
el &mbito familiar, social e institucional. Desde antiguos rituales de sacrificio hasta practicas como
el abandono infantil en Roma reflejan una percepcion de los nifios como propiedad de los padres.
Sin embargo, el cristianismo marcé un cambio al condenar el aborto e infanticidio, y al instituir
protecciones para los nifios abandonados. En el siglo X VI, se les consideraba como miniaturas de
adultos, mientras que en el XVIII eran vistos como inferiores y obligados a servir al padre hasta
cierta edad. Aunque en el siglo XIX hubo mejoras en la situacién de los nifios, algunos adn
enfrentaban explotacion y falta de consideracion por parte de sus padres (Comisién Nacional y de

los Derechos Humanos, 2005).

Tipos de maltrato infantil

Gardufio etal. (2019) clasifican el maltrato infantil en: maltrato fisico, emocional o
psicoldgico, negligencia /abandono y abuso sexual, y considera que para que esta clasificacion sea
aplicada a las victimas, estas deben ser nifias, nifios y adolescentes (menores de dieciocho afios de
edad).

Maltrato fisico. EI maltrato fisico ha sido objeto de mayor atencion en comparacion con
otros tipos de maltrato, principalmente porque fue el primero en llamar la atencion de la sociedad,
incluyendo a médicos y legisladores, debido a que es mas facil de identificar y sus consecuencias

suelen ser mas evidentes (Moreno Manso, 2006).

El maltrato infantil se manifiesta a través de la agresion fisica, que resulta en lesiones
corporales en el menor. Este tipo de maltrato se distingue porque las agresiones dejan marcas de
objetos como planchas, lazos, cadenas, cinturones, etc., y pueden manifestarse en forma de
hematomas, eritema, quemaduras, fracturas, inflamacién, deformacion de la region, ruptura
visceral o envejecimiento. A menudo, el nifio presenta ingresos frecuentes al hospital debido a
lesiones cuya causa no esta clara. Ademas de las manifestaciones fisicas, el maltrato se refleja en
el comportamiento del nifio, como actitudes agresivas, destructivas, rebeldes, hiperactividad o
apatia, asi como timidez, miedo, ansiedad, aislamiento, culpa y sentimientos de ser malos. En el
ambito escolar, es comun observar inasistencia y bajo rendimiento académico (Tovar Dominguez
et al., 2016).



Maltrato psicolégico o emocional. ElI maltrato psicologico también conocido como
maltrato emocional, se refiere a acciones que dafian la autoestima y estan asociadas con actos como
el rechazo, el aislamiento, la humillacidn, los insultos, entre otros. Este tipo de maltrato afecta la
percepcion que la persona tiene de si misma, haciéndoles sentir poco valorados y que no merecen

amor a diferencia de los adolescentes que reciben afecto y aceptacién (Sanchez y Giler, 2021).

Por otro lado, Ochotorena y Arruabarrena Madariaga (1987) consideran que el maltrato
emocional puede manifestarse de diversas maneras y tener un impacto psicoldégicamente
destructivo en el nifio. Esto incluyen el rechazo, donde el adulto ignora las necesidades del nifio y
niega su presencia; el aislamiento, donde se le priva de experiencias sociales normales y se le hace
sentir solo en el mundo; el atemorizar, que implica insultos verbales y crea un clima de miedo y
hostilidad en el entorno; la ignorancia, donde se le priva de estimulos esenciales para su desarrollo
emocional; y la corrupcion, donde se fomentan comportamientos destructivos y antisociales,

dificultando la socializacion adecuada del nifio y perpetuando su desadaptacion.

Este tipo de maltrato fisico es bastante comun y ocurre de forma cotidiana, aunque no deja
marcas fisicas visibles, afecta profundamente el bienestar emocional del nifio o nifia. Puede
manifestarse a través de actitudes de menosprecio, insultos, discriminacion por su condicién o
inteligencia o al humillarlos publicamente, entre otras formas. Ademas, el uso frecuente de
palabras desvalorizantes y humillantes suele causar trastornos en el funcionamiento intelectual y
emocional del nifio, dafiar su autoestima, su autoimagen y hacerlo sentir infeliz. Asimismo, puede
provocar tensiones emocionales, hiperactividad, retraimiento, timidez y comportamientos

agresivos y desafiantes (Jiménez y Donoso, 2006).

Maltrato por negligencia y/o abandono. Segun Rodriguez-Gonzalez y Loredo-Abdala
(2019) Ila negligencia, aunque es la forma mas comdn de maltrato infantil, presenta desafios
significativos en términos de diagndstico, atencién integral y registro debido a su complejidad
clinicay social. Ademas, sefialan que organizaciones como la ONU (Organizacién de las Naciones
Unidas) reconocen la negligencia como un problema complejo que necesita una atencion urgente
y multifacética, ya que sus efectos en la salud fisica y emocional del nifio son tan graves como los

de otras formas de maltrato infantil.

La negligencia infantil implica tanto incidentes aislados como una falta sistematica por

parte de un progenitor o cuidador en cuanto al cuidado y bienestar del nifio, abarcando aspectos
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como la salud, educacion, desarrollo emocional, nutricién y condiciones de vida segura. La falta
de atencion a las necesidades bésicas del infante o adolescente puede manifestarse de diversas
formas, como la negligencia fisica, cuando no se proporcionan vivienda, alimentos o supervision
adecuada; médica, falta de tratamiento médico o de salud mental necesario; educativa, negacion
del derecho a la educacién o ignorancia de necesidades educativas especiales; y/o emocional, falta

de atencion a las necesidades emocionales del nifio (Garcia-Cruz et al., 2019).

El abandono infantil ocurre cuando un padre u otro tutor legal, a pesar de tener los recursos
econdmicos necesarios, no proporciona al nifio la alimentacion, vestimenta, seguridad o atencion
médica basica requerida, o permite que el nifio viva en un entorno donde esta falta tenga
consecuencias perjudiciales para su salud mental, emocional o fisica, o lo exponga a un riesgo

grave de sufrir tales adversidades (Ochotorena y Arruabarrena Madariaga, 1987).

Helder Acevedo etal. (2017) destaca que el abandono fisico y emocional dentro del
contexto del maltrato infantil se caracteriza por la falta de atencion a las necesidades fundamentales
del nifio como la alimentacion adecuada, la higiene, el cuidado de la salud, el afecto y el estimulo
emocional. Esta negligencia puede tener consecuencias graves en el desarrollo del nifio,
impactando su comportamiento, bienestar emocional y cognitivo. Ademas, sefiala que estudios han
demostrado que los nifios expuestos al abandono fisico o emocional, asi como a otros tipos de
maltrato, enfrentan dificultades en todas las areas de su desarrollo integral en comparacion con

aquellos que no han experimentado tales situaciones.

Abuso sexual. Las definiciones de abuso sexual varian en la literatura, pero en términos
generales, el abuso sexual en menores de edad abarca una amplia gama de actos, interacciones y
ofensas sexuales que involucran a personas menores de 18 afios como victimas y a adultos como
abusadores, asi como a dos menores de edad con una diferencia de hasta 5 afios entre si. Esto
incluye desde acciones sin contacto fisico, como el exhibicionismo y la produccién de pornografia
infantil, hasta casos que implican contacto fisico, como tocamientos inapropiados, el juego sexual
o la violacion (Acufia Navas, 2014).

La definicion de abuso sexual segin Lopez et al. (2012) abarca cualquier tipo de contacto
no deseado, caricias, juegos o toqueteos, en los cuales al menos una de las partes involucradas no
consiente 0 no es consciente de la situacion, y se obtiene mediante la fuerza o ascendencia sobre

la victima. Estos investigadores sefialan que las secuelas psicologicas del abuso sexual infantil
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pueden perdurar hasta la edad adulta, manifestandose como los efectos a largo plazo del abuso
sexual. Aungue estos efectos afectan aproximadamente al 20% de las victimas, representan un

factor de riesgo significativo para una variedad de trastornos psicolégicos en la vida adulta.

El abuso sexual abarca diversas formas que se categorizan segun la relacion entre la victima

y el perpetrador:

Pedofilia. Se define como un deseo sexual persistente y repetitivo hacia nifios, manifestado
a través de fantasias intensas, impulsos o comportamientos dirigidos hacia menores, mismas que

le provocan al perpetrador excitacion (Calzada Reyes et al., 2012).

Efebofilia. Atraccion hacia adolescentes o individuos que estan experimentando la

pubertad o adolescencia (Rodriguez Lépez y Salgueiro Labrador, 2020).

Incesto. El incesto implica relaciones sexuales entre individuos pertenecientes a la misma
familia, lo que esta prohibido legalmente debido a la incapacidad de contraer matrimonio entre
ellos y los tipos de incesto mas comunes incluyen relaciones entre padre-hija, madre-hijo,
hermano-hermana y entre otros parientes consanguineos como tios y sobrinos, primos, e incluso

abuelos y nietos (Murillo Calderdn, 2012).

Sindrome de Munchausen. Aparicio-Turbay etal. (2019) definen el sindrome de
Munchausen como un trastorno facticio grave y cronico en el cual el individuo presenta una
tendencia compulsiva a inventar enfermedades fisicas y a buscar atencion médica de manera
reiterada, mostrando un patrén de comportamiento errante entre diferentes profesionales de la
salud. Esta condicion se caracteriza por la creacion de narrativas ficticias, conocidas como
"pseudologia fantastica”. Por otro lado, Landa-Contreras etal. (2014) consideran que en el
sindrome de Munchausen por poderes, el perpetrador deliberadamente induce o simula sintomas
0 signos fisicos o psicoldgicos en otra persona a su cargo, generalmente un nifio. La motivacion
detrés de este comportamiento, similar a otros trastornos facticios, es asumir el papel de enfermo
y buscar atencion médica, pero lo hace a través de la persona que cuida, sin obtener beneficios

secundarios directos.
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Modelos explicativos del Maltrato
Segun Aracena et al. (2000) hay varios enfoques tedricos que buscan explicar el maltrato

infantil, entre ellos se encuentran:

Teoria del apego. La teoria del apego desarrollada por Bowlby entre 1969 y 1980, examina
como las primeras experiencias y la relacion con la figura de apego primaria influyen en el
desarrollo infantil. Sin embargo, en un enfoque contemporaneo, sugiere que establecer un apego
seguro con un cuidador estable y constante es crucial para el desarrollo cognitivo y emocional del
nifio, lo que puede influir en su bienestar mental incluso en la vida adulta, a pesar de posibles
riesgos genéticos. Ademas, se destaca la importancia de los lazos primarios no solo durante la
infancia, sino también en la vejez y en situaciones de enfermedad o discapacidad, lo que refleja
una predisposicion bioldgica hacia la busqueda de apoyo durante momentos dificiles o de
necesidad (Moneta, 2014).

Modelo psicologico-psiquiatrico. Moreno Manso (2006) indica que las teorias respaldadas
por el enfoque psicoldgico-psiquiatrico explican el maltrato fisico como resultado de la
psicopatologia de los padres, lo que implica una conexion entre el maltrato fisico y las
enfermedades mentales, sindromes o alteraciones psicologicas que puedan presentar los
progenitores. Ademas, sefiala que varios estudios han encontrado correlaciones significativas entre
el maltrato fisico y ciertas caracteristicas de personalidad, como la dificultad para controlar los

impulsos y la baja autoestima.

Modelo psicosocial. Este enfoque examina las interacciones del individuo tanto con su
familia de origen como con su familia actual, destacando la conexion entre la carencia de afecto o
el maltrato en la infancia y su repeticion en generaciones posteriores. Ademas, existe una tendencia
de los eventos violentos a repetirse de una generacion a otra, especialmente en familias con poco
apoyo social y en momentos de crisis. Asimismo, se plantea que haber experimentado maltrato
fisico durante la infancia aumenta la posibilidad de convertirse en un adulto maltratador, y se
sugiere que las personas que fueron maltratadas en la infancia tienden a reproducir este patron de

maltrato con sus propios hijos (Aracena et al., 2000).

Modelo sociocultural. Se han desarrollado modelos socioldgicos, socioambientales o
socioculturales que ofrecen una explicacion del maltrato infantil basada en factores

socioeconomicos, siendo asi que, en diversas investigacion han resaltado y destacado una
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asociacion entre el maltrato infantil y el estrés socioeconémico, evidenciando que a medida que
aumenta el empobrecimiento social, se reduce el acceso a recursos sociales y la calidad de la red
de apoyo, lo que conduce a un aumento en la incidencia de maltrato y abandono infantil (Moreno
Manso, 2006).

Modelo de vulnerabilidad del nifio. El nifio es susceptible de sufrir dafio, abuso,
persecucion, heridas, discriminacion, desprecio o influencia negativa por parte de individuos
hostiles, ante los cuales se encuentra en una posicion de debilidad, vulnerabilidad e indefensién
constante (Rodes Lloret et al., 2010).

Modelo ecolégico. EI modelo ecoldgico segun Morelato (2011), fue desarrollado por
Luthar, Cichetti, Becker y Bronfenbrenner, quienes analizan el desarrollo humano considerando
la interaccion entre diversos contextos. Estos se dividen en cuatro ndcleos: persona, proceso,
contexto y tiempo. La persona abarca tanto las caracteristicas innatas como las adquiridas a través
del entorno; el proceso, se refiere a cdmo la persona interacttia con su entorno, ya sea de manera
distante o cercana, influyendo en su desarrollo; el contexto, se compone de sistemas
interdependientes, que van desde interacciones intimas hasta influencias culturales amplias y
dentro de este contexto, se incluyen el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el
macrosistema. Por ultimo, el tiempo, mismo reconoce la dindmica del desarrollo humano a lo largo

del tiempo, con interacciones cambiantes entre el individuo y su entorno.

Modelo transaccional. Esta teoria reconoce la complejidad del maltrato infantil al
considerar factores tanto potenciadores como compensadores. Los potenciadores aumentan la
probabilidad de maltrato, mientras que los compensadores actian como amortiguadores y ambos
tipos pueden ser transitorios o permanentes. EI maltrato ocurre cuando los factores de riesgo
superan o anulan las influencias compensatorias. Los factores potenciadores duraderos incluyen
atributos bioldgicos, histéricos, psicoldgicos y ecoldgicos, como anomalias fisicas, antecedentes
de maltrato parental, baja tolerancia a la frustracion y altos niveles de estrés. Los potenciadores
transitorios pueden ser condiciones y factores de estrés temporales, como problemas legales,
maritales, disciplinarios o dificultades asociadas con etapas evolutivas dificiles de los nifios (Torio

Lopez y Pefia Calvo, 2023).
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Causas del maltrato Infantil

Segun Gardufio Sara et al. (2019) el abuso excesivo de alcohol y la violencia intrafamiliar
se relacionan estrechamente con el maltrato infantil, ya que el consumo de esta sustancia a menudo
genera un ambiente hostil en el hogar. Ademas, estos investigadores sefialan que estudios recientes
han evidenciado una estrecha asociacion entre la violencia de pareja y el maltrato infantil, lo que
sugiere que la violencia doméstica puede ser un factor subyacente en el abuso hacia los nifios y
nifas.

Tovar Dominguez etal. (2016) identifican diversas causas del maltrato infantil, que
abarcan desde factores econdmicos, como la escasez de recursos y el desempleo familiar, hasta
aspectos sociales, como el consumo de drogas o alcohol y la desintegracion familiar. Ademas, se
sefialan factores bioldgicos, como discapacidades fisicas o lesiones neurologicas en el nifio, y
factores emocionales, como la incapacidad de los padres para manejar problemas, la baja
autoestima y los conflictos de pareja que pueden llevar al descuido de las necesidades basicas del

menor y afectar su desarrollo.

Segun Bolivar Arango et al. (2014), las causas del maltrato infantil incluyen antecedentes
de maltrato en la infancia de los padres, que predicen el maltrato hacia sus propios hijos. Otros
factores son la edad de la madre al momento del nacimiento, la estructura familiar monoparental
y la presencia de eventos estresantes como el desempleo, la pobreza, la pérdida de un ser querido,
el desplazamiento, la enfermedad, problemas de vivienda, conflictos maritales, adicciones y la

falta de apoyo social, asi como pertenecer a un nivel socioeconémico bajo.

Por otro lado, Riquelme Pereira et al. (2020) sefialan que los trastornos mentales, como los
trastornos ansiosos Yy disruptivos, pueden contribuir al desarrollo del maltrato infantil,
especialmente cuando se asocian con experiencias de maltrato previas. Aunque no se puede
afirmar categdricamente que sean la causa Unica del maltrato, si pueden actuar como refuerzos en
un ciclo de maltrato que se perpetta a lo largo del tiempo, especialmente si no se aborda
adecuadamente. Ademas, consideran que tener problemas de salud mental puede aumentar las
conductas de riesgo y disminuir la capacidad de autoproteccion, lo que puede exacerbar la

vulnerabilidad de los nifios y adolescentes a situaciones de abuso o negligencia

Segun Santana-Tavira etal. (1998), el maltrato infantil estd determinado por las

caracteristicas del agresor, la victima, el entorno y factores que precipitan la agresion. Los
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agresores suelen presentar rasgos como baja autoestima, depresion, ansiedad, abuso de sustancias,
impulsividad, hostilidad y antecedentes de maltrato en su propia infancia; en cuanto a las victimas,
estas a menudo enfrentan problemas de salud, hiperactividad, bajo rendimiento académico y
frecuentemente son hijos no deseados y en relacion a los factores que desencadenan la agresion
incluyen conflictos en la relacion de pareja, dificultades econdmicas, desempleo y condiciones de

vivienda inadecuadas.

Asimismo, Robaina Suarez (2001) menciona que el maltrato infantil resulta de la
interaccion de cuatro elementos fundamentales: la victima, el agresor, la situacion que
desencadena la agresion y el entorno familiar. Los nifios que sufren maltrato a menudo son aquellos
que no cumplen con las expectativas de sus padres, ya sea por ser no deseados, tener caracteristicas
dificiles de manejar como irritabilidad, desobediencia, discapacidades o alta actividad motora. Los
agresores frecuentemente enfrentan frustraciones, estrés, conflictos familiares y limitaciones
econdmicas, los cuales intensifican su agresividad. Aunque el nivel escolar y la edad no son
indicadores claros, el maltrato es mas frecuente entre padres jovenes, quienes pueden carecer de
la madurez necesaria para asumir la paternidad. Los factores que desencadenan la agresion
incluyen problemas econdmicos, pérdida de empleo y tensiones cotidianas, mientras que las
familias disfuncionales, afectadas por el alcoholismo, la drogadiccion y otras dificultades,

contribuyen de manera significativa a la prevalencia del maltrato.

Ademas, Larrain H y Bascufian D (2008) considera que las causas del maltrato infantil
incluyen tener padres agresivos, lo que aumenta casi cuatro veces el riesgo de sufrir violencia
grave asi como la presencia de violencia entre los padres. Asimismo, una mala relacion con los
progenitores incrementa en 1,8 veces el riesgo de ser maltratado, mientras que el abandono y la
aplicacion de diversos castigos elevan los riesgos de maltrato fisico en 1,7 y 1,3 veces,

respectivamente.

Consecuencias del maltrato infantil

Para Tovar Dominguez et al. (2016) el maltrato y abuso hacia los nifios y nifias en la
actualidad no solo se limita a practicas comunes en los hogares, sino que se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel global. Ademas, considera que este fendmeno afecta
indiscriminadamente, sin distincion de color, raza, religion o estatus social, y conlleva graves

repercusiones a lo largo de toda la vida de las victimas y en consecuencia existe un gran nimero
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de adultos con antecedentes de maltrato infantil, quienes tienen un mayor riesgo de reproducir

patrones de violencia de una generacién a otra.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefiala que el maltrato infantil conlleva serias
repercusiones fisicas, sexuales y psicologicas tanto a corto como a largo plazo, incluyendo lesiones
graves como traumatismos craneoencefalicos, estrés postraumatico, ansiedad, depresion e
infecciones de transmisién sexual. Ademas, puede afectar el rendimiento cognitivo y académico,
aumentando el riesgo de abuso de sustancias y tabaquismo, asi como el desarrollo de enfermedades
no transmisibles. Este estrés también puede alterar el desarrollo temprano del cerebro y del sistema
nervioso, aumentando el riesgo de problemas fisicos y psicoldgicos en la vida adulta. A nivel
educativo, los nifios maltratados tienen una probabilidad significativa més alta de no completar su
escolarizacion. Ademas de sus impactos sociales y de salud, el maltrato infantil también tiene
repercusiones economicas, incluyendo costos hospitalarios, tratamientos psicologicos y servicios

de proteccion y atencion a largo plazo.

Jiménez y Donoso (2006) sefialan que las repercusiones del maltrato infantil se manifiestan
a largo plazo en el desarrollo psicosocial y fisico de los nifios afectados. Frecuentemente, los
problemas de aprendizaje, comportamiento, agresividad y falta de interés pueden ser indicativos
de experiencias previas de maltrato, abuso o abandono y consideran que es evidente que las heridas
emocionales causadas durante la infancia pueden dejar huellas duraderas, limitando el ajuste

personal y social de los individuos afectados en su vida adulta

Gantiva Diaz, et al. (2009) menciona que las repercusiones del maltrato fisico infantil
impactan significativamente en el desarrollo psicoldgico de las victimas, reflejadndose en
dificultades para construir una imagen positiva de si mismos, expresar emociones y comprender
las consecuencias de su comportamiento en su entorno. Estas dificultades pueden llevar a
confusion, desorganizacion, pasividad e incluso aislamiento y depresion. Ademas, estas
consecuencias psicoldgicas afectan los estilos cognitivos de las victimas, que influyen en su forma

de pensar, actuar y relacionarse con los demas a lo largo de la vida.

Arruabarrena Madariaga (2006), considera que el maltrato y la negligencia infantil pueden
tener graves repercusiones en la salud fisica y el desarrollo cognitivo, emocional y conductual de
los nifios. Las consecuencias fisicas incluyen desde heridas inmediatas como hematomas y

fracturas, hasta problemas a largo plazo como dafio cerebral y minusvalias permanentes. Los nifios
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pequerios son especialmente vulnerables a este tipo de maltrato, que puede resultar en efectos
devastadores como el "Sindrome del nifio zarandeado™, trastornos del crecimiento y problemas
cognitivos. Ademas, la desproteccion puede influir en el desarrollo cerebral de los nifios,
provocando respuestas de miedo cronico y dificultades para regular las emociones. En el &mbito
emocional y conductual, el maltrato puede dar lugar a baja autoestima, depresién, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico, y conductas autolesivas, entre otros. Estas experiencias también
aumentan el riesgo de delincuencia juvenil, abuso de drogas, bajo rendimiento académico y
problemas de salud mental en la vida adulta. Aunque no todos los nifios victimas de maltrato
desarrollaran estas conductas, el impacto negativo puede ser significativo y perdurar a lo largo de

toda la vida.

Asimismo, Morelato (2011a) menciona que el maltrato infantil conlleva una serie de
impactos generales que incluyen depresion, baja autoestima, agresividad, desesperanza,
habilidades de afrontamiento limitadas, dificultades en el control de los impulsos y la regulacion
emocional, asi como un rendimiento academico inferior en comparacion con los nifios que no han
sido maltratados. La literatura cientifica sobre el tema indica que los nifios maltratados tienen un
alto riesgo de desarrollar problemas psicoldgicos y conductuales a lo largo de su vida, ya que el

maltrato afecta negativamente su desarrollo bioldgico, cognitivo, social y emocional.

Ademas, se indica segun Amores-Villalba y Mateos-Mateos (2017) que el maltrato infantil
también tiene repercusiones en la neurobiologia, afectando diversas regiones cerebrales como el
hipocampo, la amigdala, el cerebelo, el cuerpo calloso, la corteza prefrontal y el eje hipotaldmico-

hipofisario-adrenal, que regula la respuesta fisiologica al estrés.

Factores de riesgo del maltrato infantil

Un factor de riesgo se refiere a cualquier atributo o situacion identificable en una persona
0 grupo que se sabe que aumenta la probabilidad de estar particularmente expuesto a desarrollar o
sufrir una enfermedad o trastorno, y cuyas caracteristicas estan vinculadas a un tipo especifico de

perjuicio para la salud (Senado Dumoy, 1999).

El maltrato infantil esta influido por diversos factores de riesgo, segun lo indicado por la
Comision Nacional y de los Derechos Humanos (2005), entre ellos esta; el género que desempefia
un papel significativo, siendo las nifias mas vulnerables al maltrato infantil; la edad, los nifios mas

susceptibles suelen tener entre seis y siete afios, asi como entre diez y doce afios, etapas en las que
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pueden ser facilmente dominados y victimizados; y la dependencia que también es un factor
crucial, especialmente para aquellos con dificultades para resistirse o comunicar el abuso, y la falta
de afecto en el entorno familiar agrava ain méas su vulnerabilidad. Ademas, los nifios y
adolescentes que sufren maltrato en el seno familiar son especialmente susceptibles a ser
manipulados mediante promesas de afecto y atencion a cambio de mantener en secreto los abusos

sexuales.

La Organizacién Mundial de la Salud (2022) también identifica varios factores de riesgo
del maltrato infantil, que pueden variar segun el contexto social y cultural. En relacion con el nifio,
se destaca el ser menor de cuatro afios o adolescente, no ser deseado por los padres o no cumplir
con sus expectativas, tener necesidades especiales, discapacidades intelectuales o neuroldgicas, 0
identificarse como parte de la comunidad LGBTQ+. Respecto a los progenitores o cuidadores,
factores como la dificultad para establecer un vinculo afectivo con el nifio, haber experimentado
maltrato en la infancia, consumo de sustancias nocivas, problemas econémicos o trastornos
psicolégicos pueden aumentar el riesgo. Ademads, las caracteristicas de las relaciones
intrafamiliares, la falta de apoyo comunitario, la desigualdad social y de género, la falta de vivienda
adecuada, el acceso a drogas y alcohol y las politicas deficientes también contribuyen al riesgo de

maltrato infantil.

Segun Sérgio Pinheiro (2010) el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud de 2002
emplea un modelo ecoldgico para comprender la complejidad de los factores que influyen en la
violencia infantil. Este enfoque identifica una amplia variedad de factores en distintos niveles,
desde la experiencia personal del individuo hasta las caracteristicas de la sociedad en su conjunto.
Estos factores de riesgo abarcan aspectos como el desarrollo econémico, la situacién social, la
edad y el género, los cuales estan vinculados con diversas formas de violencia, como la fisica y la
sexual. Se destaca que ciertos grupos de nifios y nifias, como aquellos con discapacidades,
huérfanos y pertenecientes a minorias étnicas, son particularmente susceptibles a la violencia.
Ademas, fendmenos globales como la desigualdad, la migracién y los conflictos armados también
contribuyen a este problema. Por otro lado, se resalta que el establecimiento de relaciones

familiares estables y afectuosas puede funcionar como un factor de proteccién contra la violencia.

Para Fresno y Spencer (2011), desde una perspectiva ecoldgica transaccional, la presencia
de maltrato infantil puede ser resultado de la interaccion entre diversos factores de riesgo y
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protectores en diferentes niveles ecoldgicos. A nivel cultural, pueden existir aceptaciones y
creencias que respalden el uso de la violencia, el castigo fisico y los conflictos familiares. En la
comunidad, la prevalencia de violencia y delincuencia puede ser alta. En el &mbito familiar, los
factores de riesgo pueden estar relacionados con las caracteristicas de los miembros de la familia
que propician el maltrato. Estos factores, junto con el aumento de estresores como bajos ingresos,
desempleo, peligrosidad del entorno, condiciones de vivienda deficientes, entre otros, impactan

negativamente en las practicas parentales, aumentando asi el riesgo de maltrato hacia los nifios.

Por el contrario, Veloso Marifio et al. (2009) sefialan que en el proceso de diagndstico y
tratamiento del maltrato infantil, se identifican varios factores que conectan al nifio con su entorno
sociofamiliar. Entre estos factores destacan tres grupos principales: los que afectan al nifio, como
retraso mental, adopcidn, discapacidades fisicas, entre otros; los que afectan al entorno familiar,
como alcoholismo, drogadiccion, desempleo, entre otros; y los que estan relacionados con el
entorno social, como aislamiento social, tensiones conyugales, situaciones de estrés y dificultades
econdmicas. Ademas, en su estudio evidenciaron que diversos factores contribuyen al riesgo de
maltrato infantil intrafamiliar, entre ellos la hiperactividad y el bajo rendimiento escolar, ya que se
relacionan con el comportamiento dificil de los nifios, lo que puede desencadenar la pérdida de
control de los padres o cuidadores y conducir al maltrato. La situacion econdémica precaria también
se identifica como un factor significativo, ya que los nifios en entornos de pobreza tienen mayor
probabilidad de sufrir violencia. El conflicto conyugal, especialmente el divorcio, se asocia con un
aumento de la violencia en el hogar. Ademas, se destaca que los golpes son el método mas comun
de maltrato, con la madre siendo la principal perpetradora, seguida del padre, lo que refleja la

dinamica de poder y cuidado dentro del hogar.

En el estudio realizado por Zaldivar etal. (1998) sefialan que se encontraron notables
disparidades en diversos factores ambientales, familiares y personales entre familias con historial
de maltrato infantil y aquellas sin sospechas de abuso, mencionan que los factores
sociodemograficos emergen como elementos significativos para el maltrato infantil, como el nivel
educativo, la estructura y el tamafio familiar, asi como la estabilidad econdémica y el apoyo social,
especialmente emocional. También observaron que las familias con casos de maltrato tienen
niveles educativos mas bajos y ocupaciones menos cualificadas en comparacion con el grupo

control, lo que se correlaciond con un mayor riesgo de maltrato. Ademas, encontraron que la
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prevalencia de familias monoparentales es mayor entre los casos, y que estas familias tienden a
tener mas hijos. Asimismo, la inestabilidad laboral y la falta de empleo estable son comunes en las

familias con historial de maltrato, lo que podria explicar las diferencias econdémicas significativas

encontradas entre ambos grupos.
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Capitulo Il: Familia
Concepcidn etimologica de la familia

Segun los cientificos, hay varias interpretaciones sobre el origen etimologico de la palabra
familia. Algunos sugieren que proviene del latin familiae, que se refiere a un conjunto de siervos
y esclavos propiedad del jefe de la gens. Otros argumentan que deriva de famiilus, que significa
siervo, esclavo o incluso del término fames que significa hambre, con referencia a un grupo de
personas que comparten el mismo hogar y son alimentadas por el pater familias (Oliva Gomez y
Villa Guardiola, 2014).
Definicion

La dificultad para definir un concepto de familia que sea ampliamente aceptado es un tema
recurrente en la literatura de las ciencias sociales. Del mismo modo, encontrar consenso en los
fundamentos basicos o en los criterios necesarios para su construccion conceptual parece ser
complicado, ya que esta dificultad tiene su origen en la diversidad de disciplinas que abordan la

nocién de familia (del Picé Rubio, 2011).

La familia se define como un conjunto de individuos emparentados entre si, ya sea por
alianza matrimonial, filiacion o, en casos menos comunes, adopcion, que residen bajo un mismo
techo (Bourdieu, 1997).

Segun Mendizéabal Rodriguez y Anzures Ldpez (1999), la familia es vista como una entidad
positiva que proporciona beneficios a sus miembros; por el contrario, cuando el ambiente familiar

es negativo, se experimenta una disminucion en el control sobre uno mismo.

Para Aylwin de Barros y Solar (2002) la familia es un grupo de individuos que constituye

la unidad social elemental y, por lo tanto, es esencial para el funcionamiento de la sociedad.

Por el contrario, la Real Academia Espafiola RAE (2023) define a la familia como un
conjunto de individuos que estan unidos por lazos de matrimonio, parentesco, cohabitacién o
afinidad.

Asimismo, Benitez Pérez (2017) describe a la familia como un conjunto en el que se forjan
lazos de afecto, matrimonio o parentesco, cohabitando bajo un mismo techo, compartiendo

recursos econémicos y consumiendo bienes de forma conjunta dia a dia.
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Importancia de la Familia

La familia es importante porque dentro de ella las personas desarrollan su identidad,
satisfacen sus necesidades béasicas y aprenden sobre educacién y trabajo. También adquieren
habilidades para convivir con otros, ya que se socializan normas, valores, autocontrol,
responsabilidad, desarrollo social, equilibrio emocional y autonomia. De esta manera, la familia
se percibe como la primera institucion educativa en la formacion de virtudes sociales y como la
unidad fundamental en la transmisién de la cultura y la sabiduria de una generacién a otra (Razeto,
2016).

Por el contrario, Diaz Dumont et al. (2020) consideran que la familia como grupo social
desempefia un papel crucial en la formacion integral de cada uno de sus miembros, especialmente
de los hijos. Desde el momento del nacimiento, la persona se encuentra inmersa en el entorno
familiar, donde vive, se desarrolla y adquiere habilidades necesarias para la vida. La proteccion y
la intimidad en la familia se manifiestan cuando los miembros aprenden a expresar sus
sentimientos con libertad, una habilidad que se adquiere y se practica con el tiempo. La influencia
de los padres y la cohesion familiar son determinantes para la vida familiar, ya que el hogar es el
primer lugar donde se aprenden valores, costumbres, normas y conductas. Es esencial cultivar el
amor, el respeto mutuo y la consideracion, asi como aceptar y respetar la cultura familiar y
planificar proyectos de vida en conjunto. Sin embargo, la realidad familiar puede variar, con la
presencia de familias monoparentales debido al divorcio, donde uno de los padres, generalmente
la madre, asume la responsabilidad principal del cuidado y la educacion de los hijos. También se
encuentran familias que optan por el concubinato como una forma de union sin llegar al
matrimonio formal. A pesar de la diversidad de modelos familiares en la sociedad actual, todos
comparten la mision fundamental de formar ciudadanos capaces de contribuir al bienestar de la
sociedad. En este sentido, la importancia de la familia en el siglo actual radica en su capacidad

para influir en la formacion de ciudadanos responsables y comprometidos con su entorno social.

Segun Nevarez-Espinoza y Barcia-Briones (2022), el entorno familiar es fundamental para
la formacion de los individuos, ya que representa la estructura principal y base de las comunidades
humanas. Este ambiente social tiene como objetivo primordial guiar a sus miembros en su
desarrollo y prepararlos para enfrentar los desafios de la vida. Sin embargo, el impacto del entorno

familiar puede ser tanto positivo como negativo, dependiendo de diversos factores. Por un lado,
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un entorno familiar calido y favorable contribuye al buen desarrollo de los nifios, ya que es donde
adquieren sus primeras pautas de comportamiento, valores y creencias. Aqui, tanto nifios como
adultos encuentran apoyo fisico, social, moral y emocional. Por otro lado, un entorno familiar
carente de afecto puede tener consecuencias emocionales significativas en el desarrollo del nifio,
manifestandose en conductas inapropiadas, baja autoestima y bajo rendimiento académico. Los
padres ejercen una influencia considerable en el comportamiento de sus hijos, lo que resalta la
importancia de un ambiente familiar positivo y constructivo para garantizar un desarrollo saludable
y feliz. Es crucial reconocer que el entorno familiar influye de manera decisiva en la formacién
de la personalidad, por lo que la vida en familia representa un valioso medio educativo que requiere
dedicacion y esfuerzo por parte de los padres, siendo complementado, pero nunca sustituido por
la institucion educativa, ya que para Beneyto Sanchez (2015) la variedad de maneras en que los
padres participan en la crianza de sus hijos tienen un impacto positivo en el progreso escolar de

los nifios, lo que a su vez contribuye a su éxito académico.

Tipos de Familia

Segun Vargas Murga (2014) la configuracion de la familia experimenta un proceso de
cambio dindmico que varia dependiendo de la etapa del ciclo de vida en la que se encuentre o
debido a la influencia de eventos estresantes significativos. Esta estructura familiar puede encajar

en alguno de los siguientes tipos de familia:

Familia Nuclear. Segun Luengo Rodriguez y Roman Sanchez (2006) se refiere a la
unidad familiar formada por padres o madres conviviendo con sus hijos bajo su
cuidado, cuya creacion se origina en el matrimonio o en otras formas contemporéneas
de convivencia. Ademas, el estudio realizado por Revilla presenta una nueva
clasificacion de la familia, que incluye la familia nuclear con parientes cercanos o sin
parientes cercanos, la familia nuclear numerosa compuesta por padres y mas de cuatro
hijos, y la familia nuclear ampliada, donde conviven otros miembros como parientes o
agregados (Ortiz Gémez, 1999).

Familia monoparental. Este tipo de familia son definidas por la presencia de un unico
progenitor debido a diversas circunstancias como la muerte, la separacion o el
nacimiento fuera del matrimonio, constituyen un modelo cada vez mas comun en la

sociedad contemporanea. Dentro de esta estructura, se distinguen dos variantes
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principales: aquellas donde solo esta presente un progenitor y el modelo binuclear, en
el que, a pesar del divorcio, ambos padres comparten la responsabilidad con los hijos.
Durante la etapa de la adolescencia, estas dinamicas familiares pueden generar
conflictos adicionales, como el aislamiento social del padre o madre soltero, celos entre
los hijos y dificultades para establecer limites y reglas. Los hijos de familias
monoparentales pueden sentirse diferentes de sus pares que viven con ambos padres,
lo que puede provocar tensiones en las relaciones familiares. Los padres solteros
pueden enfrentar desafios para participar de manera conjunta en la crianza, lo que
influye en su estilo parental. Este tipo de familia experimenta momentos de ajuste
continuo, dependiendo de como se gestione la ausencia del padre y la asuncién de
nuevos roles parentales en una estructura familiar reconfigurada (Puello Scarpati et al.,
2015).

Familia homoparental. Las familias homoparentales se caracterizan por tener figuras
parentales del mismo sexo. Este término abarca tanto a las parejas homosexuales que,
como unidad, asumen la crianza de hijos, como a las familias encabezadas por una
pareja gay o leshiana que convive y educa a los hijos de uno de los miembros, fruto de
una relacion heterosexual anterior (Angulo Menassé et al., 2014), asimismo, Placeres
Hernandez et al. (2017) definen a las familias homoparentales como aquellas en las
cuales parejas del mismo sexo eligen establecer un hogar en conjunto con hijos
provenientes de relaciones heterosexuales anteriores, o bien mediante la adopcién, el
acogimiento de menores, la utilizacion de técnicas de reproduccion asistida o la
gestacion subrogada.

Familia extensa. Se refiere a una familia donde cohabitan individuos de al menos dos
generaciones distintas, lo que implica la convivencia de abuelos, tios y otros parientes
en un mismo entorno donde interactdan y operan como una unidad cohesionada (Pino
Montoya, 2012).

Familia reconstituida. Una familia reconstituida se forma cuando una pareja adulta
incluye al menos un hijo de relaciones anteriores de uno de los conyuges. Los tipos de
familias reconstituidas varian segun cdmo se da esta reconstruccion: puede ser cuando
una mujer casada anteriormente con hijos se casa con un hombre sin hijos, o viceversa,

cuando un hombre casado anteriormente con hijos se casa con una mujer sin hijos, o
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cuando ambos conyuges tenian hijos previamente, o cuando un divorciado con hijos
tiene un ex conyuge que se ha vuelto a casar. Sin embargo, el proceso de reconstruccion
familiar es complicado, ya que cada miembro de la nueva pareja trae consigo reglas y
dinamicas familiares diferentes, lo que puede dificultar la adaptacion y la convivencia,
similar a intentar orientarse en un mismo lugar (Pereira, 2002).

Familia unipersonal. Los hogares unipersonales se caracterizan por su independencia
econdémica, donde la persona que reside en el hogar asume la responsabilidad
financiera. Su sostenibilidad se basa en los ingresos y egresos individuales, lo que les
permite satisfacer sus necesidades basicas y prioridades. La capacidad de manejar
econdémicamente sus propios asuntos les otorga autonomia y les permite mantener su
bienestar en condiciones diversas (Uribe Diaz, 2015).

Equivalentes familias. Personas que comparten una residencia sin conformar una
estructura familiar convencional, como parejas del mismo sexo que mantienen una
relacion estable, grupos de amigos que comparten vivienda, comunidades religiosas,
comparferos de trabajo que deciden vivir juntos para compartir gastos, o estudiantes

gue comparten alojamiento durante sus estudios (Salud Familiar, 2010).

Dindmica Familiar

La dindmica familiar es un proceso que implica interacciones, transacciones, emociones,
patrones de comportamiento, expectativas, motivaciones y necesidades entre los miembros de una
familia. Este proceso ocurre en un entorno que cambia constantemente, en cada etapa del desarrollo
familiar, y determina la capacidad del grupo familiar para adaptarse, crecer, desarrollarse, madurar

y funcionar adecuadamente (I1. Conceptos basicos para el estudio de las familias, 2005).

La dinamica familiar abarca las relaciones de cooperacion, intercambio, poder y conflicto
que se desarrollan dentro de las familias, involucrando tanto a hombres como a mujeres y a
diferentes generaciones. Estas relaciones se centran en la division del trabajo y en los procesos de

toma de decisiones dentro del ambito familiar (Torres Velazquez et al., 2008).

Los integrantes de una familia interactian siguiendo ciertas normas que conforman la
estructura familiar entre ellos: los limites, los cuales se aplican entre los diversos subsistemas
familiares (individual, conyugal, parental y fraterno) y pueden manifestarse en tres formas

distintas: claros, que establecen reglas de interaccion especificas y bien entendidas por todos los
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miembros; difusos, que se caracterizan por la falta de claridad en las reglas, lo que permite
intrusiones y se observa en familias con miembros dependientes o intrusivos; y rigidos, que
implican interacciones donde los miembros son independientes y poco propensos a permitir la
entrada o salida del sistema familiar. Ademas, existen limites externos al sistema, que involucran
reglas de interaccidn entre la familia y otros sistemas; otro componente que conforma la estructura
familiar es la jerarquia la cual se refiere a la distribucion del poder, destacando al miembro con
mayor control; la centralidad sefiala al miembro alrededor del cual giran la mayoria de las
interacciones, mientras que la periferia se refiere al miembro menos implicado; las alianzas
implican la unién para obtener beneficios, mientras que las coaliciones son uniones para causar
dafo a otros y el hijo parental es aquel que asume el rol de padre o madre, afectando su posicién

y rol como hijo y miembro del subsistema fraterno (Montalvo Reyna et al., 2013).

El surgimiento de la violencia en el entorno familiar puede ocasionar la desintegracion de
la estructura familiar, que es fundamental para el desarrollo emocional, psicol6gico y social. La
violencia doméstica compromete la base de confianza necesaria para la convivencia familiar,
introduciendo rupturas en las relaciones familiares y sus significados. Por lo general, se caracteriza
por el abuso de autoridad y el ejercicio de poder por parte de los padres o cuidadores, en los cuales
la victima se convierte en el objetivo principal, viéndose vulnerados sus derechos fundamentales
como la vida, la libertad y la seguridad. Este tipo de violencia esta influenciado por nociones
culturales y socialmente construidas, como la percepcion de proteccion hacia la infancia, el uso
del castigo como herramienta educativa, la jerarquia familiar y la prevalencia del mas fuerte
(Soccio Martins et al., 2007).

Se evidencia que diversos factores contribuyen al riesgo de maltrato infantil intrafamiliar.
La hiperactividad y el bajo rendimiento escolar se relacionan con el comportamiento dificil de los
nifios, lo que puede desencadenar la pérdida de control de los padres o cuidadores y conducir al
maltrato. La situacion econdmica precaria también se identifica como un factor significativo, ya
que los nifios en entornos de pobreza tienen mayor probabilidad de sufrir violencia. El conflicto
conyugal, especialmente el divorcio, se asocia con un aumento de la violencia en el hogar. Ademas,
se destaca que los golpes son el método mas comun de maltrato, con la madre siendo la principal

perpetradora, seguida del padre, lo que refleja la dinamica de poder y cuidado dentro del hogar.
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Funcionalidad y Disfuncionalidad familiar

La funcionalidad familiar se refiere a las caracteristicas que la familia tiene para fomentar
el bienestar y la adaptacion positiva de sus miembros. Es crucial que la familia pueda superar los
desafios y crisis, ya que esto contribuira a fortalecer los vinculos familiares, la comunicacion, el
afecto y el apego entre sus integrantes (Reyes Narvaez y Oyola Canto, 2022). Asimismo, Moreno
Mendez y Chauta Rozo (2012) sefiala que una familia funcional se caracteriza por su capacidad
para fomentar el desarrollo integral y el bienestar de sus miembros. En este tipo de familia, los
miembros perciben un funcionamiento familiar satisfactorio, expresado a traves de su nivel de
satisfaccion con respecto al cumplimiento de aspectos fundamentales como la adaptacion, la

participacion, el crecimiento, el afecto y el acceso a recursos.

Segun Delgado-Ruiz y Barcia-Briones (2020) varios autores definen a la disfuncionalidad
familiar como un desafio que obstaculiza el funcionamiento adecuado de una familia, lo que puede
tener un impacto negativo en la personalidad y el desarrollo del menor de edad. Cuando la
interaccion familiar se ve obstaculizada, los padres a menudo no cumplen con su funcién, lo que

puede afectar a los miembros y dificultar su adaptacion social o biolégica.

Ademas, Anaya Acosta et al. (2018) menciona que la disfuncionalidad familiar puede tener
efectos devastadores en los nifios, como un crecimiento psicologico acelerado o retrasado,
manifestaciones de trastornos mentales graves como depresion o ansiedad, adiccion a sustancias
como el tabaco o el alcohol, rebelién contra la autoridad parental, simulacion de valores familiares
sin ponerlos en préctica, sentimientos contradictorios hacia los miembros familiares, participacion
en actividades delictivas, dificultad para establecer relaciones saludables con sus pares, trastornos
del lenguaje o comunicacion, y problemas académicos. Estos impactos pueden surgir cuando la
dinamica familiar no proporciona un entorno estable y de apoyo para el desarrollo adecuado del
nifio, lo que subraya la importancia de abordar los problemas de disfuncion familiar de manera

efectiva.
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5. Metodologia

Enfoque de investigacion

Esta investigacion se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo, Segun Hernandez Sampieri
etal., 2014) ) este enfoque se basa en entender y describir la realidad utilizando técnicas de
recoleccion de datos y analisis de documentos, con el objetivo de obtener informacion detallada y

enriquecedora.

Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, en el cual no se manipularon las variables. Por
lo que, se observaron los acontecimientos tal como se desarrollan naturalmente, sin intervenir en
absoluto (Sousa et al., 2007).

Tipo de investigacion

La investigacion fue de corte transversal por lo que se recopilaron la informacién en un
momento y tiempo en especifico (Manterola et al., 2023); de tipo documental, dado que se centro
en la revision bibliografica de investigaciones y literatura cientifica relacionada con el tema y de
alcance descriptivo, ya que estuvo enfocado en la descripcion de la evidencia cientifica relacionada

con el tema de investigacion (Neill y Cortez Suarez, 2018).

Poblacion

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 45 fuentes de literatura cientifica
que abordaron los tipos y causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor en el contexto
familiar. Esta extensa recopilacion incluyo tanto fuentes primarias como secundarias de revistas
cientificas, libros y articulos académicos y para recopilar esta informacion, se llevd a cabo una
busqueda en bases de datos, como Pubmed, Ebsco, Redalyc, Proquest, Scielo y Dialnet. Ademas,
se accedera a los documentos disponibles en la biblioteca virtual de la Universidad Nacional de
Loja.

Muestra

Para establecer la muestra total de la investigacion, se emple6 el método de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Este método se basé en criterios de inclusion y exclusion para
elegir 15 documentos que contienen evidencia cientifica considerados pertinentes para el estudio,
utilizando el diagrama de flujo PRISMA en conjunto con los criterios de seleccion definidos por
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el investigador. Ademas, se considero que se tomaron investigaciones publicadas de los 10 altimos

afios por falta de informacidn aparte de los criterios de inclusion y exclusién, para asi poder dar

respuesta a los objetivos planteados y poder obtener evidencia cientifica que sustente la

investigacion.

Referencias eliminadas

e Duplicados identificados por

Covidence

e Duplicados identificados por

Ryyan

Estudios excluidos (10)

\4

Estudios no recuperados (10)

Estudios excluidos (30)

e Idioma (4)

¢ Afio de publicacion (18)

e No guarda relacion con el
tema de investigacion (8)

Figura 1
Flujograma de basqueda y seleccion de los estudios segin modelos de Prisma.
)
Estudios de bases de datos/ registros
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8 e SciELO
= e Reladyc
o Dialnet
% ° Ia
- e PubMed
N——
)
Estudios seleccionados (30)
S |
3
= Estudios buscados para ser recuperados (10)
O
Estudios cuya elegibilidad se ha evaluado
———
)
[72)
S
5 Estudios incluidos en la revision (15)
2
N—

Criterios de inclusion

Investigaciones publicadas en un periodo de 10 afios (2014 — 2024).

se utilizaron exclusivamente articulos cientificos.
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Articulos que pertenecen al continente americano.

Articulos que se centren en su poblacion en maltrato infantil y rol del agresor en el
contexto familiar.

Estudios con disponibilidad de libre acceso.

Documentos publicados tanto en espafiol como en inglés.

Criterios de exclusion
Articulos publicados fuera del periodo establecido de 10 afios.
Articulos que no pertenezcan al continente americano.
Articulos que no cuenten con evidencia cientifica.
Estudios experimentales
Literatura gris

Estudios que no guarden relacién con el tema de investigacion

Método
Se utiliz6 el método de sintesis bibliografica, misma que permitio seleccionar examinar y

sintetizar las fuentes bibliogréficas relacionadas con el tema de investigacion (Ikusmira, 2020).

Técnica
Se empled la técnica de sistematizacion bibliogréfica, ya que se recopild, organiz6 y se

analizé informacion extraida de articulos cientificos.

Instrumento

Se utilizé el diagrama de flujo (PRISMA) Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses, el cual desempefié un papel crucial en la preparacion de revisiones
sisteméticas (RS) y metaanalisis (MA). Esta herramienta orientativa garantizo la transparencia y
la reproducibilidad en las etapas de busqueda de literatura, seleccion de bases de datos y

establecimiento de criterios para la inclusion o exclusion de estudios (Fuentes-Canosa, 2022).

Evaluacion de la calidad

La evaluacion de la calidad de los estudios que se incluiran en esta investigacion se llevo
a cabo siguiendo un enfoque sistematico y riguroso en el que se abarcaron investigaciones
publicadas entre 2014 y 2024 en el continente americano que presentaron evidencia cientificay de

libre acceso, en espafiol e inglés. Se excluyeron estudios fuera de este periodo, fuera de la region,
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sin evidencia cientifica, experimentales, literatura gris o no relacionados con el tema. La busqueda
fué exhaustiva, utilizando mdaltiples bases de datos y documentada con el diagrama de flujo
PRISMA. La seleccién y evaluacion de estudios se realizo por revisores independientes para
minimizar el sesgo, empleando herramientas estandarizadas. La extraccion y sintesis de datos
sigue siendo un enfoque descriptivo, presentando los resultados de manera clara y comprensible.
Se analizaron posibles sesgos y limitaciones, y las conclusiones se basaron directamente en los

datos sintetizados, asegurando la relevancia y actualidad con estudios publicados hasta 2024.

Procedimiento

La investigacion se desarroll6 en 3 fases secuenciales:

Fase 1.

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en distintas bases de datos con el tema de estudio,
utilizando palabras claves en inglés y espafiol como “Child abuse” y “Maltrato infantil” y
posteriormente se selecciond la muestra de la investigacion mediante el Diagrama de Flujo
PRISMA.

Fase 2.

Se elabor6 una tabla en la que constan los articulos seleccionados, incluyendo informacion
de autores, afio de publicacion, titulo, tipo de estudio, participantes, objetivo, y resultados de los
tres objetivos. Ademas, se elaboré una guia psicoeducativa que responde a los hallazgos de la

investigacion.

Fase 3.
Se realizo la discusion de resultados donde se comparan los estudios previos relacionados
con el mismo tema de investigacion y finalmente se formularon las conclusiones y se realizaron

las recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.
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Objetivo general.

6. Resultados

Determinar la evidencia cientifica de los tipos y causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor en el contexto familiar.

Tabla 1

Tipos y causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor en el contexto familiar.

Nro. Autor/aio Lugar Participantes Tipos % Causas % Rol del %
Maltrato Maltrato agresor
Infantil infantil
1. Germén Dario Colombia 192 casos de Abuso 39.6% Violencia  70.8% - -
Bricefio et al., maltrato Sexual familiar
2015
2. Londono et al., Colombia 220 nifios y Abuso 30% Factor 41.3% --- ---
2015 adolescentes Sexual econdémico
3. (Yovany Cuba 246 ninas y Abuso 75,2% -—- -—- -—- -—-
Martinez nifnas Sexual
Negrin,2016)
4. Tovar México 591Infantes Maltrato 38.2% Violencia  38.2% Madre -
Dominguez et psicologico Familiar
al., 2016
5. Suarez Guzman Cuba 110 pacientes  Maltrato 34,54%  Violencia  55.4% - -
etal., 2016 pediatricos Fisico familiar
6. (Romero Ecuador 300 Maltrato 62,16 %  Violencia  52.17% Madre/Padre  52,17%
Viamonte, estudiantes psicologico familiar
Villacis Salazar
y Jara
Vazquez,2016)
7. Pérez Martinez Cuba 24 familias Maltrato 75% Violencia 45.8% Padre 61,1%
etal., 2018) Fisico Familiar
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8. (Ramirez Ecuador 45 nifios Maltrato 63% Padres 83%  Madre/Padre -
Calixto, C. Y., y Fisico Maltratados
Cedefio
Sandoya, A.
2018).
9. Quesada Cuba 178 familias  Maltrato 78.1 % Consumo  49.4% Madre 71.3 %
Sanabria et al., disfuncionales Fisica
2019
10.  (Miguel Argentina 84 personas Maltrato 63.1% Consumo  77.4% Padre 60%
Vallejos,Oscar Fisico
Maximiliano
Cesoni, 2020)
11. Maldonado Ecuador 57 familias  Abandono 100% Consumo 75.4%  Padre/Madre  61,5%
Manzano et al., para un total fisico o
2021 de 168 niflos y Negligencia
nifias
12.  Tamayo-Rivas Meéxico 239 Maltrato 66.4% --- --- Padre 18.8%
etal., 2022 estudiantes Fisico
13.  Fernandez Uruguay 40 familiares  Maltrato 100% Violencia  77.5%  Madre/Padre 40%
Rodriguez y adultos psicologico Familiar
Cracco Cattani
(2022)
14.  Veloso Marifio Cuba 168 nifios y  Maltrato 57.9% Violencia  63.2% Madre 54.4%
etal., 2023 nifias psicologico Familiar
15.  Mendieta Lucas  Ecuador 170 Maltrato 8% Violencia 76% Madre 57%
et al., 2024) expedientes de por familiar
nifios y nifas ~ negligencia
y/o
abandono

Elaborado por. Ramon, 2024.
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Enla Tabla 1, se determina la evidencia cientifica de los tipos y causas del maltrato infantil
asociado al rol del agresor en el contexto familiar, siendo el Tipo de Maltrato Psicoldgico y
Negligencia por abandono o desatencion con el 100%: El andlisis muestra que el 100% de los
casos identificados en la muestra reportan incidencias de maltrato psicolégico y negligencia,
seguido la causa con mayor porcentaje es de los Padres Maltratados en la Infancia con un 83% ,

por ultimo se conocio el Rol del Agresor y son Ambos Padres con un 77.5%.

En conjunto, estos resultados ilustran un panorama complejo en el que el maltrato
psicoldgico y la negligencia son préacticas generalizadas y persistentes, fuertemente influenciadas
por la historia de maltrato en la infancia de los padres y con una implicacion significativa de ambos
padres en la dindmica abusiva. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque integral para
abordar el maltrato en contextos familiares, considerando tanto las experiencias pasadas de los

padres como la interaccion de ambos en el entorno familia

33



Objetivo especifico 1.

Identificar los tipos y causas del maltrato infantil en el contexto familiar.

Tabla 2

Tipos y causas del maltrato infantil.

Nro. Autor/ano Pais Muestra Tipos del maltrato % Causas del %
Infantil maltrato infantil
1. German Dario Colombia 192 casos de  Abuso Sexual 39.6% Violencia 70.8%
Bricefio et al, maltrato Maltrato psicolégico 26.0% familiar
2015 Maltrato Fisico 23.4% Factor 8.9%
econdmico
Maltrato por 10.9% Consumo 2.1%
negligencia y/o
abandono
2. Londono et al, Colombia 220 nifos y Abuso Sexual 30% Factor 41.3%
2015 adolescentes econdmico
Maltrato Fisico 16.3% Violencia 23.8%
familiar
Consumo 13.8%
3. (Yovany Martinez Cuba 246 nifiasy ~ Abuso Sexual 75.2% - -
Negrin,2016) nifias
4. Tovar Dominguez México 591Infantes  Maltrato psicoldgico 38.2%
etal, 2016 Maltrato Fisico 20.6% Violencia 38.2%
Maltrato por 17.4% familiar
negligencia y/o
abandono
Abuso Sexual 1.5%
5. Cuba Maltrato Fisico 34.54%
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Suarez Guzman et 110 pacientes Maltrato psicoldgico 30.00%
al., 2016 pediatricos Maltrato por 26.36% Viol‘e'ncia 55.4%
! . familiar
negligencia y/o
abandono
Abuso Sexual 9.09%
6. (Romero Ecuador 300 Maltrato psicologico 62.16 %
Viamonte, Villacis estudiantes Violencia 52.17
Salazar 'y Jara Maltrato Fisico 24.32% familiar %
Véazquez,2016)
Abuso Sexual 13.52%
7. Pérez Martinez et Cuba 24 familias  Maltrato Fisico 75% Padres 66.6%
al., 2018) maltratados
Maltrato psicoldgico 25% Violencia 45.8%
familiar
Consumo 44.4%
8. (Ramirez Calixto, Ecuador 45 nifios Maltrato Fisico 63% Padres 83 %
C. Y., y Cedefio maltratados
Sandoya, A. 2018). Maltrato psicoldgico 32% Violencia 35.90%
familiar
Maltrato por 2.56% Bajo rendimiento 29%
negligencia y/o académico
abandono Factor 2.56%
econdmico
9. Quesada Sanabria Cuba 178 familias  Maltrato Fisico 82.02%
etal., 2019 disfuncionales Maltrato psicologico 74.15% Consumo 49.4%
Maltrato por 49.43%
negligencia y/o Violencia 39.88%
abandono familiar
10.  (Miguel Argentina 84 personas  Maltrato Fisico 63.1%
Vallejos,Oscar Maltrato psicologico 61.9% Consumo 77.4%
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Maximiliano Maltrato por 59.5%
Cesoni, 2020) negligencia y/o Violencia 61.9%
abandono familiar
Abuso Sexual 29.8%
11.  Maldonado Ecuador 57  familias Maltrato por Consumo 75.4%
Manzano et al., paraun total  negligencia y/o 100% Bajo rendimiento  73.7%
2021 de 168 nifios y abandono académico
ninas Padres 61.4%
maltratados
Violencia 58%
familiar
Factor 58%
econdmico
12. Tamayo-Rivas et México 239 Maltrato Fisico 40.6%
al,, 2022 estudiantes Maltrato psicolégico 7.4%
Maltrato por 35.1%
negligencia y/o o o
abandono
Abuso Sexual 25.5%
13. Fernandez Uruguay 40 familiares Maltrato psicologico 100% Violencia 77.5%
Rodriguez y adultos Abuso Sexual 75% familiar
Cracco Cattani Maltrato Fisico 60% Bajo rendimiento 60%
(2022) académico
Maltrato por 27.5% Factor 22.5%
negligencia y/o econdmico
abandono
14. Veloso Mariiio et Cuba 168 ninosy ~ Maltrato psicoldgico 57.9%
al., 2023 nifias
Maltrato Fisico 33.3% 63.2%

36



Maltrato por 8.8% Violencia
negligencia y/o familiar
abandono

15. Mendieta Lucas et Ecuador 170 Maltrato por 8%

al., 2024) expedientes  negligencia y/o Violencia 76%
de nifiosy  abandono familiar
nifas

Maltrato Fisico 1%

Elaborado por. Ramdn, 2024.

En la Tabla 2. Se identifico que el tipo de maltrato con mayor porcentaje en los articulos investigados es el maltrato psicoldgico

con el 100% descrito por el autor Fernandez Rodriguez y Cracco Cattani en el afio 2022 en Uruguay, seguido del maltrato por negligencia

y abandono con un 100% descrito por el autor Maldonado Manzano en el afio 2021 en Ecuador, segundo se ubica el maltrato fisico con

el 82.02% descrito por el autor Quesada Sanabria en el afio 2019 en Cuba, por ultimo el abuso sexual 39.6%. descrito por German Dario

Bricefio en el afio 2015 en Colombia.Se verifico las causas del maltrato infantil con mayor porcentaje en los articulos investigados es el

de padres maltratados en su infancia con el 83% descrito por el autor Ramirez Calixto, C. Y., y Cedefio Sandoya en el afio 2018 en

Ecuador, segundo es la violencia familiar con un 77.5% descrito por el autor Ferndndez Rodriguez y Cracco Cattani (2022) en Uruguay,

la tercer causa es el consumo con el 77.4% descrito por el autor Miguel Vallejos,Oscar Maximiliano Cesoni, 2020 en Argentina, la

cuarta causa es el bajo rendimiento de sus hijos con el 73.7% descrito por el autor Maldonado Manzano et al., 2021 en Ecuador, por

altimo el factor econdémico con un 58% por el autor Maldonado Manzano et al., 2021 en Ecuador.
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Objetivo especifico 2.

Conocer el rol del agresor en el contexto familiar.

Tabla 3

Rol del agresor en el contexto familiar.

Nro. Autor/afo Pais Muestra Rol del %
Agresor
1. German Dario Bricefio et al., Colombia 192  casos de Padre 8.9%
2015 maltrato Madre 2.1%
Ambos 70.8%
2. Londoio et al., 2015 Colombia 220 nifos y - -—-
adolescentes
Tovar Dominguez et al., 2016 Meéxico 591Infantes Padre 35%
3. Ambos 38.2%
4. Suédrez Guzman et al., 2016 Cuba 110 pacientes Ambos 55.4%
pediatricos
5. (Yovany Martinez Negrin,2016) Cuba 246 nifas y nifos — —
6. (Romero Viamonte, Villacis Ecuador 300 estudiantes Ambos 52.17 %
Salazar y Jara Vazquez,2016)
7. Pérez Martinez et al., 2018) Cuba 24 familias Madre 44,4%
Ambos 45,8%
8. (Ramirez Calixto, C. Y., y Ecuador 45 nifios Padre 2.56%
Cedefio Sandoya, A. 2018). Ambos 35.90%
9. Quesada Sanabria et al., 2019 Cuba 178 familias Madre 49.4%
disfuncionales Ambos 39.88
10. Argentina 84 personas Madre 77.4%
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(Miguel Vallejos, Oscar Ambos 61.9%
Maximiliano Cesoni, 2020)
11. Maldonado Manzano et al., Ecuador 57 familias para un Padre 58%
2021 total de 168 ninosy Madre 75,4%
nifias Ambos 58%
12.  Tamayo-Rivas et al., 2022 Meéxico 239 estudiantes Padre 18.8%
13 Fernandez Rodriguez y Cracco Uruguay 40 familiares Padre 22.5%
Cattani (2022) adultos Ambos 77.5%
14.  Veloso Marifo et al., 2023 Cuba 168 nifios y nitlas ~ Ambos 63.2%
15. Mendieta Lucas et al., 2024) Ecuador 170 expedientes de  Ambos 76%

nifos y nifias

Elaborado por. Ramén, 2024.

En la Tabla 3. Se evidencio el rol del agresor en el contexto familiar con mayor porcentaje en los articulos son ambos padres

con un 77.5% descrito por el autor Fernandez Rodriguez y Cracco Cattani en el afio 2022 en Uruguay, en segundo lugar es la madre con

un 77.4% descrito por el autor (Miguel Vallejos,Oscar Maximiliano Cesoni, en el afio 2020 en Argentina, por ultimo el padre con 58%

descrito por el autor Maldonado Manzano et al., 2021 en Ecuador.
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Objetivo Especifico 3

Disefar una guia psicoeducativa que responda a los hallazgos de la investigacion.

Guia Educativa

Cuidando al més pequefio: Aventuras de Crianza
Introduccion

El maltrato infantil se define como cualquier acto intencional de accién, omision o
descuido que priva al nifio de sus derechos y bienestar, afectando negativamente su desarrollo
fisico, mental o social (Soriano Faura, 2009). Este problema global afecta a millones de nifios y
tiene efectos a largo plazo. EI maltrato incluye no solo el abuso fisico y sexual, sino también la
negligencia emocional y la exposicion a la violencia doméstica u otras formas de violencia que

comprometen su desarrollo y dignidad (Toth y Cicchetti, 2004).

La familia, entendida como un grupo de personas, generalmente padres e hijos, que se
forma a partir de la unién de una pareja, es uno de los grupos sociales mas importantes y requiere
atencion especial (Oliva Gomez y Villa Guardiola, 2014). Segun Razeto (2016), la familia es
fundamental para la construccion de la identidad, la satisfaccion de necesidades basicas y el
aprendizaje sobre educacion y trabajo. Ademas, en la familia se desarrollan habilidades para la
convivencia, como normas, valores, autocontrol, responsabilidad, habilidades sociales, equilibrio

emocional y autonomia.

Por otro lado, segun Gardufio Sara et al. (2019), destacan que entre las causas del maltrato
infantil en el entorno familiar se encuentran el abuso de alcohol y la violencia intrafamiliar. Estos
factores estan estrechamente vinculados con el maltrato infantil, ya que el consumo excesivo de

alcohol tiende a crear un ambiente hostil en el hogar.
Justificacion

La elaboracion de esta guia surge de la necesidad de abordar un problema que afecta al
bienestar de los nifios, ya que el maltrato infantil dentro de la familia representa una seria amenaza
para la salud fisica, emocional y psicoldgica de los nifios, con efectos que pueden extenderse a lo
largo de toda su vida. Por lo que es fundamental no solo identificar y mitigar los impactos negativos

del maltrato infantil, sino también comprender las causas subyacentes que lo perpetian, como la
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situacion econdmica, el consumo de sustancias, la violencia doméstica, el bajo rendimiento

académico y la historia de maltrato en los padres.

Esta justificacion se fundamenta en el reconocimiento de que el maltrato infantil es un
problema complejo que requiere una respuesta integral y educativa para su abordaje efectivo, que
no solo proteja a los nifios victimas, sino que también eduque a los adultos responsables y

promueva un cambio cultural hacia précticas familiares méas seguras y respetuosas.
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Objetivos
Objetivo General

Proporcionar técnicas autoaplicables para que los padres identifiquen, prevengan y

respondan el maltrato infantil en el contexto familiar.
Objetivos Especificos

Ofrecer informacion sobre las causas y tipos de maltrato infantil en el contexto
familiar.

Proporcionar técnicas para identificar, prevenir y responder al maltrato infantil.
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Desarrollo

Técnicas para padres para identificar, prevenir y responder al maltrato infantil

Técnica

Definicion

Actividad

Revision
de
sefales

fisicas

Observar y examinar el cuerpo del
nifio para identificar posibles signos

de maltrato.

Regularmente revise el cuerpo de su hijo/a para
detectar moretones, cortes, quemaduras u otras marcas
inexplicables. Pregtintele suavemente sobre cualquier
lesion que encuentre y i hay signos consistentes de

dafio fisico, considere buscar ayuda profesional.

Dialogo

Educaci
on
emocion

al

El didlogo busca descubrir puntos en
comun entre personas con opiniones
diferentes, a pesar del ruido o
desacuerdo, en sus intercambios de
palabras y respuestas (Ibarra Rivas,

2013).

La educaciéon emocional fortalece el
aspecto afectivo y las habilidades
cognitivas favorecer

para un

desarrollo completo de la
personalidad. Su objetivo es optimizar
el entendimiento y la gestion de las
emociones para enfrentar los retos

cotidianos y aumentar el bienestar

(Universidad Europea, 2022).

Dedique unos minutos cada dia para conversar con su
hijo sobre como le va en la escuela, con amigos y en
casa. Use preguntas abiertas como “;Cémo te has
sentido hoy?” o “;Ha pasado algo que te haya
molestado?”. Escuche atentamente y sin juzgar. Esté
atento a cualquier comentario o lenguaje que indique
que el nifio podria estar sufriendo maltrato. Mantenga
estas conversaciones de manera rutinaria para que el
niflo/a se sienta cémodo compartiendo sus
preocupaciones.

Dedique tiempo a hablar con su hijo sobre diferentes
emociones y como expresarlas. Use libros, juegos o
actividades para ensefiarles a reconocer y manejar sus
sentimientos. Modele una comunicacién emocional
saludable al expresar sus propias emociones de manera

calmada y clara.

Fomento
de la
autoesti

ma

Conjunto de percepciones,
valoraciones y evaluaciones que una
persona tiene acerca de si misma o de
las actividades que lleva a cabo. Este
enfoque puede abarcar su totalidad

como individuo, sus tareas laborales,

Brinde elogios sinceros por logros y esfuerzos, no solo
por resultados. Hable con su hijo/a sobre sus fortalezas
y habilidades y animelo a participar en actividades que
disfrute y en las que pueda destacar. Ademas, modele

un comportamiento positivo y una actitud de
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Crianza

positiva

o su apariencia fisica (Editorial Etecé,
2024).

Se caracteriza por el cumplimiento de
promesas por parte de los padres, el
reconocimiento afectuoso de
comportamientos apropiados y los

logros menores del nifio (Sanchez

Adame et al., 2019).

autoaceptacion para que el nifio aprenda a valorarse a
si mismo.

Establezca reglas claras y consistentes para el
comportamiento en el hogar. Utilice el refuerzo
positivo para premiar el buen comportamiento y
técnicas de disciplina como el tiempo fuera o la
pérdida de privilegios para corregir el mal
comportamiento. Asegurese de explicar siempre el
motivo de las reglas y las consecuencias de manera

calmada y respetuosa.

Comuni
cacion

asertiva

Se caracteriza por expresar ideas de
manera franca y directa, evitando
causar dafio a los demas. Este enfoque
busca generar una comunicacion
constructiva y facilitar la resolucion

de situaciones (Goémez Fedor, 2016).

Identifique momentos cotidianos para mejorar la
comunicacion, como durante la cena o al hacer las
tareas. Antes de hablar, reflexione sobre como se siente
y qué quiere decir. Escuche a su hijo sin interrumpir,
mantenga contacto visual y muestre que esta prestando
atencion. Hable de sus sentimientos y necesidades de
forma calmada, usando frases como "Yo siento" en
lugar de culpar. Reconozca los sentimientos del nifio y
preguntele como se siente. Propongan soluciones
juntos y estén dispuestos a hacer compromisos.
Después de hablar, reflexione sobre lo que funcioné y

preguntele como se sintio.
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7. Discusion
Esta revision bibliografica tuvo como objetivo general determinar la evidencia cientifica
de los tipos y causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor en el contexto familiar. A lo
largo de la investigacion, se identificaron diversos hallazgos que permitieron contrastar los

resultados obtenidos.

En relacion al primer objetivo especifico, centrado en identificar los tipos y causas del
maltrato infantil en el contexto familiar, se observo que el tipo de maltrato con mayor porcentaje
es el maltrato psicoldgico y por negligencia y abandono, con un 100%, seguido del maltrato fisico,
con un 82.02%, y, por ultimo, el abuso sexual, con un 39.6%. Estos resultados concuerdan con los
de Acosta Moya et al. (2017), quienes realizaron una investigacion descriptiva transversal en la
que determinaron que el 36% de su poblacion presenta maltrato psicoldgico, el 22% negligencia y
el 20% maltrato fisico. Sin embargo, difieren de los resultados de Ulloa Flores y Navarro Machuca
(2011), quienes, en su estudio transversal descriptivo, sefialan que el tipo de maltrato mas comun
es el maltrato emocional, con un 77%, seguido del maltrato fisico, con un 41%, negligencia, con
un 8% y abuso sexual, con un 24%. Estas discrepancias pueden atribuirse a diferencias en la

metodologia de investigacion, como es el enfoque y la muestra entre los distintos estudios.

Por otra parte, Moreno Manso (2004) menciona el tipo de maltrato infantil puede variar
segun las condiciones de vivienda, el nivel educativo y los habitos de crianza. En cuanto a las
condiciones de vivienda, el maltrato mas comun es el abandono fisico, caracterizado por riesgo de
perder la vivienda, hacinamiento y condiciones deficientes; respecto al nivel educativo, se observo
que los responsables de todos los tipos de maltrato infantil tienen niveles educativos bajos o medio-
bajos, siendo esta caracteristica especialmente marcada en el caso del abandono fisico; y en
relacion a los habitos de crianza, todos los tipos de maltrato presentaron problemas, pero estos eran
mas graves en el abandono fisico, donde los responsables mostraban una percepcion negativa de

las necesidades de los menores, asi como una minima interaccion y cuidados inadecuados.

En cuanto a las causas del maltrato infantil en el contexto familiar, se identificaron las
siguientes: EI 83% de los casos estan relacionados con padres que fueron maltratados durante su
infancia, el 77.5% con la violencia familiar, el 77.4% con el consumo de sustancias, el 73.7% con
el bajo rendimiento académico de los hijos y el 58% con factores econdmicos. Estos resultados
coinciden con los de Santana-Tavira et al. (1998) ), quienes sefialaron que el maltrato infantil
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puede derivarse de diversas caracteristicas del agresor, como experiencias de maltrato durante su
propia infancia, baja autoestima, sintomas depresivos, rasgos neuroticos, altos niveles de ansiedad,
problemas con el alcohol o las drogas, impulsividad, hostilidad, falta de tolerancia a la frustracion
y una vision distorsionada del nifio. Robaina Suarez (2001) también identificd causas similares,
como problemas econdmicos, pérdida del empleo, frustraciones cotidianas y alteraciones en la
dindmica y funcionamiento familiar. Ademas, Bolivar Arango et al. (2014) mencionaron que una
historia de malos tratos durante la infancia de los padres es un predictor del maltrato hacia sus
propios hijos, asi como otros factores relevantes que incluyen la edad de la madre al momento del
nacimiento, el tipo de familia monoparental, la presencia de eventos estresantes como el
desempleo, la pobreza, la muerte de un ser querido, el desplazamiento y la enfermedad, asi como

las familias de estrato socioeconémico 1y 2, que presentan niveles elevados de maltrato infantil.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, que se centra en conocer el rol del
agresor, los resultados de esta investigacion revelaron que en el 77.5% de los casos ambos padres
desempefian el rol de agresor; en segundo lugar, la madre con el 77.4% de los casos, seguido por
el padre, quien asume este rol en el 58% de las situaciones. Estos hallazgos se alinean con el
estudio de Lee et al. (2023) gquienes mencionan que el agresor son tanto las madres como los
padres, pero difieren de los estudios de Veloso Marifio et al. (2023) y de Acosta et al. (2017), que
destacan a la madre como la principal agresora. Ademas, el estudio de Matangolo (2019) también
refuerza la idea de que la madre es la figura parental que mas agrede, seguida por el padre y el

padre de crianza.
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8. Conclusiones

Al finalizar esta investigacion, se llegaron a las siguientes conclusiones:

Se determind que, con base en la evidencia cientifica, los tipos y causas del maltrato
infantil en el contexto familiar son variados y estan interconectados.

Los tipos de maltrato infantil en el contexto familiar mas comunes son el maltrato
psicologico, por negligencia y abandono, maltrato fisico y abuso sexual. Ademas,
aungue este estudio no se centrd en ello, se ha observado que el tipo de maltrato puede
variar segun las condiciones de vivienda, el nivel educativo y los hébitos de crianza.
Las causas que llevan al maltrato infantil en el contexto familiar son padres que fueron
maltratados durante su infancia, violencia familiar, consumo de sustancias, bajo
rendimiento académico de los hijos y factores econdémicos.

Finalmente, se elabor6 una guia educativa basada en los hallazgos de este estudio. Esta
guia proporciona técnicas practicas para que los padres puedan identificar, prevenir y

responder al maltrato infantil en el contexto familiar.
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9. Recomendaciones
Se recomienda a futuras investigaciones ampliar el tamafio de muestra y explorar con
mayor profundidad los diversos tipos y causas del maltrato infantil. Esto permitira
obtener una comprension mas completa y precisa, basada en la evidencia cientifica
disponible.
Se sugiere a estudios posteriores profundicen en cuanto a los tipos de maltrato infantil
segun las condiciones de vivienda, el nivel educativo y los habitos de crianza.
Se recomienda a proximas investigaciones exploren de manera exhaustiva como los
diferentes factores causales del maltrato infantil interactdan y se afectan mutuamente,
con el objetivo de obtener una comprension mas completa de las dinamicas subyacentes
al maltrato infantil.
Se sugiere que las escuelas incorporen la guia elaborada en este estudio para que llegue
a los padres de familia. La inclusion de esta guia en los programas escolares puede

facilitar la prevencion y respuesta efectiva al maltrato infantil.
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Anexo 2.

Tabla 4

Base de datos de investigaciones analizadas.

Base de datos de investigaciones analizadas.

N Autor/Afio Pais Titulo Tipo (.ie Suj eftos y Medida de resultado
estudio Origen

1  German Colomb Epidemiolo Estudio Nifos con “La epidemiologia de los casos de maltrato infantil en la
Dario ia gia de los descriptivo maltrato organizacion sanitas en Bogotd” tiene como objetivo
Bricefio et casos de de corte infantil describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
al., 2015 maltrato transversal.  atendidos en la los casos atendidos en la Organizacion Sanitas en

infantil en la Clinica Reina Bogota.
organizacio Sofia, Clinica El abuso sexual constituye la principal causa de MI con
n sanitas en Colombia, el 39.6%, seguido del maltrato emocional con un 26.0%,
Bogota Clinisanitas y ademas el maltrato fisico estd presente en un 23.4%,
Unidades de finalmente la negligencia teniendo un porcentaje de

Atencion 10.9%.
Basica en El maltrato en nifios y nifas fue ejercido mas
Bogot4, entre frecuentemente por un maltratador de género masculino

2012 a 2014. 65.8%.
El maltratador convive con el menor maltratado en

44.3% de los casos.
El nivel de escolaridad del maltratador en la mitad de los
casos fue de secundaria, ademas se evidencia el
desempleo con 8.9%

2 Londono et Colomb Factores --- Participaron 91 “Los factores causales de la explotacion sexual infantil
al., 2015 1a causales de personas (30 en nifios, nifias y adolescentes en Colombia™ la siguiente
la Magangué, 8 investigacion tiene como propdsito de la presente
explotacion en Sincelejo y investigacion fue identificar factores causales de la
sexual 53 en explotacion sexual comercial en la infancia y la

infantil en
nifios, nifnas
y

Medellin). En
el taller con
jovenes

adolescencia en Colombia.
La ponderacién de factores de riesgo en la matriz causal
por componentes generales mostrd una mayor influencia
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adolescente participaron de los factores de riesgo inherentes al Componente
S en 220 nifios y familiar (45%), seguida por el Componente ambiental
Colombia. adolescentes (32.5%) y por el Individual (22.5%).
(50 Magangué, En el componente individual, la dimension Antecedentes
25 Sincelejo y alcanzo un peso significativo (30%) siendo la variable
145 en Abuso sexual la que alcanzé un mayor porcentaje de
Medellin). explicacion, seguido el maltrato 16.3%.
La dimension sobre la estructura familiar se evidencia
que las madres ejercen la prostitucion el que mostro el
peso mas elevado (41.3%) y la desintegracion familiar
con un 35%.
(Yovany Cuba  Maltrato Estudio El universo “El Maltrato infantil: jun problema de género?” la
Martinez infantil: jun descriptivo, fueron las presente investigacion tuvo como finalidad determinar
Negrin,201 problema de retrospectiv  cuatro los patrones de violencia de género en el tiempo en
6) género? 0 y investigaciones estudios previos desarrollados en La Habana.
transversal. citadas, y la En el estudio sobre victimas de delitos sexuales, de 246
muestra fue el niflos y niflas examinados, se encontr6 un predomino del
total de nifios sexo femenino (como victima): 185 nifas 75,2 %.
incluidos en las
mismas: 246,
74, 34 y 28
respectivament
e.
Tovar Meéxico El maltrato Método Niflas y nifios “El maltrato infantil desde la voz de la nifiez” es una
Dominguez - infantil cualitativo  de 6 a 14 afios investigacion que tiene como objetivo conocer la
etal.,, 2016  Texcoc desde la voz de edad que percepcidon que tienen las nifias y los nifios acerca del
0 de la nifiez cursaban de 1° maltrato infantil, esto permitié identificar que ellas y

a 6° grado de
educacion
primaria, de 16
comunidades
rurales

ellos tinicamente perciben como maltrato una accion,
cuando ésta les causa dafo grave a nivel fisico,
psicoldgico y emocional, situacion que no permite que se
les pueda brindar un apoyo oportuno.
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Suarez
Guzman et
al., 2016

Cienfue
gos,
Cuba

Conocimien
tos sobre
maltrato
infantil en
madres de
escolares

Estudio
observacion
al
descriptivo
de corte
transversal

Se trabajé con
el total (110) de
madres de
escolares que
pertenecian a
este
consultorio en
el momento de
la
investigacion.

El 35% menciona que su familia tiene carencia de
recursos econdmicos para solventar los gastos y
necesidades mas basicas del hogar; este dato confirma el
alto grado de marginacion que viven las zonas rurales del
municipio de Huichapan. E1 30% dicen que alguien de su
familia no tiene trabajo, afectandolos en mayor medida
cuando la persona desempleada es el padre o la madre,
ya que las nifas y los nifios en estas edades dependen
completamente de su familia.

De lo manifestado por las nifas y los nifios, el maltrato
psico-emocional es el principal que afecta a la infancia
huichapense, ya que 100% de la poblacion encuestada
dijo haber recibido este tipo de maltrato en sus distintas
modalidades; maltrato fisico 122 () Generador madre,
psicoemocional 226 () generador madre, negligencia o
abandono 103 () generador padre y abuso sexual 9 ()
generador principal dentro del entorno familiar y seguido
persona desconocida.

“Conocimientos sobre maltrato infantil en madres de
escolares” es una investigacion que tiene como objetivo
caracterizar el nivel de conocimiento que tienen las
madres de escolares del consultorio médico de familia 13
del area de salud Aguada de Pasajeros acerca del maltrato
infantil.

Resaltan como resultados significativos que la totalidad
de las madres reconocen el maltrato fisico como
modalidad de maltrato a los nifios. Maltratar a los
infantes, para casi la totalidad de las madres, es solo
golpearlos, por lo que identifican los siguientes tipos de
maltrato, siendo el mas frecuente el maltrato fisico de
110 (100%), maltrato psicoldgico 23 (20.90%),
Negligencia 11 (10%) y sexual 19 (17,27).
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Las creencias en las madres. Predomina la referida a que
el abuso sexual es cometido por personas extrafias, un
menor niumero de madres sostiene el criterio de que el
maltrato infantil se transmite de generacién en
generacion.

Los padres maltratan mas que las madres 59%.

(Romero
Viamonte,
Villacis
Salazar vy
Jara
Vazquez,20
16)

Pérez
Martinez et
al., 2018)

Ambato

Ecuado
r

La
Habana
- Cuba

Maltrato
infantil
escuela
ecuatoriana

de Ambato

€n

Caracterizac
16n del
maltrato
infantil
familias
disfuncional
es del
Policlinico
"Ana
Betancourt"
, enero a
junio de
2017

cn

Estudio
prospectivo,
con enfoque
cuali-
cuantitativo.

Estudio
descriptivo,
de corte
transversal

La
estuvo
conformada
por 300
estudiantes de
primero a
décimo grado
en las edades
comprendidas
entre 5 y 15
afos.

La poblacion
de estudio la
integraron 24
familias y se
obtuvo

muestra

aplicando los
criterios de
seleccion.

“El Maltrato infantil en escuela ecuatoriana de Ambato”
la siguiente investigacion tiene como objetivo de
determinar la incidencia de maltrato infantil y brindarle
la atencion o tratamiento adecuado.

Atendiendo al nimero y tipo de maltratos se observo un
62,16 % de maltrato psicologico seguido del maltrato
fisico (24,32 %) y en menor grado el abuso sexual
(13,52%).

Predominio de dicha practica en el medio familiar, lo que
representa el 52,17 %

“Caracterizaciéon del maltrato infantil en familias
disfuncionales del Policlinico "Ana Betancourt", enero a
junio de 2017 Esta investigacion tuvo como objetivo
Caracterizar la situacion real del maltrato infantil, en el
contexto doméstico- familiar cubano constituye un
propdsito de esta investigacion, lo que ayudard a
entender mas claramente el problema, y con ello
desarrollar acciones preventivas y de intervencion.

En 75% de las familias estudiadas (n=18) los padres
afirmaron fueron nifios y adolescentes maltratados en sus
hogares. En 44,4% de las familias (n=8) el progenitor
que causo el dafo fisico estaba bajo el efecto del alcohol.
n su totalidad los progenitores aseguraron aprenderlo de
sus padres. El maltrato fisico se constatd en 75% de las
familias disfuncionales estudiadas, maltrato psicologico
se constatd en 25% de las familias estudiadas,
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El 61,1% de las familias (n=11) sefial6 al padre como
causante del dafio fisico, en mas de la mitad de las
ocasiones. El restante 38,9% (n=7) sefald a la figura
materna.

(Ramirez
Calixto, C.
Y, y
Cedetio
Sandoya, A.
2018).

Ecuado
r

El maltrato
infantil en el

La muestra fue
de 57 familias

“El maltrato infantil en el entorno familiar y sus
implicaciones en el rendimiento académico” tuvo como
objetivo esencial identificar las implicaciones del
maltrato familiar en el rendimiento académico. En el
estudio incluyd una muestra intencional de 45 nifios
diagnosticados con maltratados, al presentar evidencias
y por poseer bajo rendimiento escolar. También se
incluyo a los 12 docentes responsables de la formacion
escolarizada de los estudiantes.

El 42% de los padres advierten que acuden al castigo
fisico y las palabras fuertes porque no saben como
corregir a sus hijos de otra forma. Se evidencia asi la
combinacion del maltrato fisico y psicoldgico y el
estudio de las biografias personales de los estudiantes,
revelod que el 63% ha sido sometido a maltrato fisico y
un 32 % advierte que también se les grita, zarandea o le
han causado dafios fisicos con objetos

El 73 % de los padres/madres de familia que participaron
en esta investigacion confirmaron que las practicas de los
maltratos estdn asociadas a la educacion que deben
propiciarles a sus hijos y, sobre todo, los padres aseguran
que asi consiguen el respeto.

En el 83 % de ellos, refieren que estos fueron los métodos
utilizados por sus padres y que aprendieron en a veces
unicas para educar y aprender.

9

Quesada
Sanabria et
al., 2019

Giiines,
Cuba

entorno para un total de
familiar vy 168 nifios y
sus nifias
implicacion

es en el

rendimiento

académico.

Intervenci6  Cuasi Se utilizo 178
n educativa experimenta casos de
sobre 1 familias
violencia disfuncionales.

“Intervencion educativa sobre violencia intrafamiliar y
maltrato infantil en familias disfuncionales” es una
investigacion que tiene como objetivo evaluar los
conocimientos que sobre violencia intrafamiliar y
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intrafamiliar
y maltrato

maltrato infantil tienen las familias disfuncionales antes
y después de una estrategia de intervencion.

infantil  en Los resultados muestran que la ingestion de alcohol fue
familias la condicién en el medio familiar que mas se asoci6 a la
disfuncional violencia en las dos etapas, pero con mayor frecuencia
es en la segunda, existiendo 88 para un 49.4 % y 174 para
un 97.8 %, respectivamente.
La persona del ntcleo que mas propicié el maltrato
infantil fue la madre con una frecuencia de 127 para un
71.3 % en la etapa inicial, después de la intervencion
también fue la madre.
El maltrato fisico como condicién particular de maltrato
infantil frecuente en nuestro medio con 146 para un 82
%.

10  (Miguel Argenti Maltrato Estudio Participaron 84 “Maltrato infantil, diferencias de género y sus
Vallejos,Os na infantil, descriptivo  personas  de implicaciones clinicas y criminoldgicas en personas
car diferencias  observacion ambos sexos privadas de su libertad”. La siguiente investigacion tuvo
Maximilian de género y al de corte como finalidad evaluar la prevalencia y las diferencias
o Cesoni, sus transversal de género de distintos tipos de experiencias adversas en
2020) implicacion la infancia 'y su correlacibon con variables

es clinicas y psicopatologicas 'y criminologicas en individuos
criminologi encarcelados.

cas en Se hall6 una elevada prevalencia de abuso fisico (63,1%)
personas y emocional (61,9%) y negligencia (59,5%).

privadas de

su libertad.

11 Maldonado Ecuado Estudio Analitico- 1500 “Estudio sobre el abandono fisico o negligencia infantil
Manzano et r sobre el sintético denuncias, se en el Ecuador” en la siguiente investigacion se
al., 2021 abandono selecciona una encontraron los siguientes estudios;

fisico 0 muestra Respecto a la primera de las variables analizadas,
negligencia formada por 57 encontramos que en la mayoria de los casos familiares de
infantil en el familias para abandono fisico o negligencia infantil (58%)j; la situacion
Ecuador un total de 168 econdmica de la familia es fundamentalmente inestable.
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12 Tamayo-
Rivas et al.,
2022

Sinaloa

México

Maltrato en
la infancia y
consumo de
drogas en
adolescente
S de
preparatoria

Estudio
cuantitativo,
descriptivo,
correlaciona
1,
transversal;
mediante el
muestreo
aleatorio
estratificado

nifios y nifas
menores de 18

afios.
Participaron
239
adolescentes de
una
preparatoria
publica, las
edades
oscilaron entre
los 15 a 19
afios.

En cuanto al autor del maltrato, cabe mencionar que en
el 61,5% de los casos de abandono fisico o negligencia,
los responsables de la falta de proteccion infantil fueron
ambos padres/cuidadores.

Los habitos parentales negativos o problematicos
predominan en familias con menores en situacién de
abandono fisico (73,7%), y asi, hay ciertos aspectos de
las relaciones entre padres e hijos que son conflictivos y
que causan tension o incomodidad.

Caracteristica predominante de los padres/cuidadores de
niflos en situacion de abandono fisico o negligencia,
destaca la contingencia profesional (79%); por tanto,
podemos decir, que en un porcentaje muy elevado de
familias ambos padres/tutores no tienen un trabajo
estable, aunque hay trabajos esporadicos. Asimismo,
cabe mencionar, que el descontento con la situacion
laboral es alto y que la actividad que se realiza en algunos
casos es claramente marginal o ilegal.

“Maltrato en la infancia y consumo de drogas en
adolescentes de preparatoria. Maltrato en la infancia y
consumo de drogas en adolescentes de preparatoria”. En
la presente investigacion tuvo como objetivo; Conocer la
relacion entre el maltrato en la infancia y el consumo de
drogas en adolescentes.

De acuerdo a la variable de maltrato en la infancia se
presentan las dos situaciones que mayormente reportaron
los adolescentes por subescalas: en la subescala de abuso
emocional se encontré 54.1% de los adolescentes que
mencionaron que las personas de su familia les decian
cosas, que los herian y los ofendian y el 49.8% de los
adolescentes mencionaron que sus familiares les decian
cosas como estupido (a), perezoso (a) o feo (a); en la
subescala de abuso fisico el 48.1% de los adolescentes
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13

Fernandez
Rodriguez y
Cracco
Cattani
(2022)

Urugua

Familia
Uruguayas
con maltrato
infantil:
estresores y
apoyo social
en contexto
de pobreza.

Estudio
descriptivo,
correlaciona
1, de corte
transversal.

La muestra se
conformé por
40 referentes
familiares
adultos a cargo
del cuidado de
NNA.

fueron golpeados por alguien de su familia, tan fuerte que
les dejaron moretones o marcas y el 66.4% de los
adolescentes indicaron que les pegaban con un cinturén,
palo, cuerda o alguna otra cosa que les hiciera dafio; con
relacion a la subescala de abuso sexual el 13.2% de los
adolescentes indicaron que alguien trato de obligarlos
hacer cosas sexuales o a ver cosas sexuales y el 58.7%
refirieron que alguien los molestaba; en la subescala de
negligencia emocional el 54.9% de los adolescentes
reportaron que nunca se habian sentido amados y que el
53.2% refiridé que su familia nunca fue una fuente de
fuerza y apoyo; en la subescala de negligencia fisica el
38.8% de los adolescentes refieren que no tenian
suficiente para comer y el 18.8% mencionaron que sus
padres estaban demasiado borrachos o consumian
demasiado alcohol para cuidar de su familia.

“Familia Uruguayas con maltrato infantil: estresores y
apoyo social en contexto de pobreza”. El objetivo de este
trabajo ha sido caracterizar a familias con presencia de
maltrato infantil y abuso sexual en situacion
socioecondmica deficitaria en relacion con estresores
familiares y apoyo social, y analizar sus implicancias
para las intervenciones psicosociales.

El 100% de los NNA han sido maltratados
emocionalmente. En segundo lugar, se encuentra la
violencia patrimonial afectando al 77.5% de los NNA, el
abuso sexual con un 75%, la violencia de género con un
67.7%, el maltrato fisico con un 60%, la negligencia con
un 27.5% vy el 12.5% con la categoria “otros” que
engloba violencia quimica e institucional. En cuanto al
numero de agresores por NNA, en 22.5% de los casos se
detecta un agresor, en 40% dos, en 32.5% tres y en 5%
cuatro agresores. El 100% de los NNA han sido
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agredidos por un familiar directo. El1 40% de los adultos
que participaron del estudio ejercia algun tipo de
maltrato hacia los NNA a su cargo. Ninguno ejerce abuso
sexual ya que es requisito de ingreso al Servicio que el
NNA se encuentre separado del agresor sexual antes de
ser derivado (esta medida es realizada a nivel Judicial).

14  Veloso Sancti  Situacion Estudio La muestra fue “Situaciéon clinica epidemioldgica del maltrato infantil
Marifio et Spiritus clinica observacion de 168 nifios y intrafamiliar en infantes de una escuela primaria”. El
al., 2023 - Cuba epidemioldg al, ninas objetivo planteado en la siguiente investigacion es;

ica del descriptivo, estudiados, Describir el comportamiento del maltrato infantil
maltrato prospectivo  edades intrafamiliar en nifios y nifias entre 8 y 11 afios de la
infantil de corte comprendidas  escuela primaria Arselio Modesto Suarez Bernal
intrafamiliar transversal. entre 8 y 11 perteneciente al Policlinico Centro de Sancti Spiritus.
en infantes afnos 3.9% de los infantes estudiados sufrieron algin tipo de
de una pertenecientes  violencia en el seno del hogar, predominando el sexo
escuela a dicha femenino en edades comprendidas entre 10 y 11 afios. El
primaria. institucion. tipo de maltrato que predomind fue el psicoldgico,
evidenciandose la madre como la principal maltratadora.
La mayoria de las victimas procedian de hogares
disfuncionales.
El 33.3% de los infantes maltratados sufrieron de abuso
fisico, el 57.9% de abuso psicologico y no se encontraron
evidencias de abuso sexual en nuestra serie,
evidenciandose a la madre como la principal
maltratadora. El 63.2% de los menores maltratados
resultaron proceder de familias disfuncionales.
En cuanto a la relaciéon parental con la victima de
maltrato y sexo, en nuestra investigacion se detectd que
en el contexto familiar, la madre en un 54.4% es la
principal causante del maltrato.

15 Mendieta Guayaq El maltrato Enfoques Se utilizd 170 “El maltrato de niflos y nifas: Vulneracion de sus

Lucas et al., uil- de nifios y cualitativoy expedientes de derechos en la ciudad de Guayaquil” es una

2024)

nifias:

cuantitativo

casos en los

investigacion que tiene como objetivo identificar las
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Ecuado vulneracion

r

de sus
derechos en
la ciudad de
Guayaquil

que fueron
involucrados o
afectados nifios
y nifias
correspondient
es al ano 2020.

situaciones que amenazan o vulneran los derechos de los
nifios y nifas. Ademas, para generar conocimiento que
no esta claramente definido, el cual se lleva a cabo para
la compresion de la problematica.

La presente investigacion abarca los 170 expedientes de
casos en los que fueron involucrados o afectados nifios y
nifas correspondientes al afio 2020, presentados a la
Junta Cantonal de Proteccion de Derechos de la ciudad
de Guayaquil.

Al momento de realizar la denuncia, el derecho mas
vulnerado fue la integridad personal para un 44%, el
segundo porcentaje mas alto con un 8% es de la
negligencia de acuerdo con el Codigo de la Nifiez y
Adolescencia (2013) en el articulo 67, compuesta de
elementos fisicos, psicologicos y sexuales.

Respecto a la relacion existente entre el denunciado y el
nifio o nifia afectado. El mayor porcentaje, es para la
madre con un 57%, mientras que el 12% es para ambos
padres, es decir ambos son denunciados, le sigue con el
9% el padre, en cambio profesores y vecinos tiene un 3%
respectivamente.
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Oficio de Designacién de Director del Trabajo de Integracion Curricular.

Universidad Facultad

Nacional de la Salud

de Loja Humana
A ——

MEMORANDO Mro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-132M
Loja, 11 de julio de 2024

Asunto: Designacion de Direccion del Trabajo de Integracion Curricular.

Psicologa

Maria Paula Torres Pozo.

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGA CLINICA DE LA FACULTAD DE
LA SALUD HUMANA-UNL

Presente .-

Por medio del presente, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del
Reglamentode Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el
27 de enerode 2021” una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando
que el proyectode tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccion
le ha designado Directora del Trabajo de Integracion Curricular, titulado: “Maltrato
Infantil en el contexte Familiar”, autoria de la Srta. Doris Estefania Roman Tocto.

Particular que comunico a Ud. para los fines correspondientes

Atentamente,

Dra. Karina Gabriela Rojas Carrion Mgs . .
DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Cle Anchivo
APAtsc
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Anexo 4. Aprobacion del Trabajo de Integracion Curricular.

O

e

UNIVERSIDAD CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
NACIONAL DE LOJA

Loja, 16 de mayo de 2024

Dra. Ana Catalina Pucrtas Aranza
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciodad. -

D mis consideraciones:

En respuesta al MEMORANDO Mro. UML FSH-DCPS.CL 2023-72 M, recibido con fecha 0%
de mayo de 2024, sohiotandome el respectivo informe de estructura v pertinencia del proyecto
denominado: “MALTRATO INFANTIL EN EL CONTEXTO FAMILIAR: REVISION
SISTEMATICA®, de la autoria de la sefiorita Doris Estefania Ramén Tocto, con mimero de
cedula de identidad 070626960, estudiante del VIII ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de
la Facultad de la Saled Humana de la Universidad Macional de Loja, puedo manifestar que
posterior a las comrecciones realizadas v entregadas con fecha 15 de mayo del 2024, el proyecto
cuenta con la pertinencia en estructura y coherencia.

Sin otro particular agradezco su atencion.

Atentamente,

Psic. Maria Paula Torres Pozo, Mgir.
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA



Anexo 5. Modificacion en Tema y objetivos de Trabajo de Integracion Curricular.

Universiclad Facultad
Nacional de la Salud
deLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-141 M
Loja, 26 de julic de 2024

Asunto: Modificacion en Tema y objetivos de Trabajo de Integracion Curricular.

Psicdloga

Maria Paula Tomres Pozo . .

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGA CLINICA DE LA FACULTAD DE
LA SALUD HUMANA-UNL

Presente.-

Por medio del presente, v dando respuesta a lo solicitado en relacion a la modificacion en
el tema, obistivos v la pregunta del Proyecto de Integracion Cumicular denominado: “Maltrato
Infantil en el contexto familiar: Revision Sistematica”. autoria de la Sria. Doris
Estefania Ramon Tocto, bajo su asesoria.

Se autoriza la modificacion de la siguiente manera:

Tema: “Tipos v causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor en el contexto
familiar- Revision Sistematica.

Pregunta de Investigacion
&0 fipos v causas del maltrato infantil asociado al rol del agresor estan presantes en el
contexdo familiar?
Objetivo General
Determinar la evidencia dentifica de los tipos y causas del malirato infantil asociado al rol del
agresaor en el contexto familiar..
Objetivos Especificos
» |dentificar los tipos y causas del maltrato infantil en &l contexdo familiar
Conocer &l rol del agresor en el contexto familiar

Particular que comunico a Ud. para los fines comespondientes

Atentamente,

LT
Dra. Ana Catalina Puerias Azanza Mgs . .
MRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL
Clo Archivo

APATEC

Calle Manue] Monteros
tras el Hospital ksicko fiyora « Lo - Ecuadior
072 -571379 Ext. W2
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Anexo 6.

Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés.

Loja, 18 de Sepriembre de 2024

Yo, Karla Isabel Carpio Toledo, con cédula de identidad 1105172280; Lic. en Ciencias de la
Educacibn, mencidn dioma Inglés de la Universidad Nacional de Loja y graduada de la
Universidad Internacional de la Rioja como Master Univesitaria en Educacion bilingfle con
registros de la Senescyt 1008-14-12675820 v 7241141626 respectivamente, certifico:

Que tengo el conocimiento del idioma Inglés FCE B2, y que la traduceion del resumen de
trabajo de ttulacion: Tipos v causas del malirato infantil asociade al rol del agresor en ef
comtecio familtar Revision Sistemdrica, cuya autoria de la estudiante Doris Estefania Ramdn
Tocto, con cédula de identidad 0706269602, es verdadero a mi mejor saber y entender.

Mgs. Karla Isabel Carpio Toledo
EFL TEACHER
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