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RESUMEN 

 

Introducción: Existen diferentes maneras de maltrato entre las cuales podemos 

enunciar el abuso sexual, el emocional, la desatención infantil y el maltrato físico. 

Objetivo: Describir el comportamiento del maltrato infantil.Método: Se realizó un 

estudio longitudinal y descriptivo. El universo conformado por 100 niños 

caracterizados por sufrir  maltrato infantil, pertenecientes al área de salud de 

Cienaguilla, coincidiendo con la muestra se incluyeron en el estudio los niños de 4 

a 9 años de edad afectados, bajo el consentimiento informado de sus padres o 

tutores, se excluyeron los niños de esta edad no afectada y los no autorizados, a 

los cuales se aplicaron encuestas y entrevistas, además de la revisión de historias 

clínicas individuales y familiares, se trabajó con variables cualitativas, frecuencia 

del maltrato infantil, edad y sexo, utilizamos  como método estadísticoconteo 

simple .Resultados:75 niños refirieron maltrato predominando la edad de 7 años , 

la forma más común es el maltrato físico con 45 casos, la manifestación más 

común del maltrato físico son los golpes con chancletas 50 niños,entre los factores 

predisponentes al maltrato infantil está en primer lugar padres divorciados 

39.Conclusiones: Predominando los niños 7 años de edad, prevaleciendo el área 

llana. La forma de violencia mayor fue la física, las manifestaciones más 

relevantes fueron los golpes. Ser padres divorciados fue el factor predisponente 

que prevaleció. 

Palabras clave: Maltrato infantil, dinámica familiar, estrategia de intervención. 
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Introducción. 

 

El maltrato infantil es un fenómeno tan antiguo como la humanidad. Durante la 

edad media permaneció la tendencia del hombre a agredir a sus congéneres, el 

infanticidio se practicó justificadamente   sobre los niños con defectos congénitos, 

hijo de uniones ilícitas y prostitutas de manera indirecta por actos de omisión .1 

 

Existen diferentes maneras de maltrato entre las cuales podemos enunciar el 

abuso sexual, el emocional, la desatención infantil y el maltrato físico. El maltrato 

infantil es definido por otros autores como toda agresión producida al niño por sus 

padres, hermanos, familiares u otros, con la intención de castigarlo u hacerles 

daño.2 

 

Por ello realizamos en nuestra área este estudio con el objetivo de Describir el 

comportamiento del maltrato infantil en el área de salud de Cienaguilla, Determinar 

la frecuencia del maltrato infantil en el área estudiada. 3 - 4  Identificar edad y sexo 

más afectados por el problema. 

 

Distribuir la población infantil que recibe maltrato según  edad, lugar de residencia 

y sexo.      Reconocer el tipo de maltrato infantil que se presenta con mayor 

frecuencia en los niños estudiados. 4-5 

 

En el mundo entero el maltrato infantil posee un incremento desacelerado, 

utilizando a los niños como fuente de empleo barata, en prostitución, 

desencadenando problemas sociales para el futuro de los infantes, nuestro país 

da una especial atención a los niños, no siendo el maltrato una preocupante, pero 

si nos llama la atención algunas formas que pasan inadvertidas y laceran el 

desarrollo de estos niños. 5-7.En  América latina cerca de  6  millones de niños   

y niñas  padecen de este mal que   afecta el universo , en chile  alrededor  del 76 

por ciento  de niños  son maltratados ,así como en Perú ,honduras, Colombia y 

Guatemala  por citar algunos ejemplos .8. 
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Actualmente  se manejan cifras  alarmantes  en Estados  Unidos y el Reino Unido,  

3 de cada 1000  niños  de cero a  15 años  sufre maltrato infantil . Como podemos 

apreciar  el problema  del maltrato  infantil es  un fenómeno que abarca una 

infinidad de  situaciones adversas, relacionadas con el desarrollo del niño en todas 

sus etapas. Por una parte están las  dificultades  que afectan a  la mayoría  de la 

población infantil mundial cuya   solución  depende  de los  estados y sus 

gobiernos  ,los cuales deben asumir la responsabilidad   de  crear  una 

infraestructura necesaria  para lograr la equidad y el bienestar  de  las  familias 

más pobres de la comunidad 8- 10. 

 

Algunos países  industrializados y otros como Cuba en vías  de  desarrollo 

,cumplen con el propósito de brindar protección a las  familias en todos los  

campos   de la vida, aun quedan formas particulares  del síndrome del maltrato  a  

las  familias en crisis  infantil  cuya situación depende del conocimiento  y de la 

conciencia se  tenga al respecto de cada síndrome   y del apoyo social  que se le 

brinda  a  los afectados .11 

 

La  Organización Panamericana  de la  Salud , basado en las  normas y metas  de  

la convención de derechos  del niño y la cumbre mundial sobre la infancia  , 

convoco  la primera  reunión sobre el maltrato. Entre las conclusiones se definió 

como maltrato: Toda conducta   de un adulto con repercusiones desfavorables en 

el desarrollo físico, psicológico  o sexual  de una persona menor. 12-13   

 

Estos conceptos  de investigaciones realizadas  en el síndrome  del maltrato o 

abuso en el niño  y reconocidos   en algunos países  industrializados, se  han 

ampliado a la inmensa mayoría  de la población  y general que afecta la educación 

y la salud  del niño en todas sus etapas  de  su desarrollo, considerándose como 

un problema  más profundo 14-15. 
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En  cuba  en 1959 se produjeron hechos   de importancia  histórica  singular para 

la defensa y protección del niño  .E l primero tiene  lugar en cuba   , donde  se  

cambia radicalmente el concepto de justicia social   con programas   nuevos 

encaminados a  la protección de la población   del ser humano   y la   naturaleza   

así como el derecho del  hombre a  la asistencia   médica  y sanitaria y a  la 

educación . Esto de cierto modo tuvo repercusión en América  latina y otros 

países. 16-18. 

 

 

El maltrato se  ha  convertido en un conflicto   al que  actualmente   se enfrentan    

las  diferentes   disciplinas  implicadas    en su abordaje   , puesto    que no s e 

presenta    en forma aislada   sino que involucra una  gran variedad  de factores  

biosicosociales 19. 

 

Nuestro país no escapa   al crecimiento del maltrato a pesar de todas las 

estrategias que toma el gobierno revolucionario cubano para evitar este mal por lo 

que decidimos  realizar este estudio para  analizar  algunas  de las 
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Discusión. 

 

El universo estudiado constó con una muestra de un total de 100 niños. De ellos 

75 refirieron maltrato, lo que representa el 75  por ciento de la muestra  estudiada,  

coincide con estudios realizados en Chile, Canadá y México considerando todas 

las  formas posibles de maltrato que en nuestro país se  consideran como algo 

cotidiano en el ámbito familiar y social.  Apreciamos que el sexo femenino y la 

edad de 7 años es la más afectada, esto es solo característico de nuestro estudio, 

no coincidiendo con estudios realizados en otros países  que sí aportan  gran 

cantidad del sexo   femenino pero en edades mucho más avanzada ya que los 

utilizan como fuentes de  trabajo . Podemos observar que la forma de maltrato 

más común es el maltrato físico con el 45 por ciento de los casos, le sigue el 

abandono y negligencia con el 30 por ciento, y  la violencia psicológica con el 20 

por ciento, finalmente el abuso sexual con el 5 por ciento de los casos. Coincide 

con estudios realizados en otros países teniendo como factores pre disponentes 

padres divorciados, alcohólicos y con trastornos psiquiátricos con respecto a  este 

acápite es importante destacar que se  ha hecho habitual en nuestra comunidad 

estos  tipos  de  maltratos  y nos llama la atención ya que a  pesar  de ser un  lugar 

de difícil acceso si tienen  vías  de  comunicación e  información , en cuanto al 

abuso sexual es insignificante el resultado ,pero por la  ocupación de nuestro 

estado a los niños es llamativo .  La manifestación más común del maltrato físico 

fueron los golpes con chancletas, palos u otros objetos aunque  también aparece 

el empujón, los pellizcos y bofetadas entre otros. Se puede observar que los gritos 

son la manifestación que más se observa en el maltrato psicológico. Coincidiendo 

con estudios realizados en Ciudad de la Habana, Santiago de Cuba y Holguín 

siendo estas las provincias con mayor población del país, específicamente en las 

zonas urbanas. 
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