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RESUMEN  
 

El objetivo de esta investigación fue determinar el impacto del maltrato infanto-juvenil en el 

desarrollo del vínculo familiar a través de la revisión bibliográfica realizada, para describir los 

diferentes tipos de maltrato en la población infanto-juvenil y caracterizar los tipos de vínculos 

familiares que se desarrollan en dicha población. Metodología: El tipo de investigación es de 

enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, qué permitió describir las características de las variables 

maltrato infantil y vínculo familiar; y de tipo bibliográfico en la que se recopiló artículos 

científicos que cuentan con estándares de calidad metodológica comprendidos entre los años 

2014 y 2024 mediante un algoritmo de búsqueda, a través de bases de datos como : Scopus, 

Science Direct, Google Académico, ProQuest, Gale, Scielo, Research Gate, PubMed y Dialnet. 

Población: Conformada por 393 artículos científicos y siguiendo el proceso de selección y 

evaluación de calidad metodológica (Crítical Review Form-Quantitative Stufies CRF-QS) si 

obtuvo 43 artículos de estudio. Los artículos seleccionados se analizaron mediante una matriz 

de triangulación de tipo teórica que hizo posible relacionar las variables. Resultados: Indicaron 

que el tipo de maltrato más frecuente era de tipo físico seguido del psicológico y sexual ejercido 

principalmente por figuras parentales hacia los menores. En cuanto al desarrollo del vínculo 

familiar, se ha evidencia que el maltrato infantil ejercido dentro del hogar genera vínculos: 

inseguros y evitativos; también muestran una pobre regulación emocional, que conduce a la 

formación de vínculos ansiosos, alterando así la dinámica y funcionamiento familiar. 

 

 

Palabras claves: maltrato infantil, vínculo, familia, niños, adolescentes  
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

El maltrato infantil es la violencia dirigida a los niños que, presenta afectaciones en la 

integridad física y/o psíquica e incluso privatización de cuidados del niño, ejercida por tutores, 

cuidadores y figuras paternas, por la limitación de recursos para acceder al servicio sanitario, asi 

como también dificultades para acceder a la educación, servicios sociales y tener poca conciencia 

de las repercusiones que conlleva a desarrollar disfuncionalidades familiares, abuso de poder y 

se encuentra latentes problemas en el ámbito económico, emocional, físico y psicológico entre 

otras, que crean relaciones asimétricas entre los adultos y niños (Arranz y Torralba, 2017). 

Los vínculos familiares son lazos afectivos que se constituyen y consolidan a través del 

aprendizaje, resultado de experiencias e interacciones constantes con las figuras afectivas, la 

naturaleza de los vínculos determina el bienestar psicológico, considerando que se establecen en 

los primeros años y permite fundamentalmente el adecuado progreso de los individuos en 

diferentes áreas: emocional cognitivo y social (Checa et al., 2019). 

El papel fundamental de las figuras parentales es crear vínculos satisfactorios a los niños 

mientras satisfacen sus necesidades básicas mediante su interacción con el ambiente, y brindar al 

niño mensajes de afecto, protección y estimulación que favorecen a la formación de relaciones 

afectivas positivas que promueven la formación de relaciones afectivas positivas al niño y pueda 

tener interacciones sociales adecuadas fomentando la proximidad con los demás y su conciencia 

social. (Tur et al., 2018). 

El maltrato infantojuvenil producido en cualquier fase del desarrollo del niño no sólo provoca 

que pierda el sentido de la seguridad y estabilidad, sino que también provoca hostilidad hacia sus 

padres, debido a que los hijos en este contexto se convierten en chivos expiatorios, siendo 

desplazados hacia el conflicto paterno; además desarrollan patrones de conducta negativa y 

contradictoria que tiene consecuencias inmediatas que afectan a nivel cognitivo, emocional, 

social o en cualquiera de las áreas del proceso madurativo en la vida del sujeto, creando patrones 

que pueden potenciarse a lo largo de su vida y genere modelos de comportamientos inapropiados 

en su dinámica familiar en el futuro (Jiménez-Díaz, 2020).  

En base a estudios científicos las personas que sufrieron maltrato infantil, presentan mayor 

riesgo de desarrollar problemas psicológicos, como ansiedad, depresión, trastornos de la conducta 
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y problemas de aprendizaje. Estos problemas pueden tener un impacto negativo en el desarrollo 

social, emocional y académico de niños y adolescentes. 

Según la OMS el 60% de los menores a nivel mundial en edades entre 2 y 14 años, han 

sido víctimas de maltrato físico por parte de los cuidadores, se evidenció que más de 58 países 

ejercen violencia en sus hogares o en las instituciones educativas, se estima que, anualmente 

mueren por homicidio 41,000 menores de 15 años que han sido víctimas de violencia no obstante 

estos datos son aproximados de cifras reales (Santamaría y Tapia, 2018). 

El maltrato infantil a través de los datos recopilados por el programa nacional de 

epidemiología en España en el año 2015, acerca de la violencia en el área familiar, determinaron 

que el 0,84% han sido niños afectados con edades inferiores a 18 años; el tipo de maltrato que se 

observó de forma frecuente es la negligencia presentando en un 86, 4% del total de los 

maltratados, seguido del maltrato emocional con un 35,4% y 19, 9% el maltrato físico, mientras 

que el  abuso sexual se encuentra con el 3,6% de los casos evidenciados de maltrato, cabe 

mencionar que el menor afectado puede padecer uno o más tipos de violencia y en cuanto a la 

edad de mayor incidencia que se evidencia maltrato es de 1 a 12 años (Soriano, 2015). 

En América Latina y el Caribe se ha evidenciado la presencia de altos índices de violencia 

infantil, los tipos de violencia más frecuentes fueron física y psicológica, que afectan a casi el 

75% de los niños de tres a cuatro años, evidenciándose que un gran porcentaje de cuidadores o 

padres utilizan el castigo físico como método disciplinario, la mayor parte de los individuos que 

ejercían violencia formaban parte del círculo familiar cercano del infante (UNICEF, 2021). 

En Ecuador el (UNICEF, 2016), evidenció que alrededor del 50% de menores en edades 

comprendidas entre 5 y 11 años, han sido víctimas de maltratado de forma física y psicológica, 

propiciándose en los lugares más concurrentes como el hogar, instituciones educativas y el 

entorno comunitario, conforme con la investigación, se encontró que el 40% de las figuras 

parentales han ejercido violencia en los menores en un y el 40% representa a los padres que han 

sufrido violencia en su infancia por uno de sus cuidadores. 

Por consiguiente, el propósito de este estudio es realizar una revisión bibliográfica para 

identificar el maltrato infantojuvenil y el desarrollo del vínculo familiar, además de indicar los 

tipos de maltrato, describir los vínculos afectivos en los niños y adolescentes, finalmente 

determinar si el maltrato causa alteración en el vínculo afectivo.  
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Acotando a lo mencionado las situaciones de maltrato hacia menores ejercida por las 

figuras paternas, afecta al desarrollo físico, emocional y psicológico, los altos índices de maltrato 

físico seguido del emocional son un punto de alarma relevante, por tanto, estas formas de 

relacionarse de los padres hacia los hijos dan la apertura a la forma de interacción social y mejorar 

su calidad de vida. 

Asimismo, el maltrato infantil es una problemática que debe abordarse urgentemente, 

reconociendo la intensidad y variación de las experiencias en cada sujeto que es víctima de 

maltrato. Esto sucede por las repercusiones en diferentes áreas de su desarrollo que puede ir 

manifestando dependiendo de la forma en la que lo afrontan, es necesario recalcar que en cuanto 

al desarrollo del vínculo familiar dependerá fundamentalmente de la seguridad y estabilidad 

emocional que sus padres o cuidadores les brinden a los niños, hasta incluso en la adolescencia 

permitiendo así que se facilite su proceso evolutivo normal en el ámbito familiar, social y 

emocional, puesto que la existencia del maltrato dentro de la dinámica familiar puede perjudicar 

negativamente la vida del sujeto e incluso a cada miembro dado que el estrés, ansiedad, tristeza, 

entre otros factores de riesgo pueden llegar afectar a las actividades de su diario vivir. 

Por lo tanto, la investigación tiene un alto impacto social, puesto que contribuirá a conocer 

eficazmente mediante la revisión de la literatura, los tipos de maltrato ejercidos por figuras 

parentales hacia niños, considerando las diferentes aristas, entre los que se incluyen los vínculos 

familiares inadecuados, su influencia en los niños maltratados, considerando su proceso 

emocional, conductual y formas de expresión desde el inicio de la violencia hasta etapas 

evolutivas posteriores, a nivel conductual y psicológico.  

Los beneficiarios directos de la investigación son la población infantojuvenil para que 

puedan identificar y determinar los tipos de vínculos que se desarrollan tras ser víctimas de 

maltrato dentro del hogar, debido a que este estudio presentara diversos aportes que contribuirán 

al conocimiento de futuros investigadores, profesionales vinculados a la salud mental, estudiantes 

de la carrera, personas interesadas en el presente tema de investigación y público en general que 

pretendan incrementar su conocimiento sobre dicha temática, e incluso puedan orientarse para 

implementar estrategias dirigidas a la prevención del maltrato infantil, considerando las 

consecuencias que subyacen en este tipo de población que se considera vulnerable.  
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En base a lo anteriormente expuesto la investigación responde a la siguiente pregunta de 

investigación que se va a realizar a través de los objetivos mencionados: ¿Como se desarrolla el 

vínculo familiar en la población infantojuvenil tras ser víctimas de maltrato infantil? 

 

1.1 Objetivo General  

• Analizar el maltrato infantojuvenil y el desarrollo del vínculo familiar. 

1.2 Objetivos Específicos  

• Describir los diferentes tipos de maltrato en la población infantojuvenil. 

• Caracterizar los tipos de vínculos familiares que se desarrollan en la población 

infantojuvenil 
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Estado del Arte 

 En el municipio de San Miguel del Padrón se evidenció que 26 niños con discapacidad 

intelectual han sido víctimas de maltrato infantil, debido a que tanto el 42,2% y el 17,8% 

provienen de familias disfuncionales que presentan problemas familiares severos, consumo de 

sustancias y trastornos psiquiátricos , teniendo como resultado la presencia de distintas formas 

de maltrato tales como la negligencia, desamparo, maltrato físico y/o psicológico asimismo se 

comprobó que el 80% de las familias presentan una comunicación y relación desfavorable, 

además las consecuencias a nivel sanitario, que ha dado lugar a la hiperactividad con un 37%, 

agresividad 20%, mientras que el 17,8% presentaban trastornos emocionales y timidez (Ulloa-

Chávez et al., 2022). 

En España (Camps et al., 2014), evaluaron el estilo de apego y síntomas psicopatológicos 

en una muestra de adolescentes que han sido víctimas de maltrato en el hogar, se obtuvo como 

resultado que 1 de cada 3 jóvenes con un 32.5% presentan un estilo seguro, mientras que 2 de 

cada 3 con el 67.5% presentan un estilo inseguro; obteniendo una subdivisión dentro de este 

último que representa 37.5% al tipo de apego evitativo, preocupado con 20% y temeroso 10%. 

En México (Aguirre-Sandoval et al., 2018), encontraron que el 96.7% de los casos de 

niños menores de 5 años son víctimas de maltrato, evidenciándose que las conductas disruptivas 

eran ejercidas por el cuidador hacia el menor en el hogar de forma recurrente como parte del 

estilo de crianza. Demostrando así que el 88.5% de los niños como resultado del maltrato 

presentan cambios a nivel conductual. A través de un procedimiento de gradación de intensidad 

enfocado en el área conductual, en dicho procedimiento de produce una alta correlación y 

estadísticamente relevante, con la constancia y la intensidad de los comportamientos disruptivos 

que el niño recibe, tomando en cuenta que el 48,6% de cuidadores evidencian que el menor 

presenta problemas de conducta mientras que el 51,4% mencionan que no además de que el 

78,39% identifico que la madre es el perpetrador de las conductas maltratantes. 

Las familias con miembros con discapacidad pueden estar expuestas a una mayor 

probabilidad de estrés y dificultades económicas, lo que puede derivar a la posibilidad de sufrir 

de maltrato infantil. Además, los niños y niñas con discapacidad pueden ser más vulnerables al 
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maltrato infantil, debido a su dependencia de los cuidadores y a su menor capacidad para 

defenderse. 

  En el Estado de México, se mostró que, niños de 8 a 12 años de edad, estudiados por 

(Garibay-Ramírez et al., 2014), identificaron que el 65.9% tenían estilos de afrontamiento 

adecuado frente a los problemas por ende eran familias funcionales, en cambio, el 34.1% de las 

familias tenían algún grado de disfuncionalidad. Asimismo, determinaron que el 25.4% convivían 

con familias disfuncionales y no manifestaron los síntomas de depresión infantil a diferencia del 

11.7% de los niños que si presentaron esta variable y de ellos solo el 8.7% provenían de familias 

disfuncionales. 

En Ecuador, se evidenció que la ruptura de los vínculos familiares provoca una variedad 

de efectos en un sistema familiar. Primero lograron determinar que la mayoría de las familias se 

encuentran en nivel moderadamente funcional con el 60%, el 30% corresponde al nivel 

disfuncional. El 10% en el nivel severamente disfuncional, en la variable problemas conductuales 

determinaron que los desencadenantes para que se de dicha ruptura tiene relación con crisis 

familiares, ya sea divorcio, perdida de la figura parental, ausencia de familiares que representaban 

su soporte afectivo, cambios en la dinámica familiar por comportamientos inadecuados (Checa 

et al., 2019). 

En El Salvador, se realizó entrevistas en una población de menores entre 10 a 13 años que 

tienen figuras parentales en USA, donde se estudió la comunicación y el sostenimiento de los 

vínculos afectivos por parte de las figuras parentales en situación de migración irregular, se 

evidenció que el uso de los medios de comunicación fortalece la construcción de vínculos 

afectivos, no obstante las barreras físicas que se encuentran en las familias se tratan de suplir por 

medio refuerzos económicos (Molina y Cerna, 2019). 

2.2 Marco Teórico  

2.2.1 Maltrato Infantojuvenil  

Según la UNICEF (2019) menciona que la violencia infantil abarca cualquier acto o 

exclusión consciente o por negligencia, así como también se considera por falta de cumplimiento 

a los derechos que tienen los infantes, con la finalidad de perjudicar a niños y adolescentes 

generando perjuicios a nivel físico y en la salud mental, englobando cualquier acción similar que 
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situé al infante en situación de peligro o desamparado, existiendo distintas manifestaciones de 

maltrato infantil. 

Según la OMS (2022) hace referencia a cualquier acto que implique un abuso o falta de 

atención, puede ser de índole físico o afectivo, así como también agresión sexual, abandono, 

negligencia y vulneración de los derechos u otro acto análogo que produzca algún tipo de riesgo 

a la integridad del menor. 

El maltrato hace referencia a cualquier acto intencional proveniente de las figuras 

parentales o cuidador dirigido a niños y adolescentes, es importante considerar que el maltrato 

físico, psicológico o negligencia cumplen ciertos criterios de intensidad, duración e intención 

determinada, en otras palabras, dichas acciones se dan frecuentemente, en cuanto al maltrato 

sexual no necesita cumplir ciertos criterios para considerarse maltrato (Bolívar et al., 2014). 

Se considera maltrato infantil, al acto que implica agredir de forma física o emocional, 

dicho accionar es ejercido hacia el menor por parte de adultos, figuras parentales o cuidadores, 

además se ha demostrado que, un tipo de maltrato es la sobreprotección puesto que, generalmente 

los padres limitan la autonomía de los hijos. El maltrato infantil durante el confinamiento 

incremento su índice, observándose la falta de límites en el entorno familiar en actividades como: 

higiene del sueño, nutrición, actividades académicas, ejercicio, tiempo de ocio como TV y 

videojuegos; sin tener en cuenta las secuelas del confinamiento en el desarrollo de la esfera social 

en los menores (Moreno y Machado, 2020). 

2.2.1.1 Características del Maltratador. En el perfil neuropsicológico de una persona 

maltratadora se deben considerar sus características cerebrales e individuales que intervienen en 

este comportamiento, ya que según Guzmán-Cortes et al., (2019), las principales alteraciones se 

presentan en la empatía debido a que no existe una comprensión cognitiva de las emociones y en 

las funciones ejecutivas específicamente en los procesos cognitivos para el control inhibitorio, 

planeación, flexibilidad cognitiva, cognición social y regulación de su conducta debido a que 

estos procesos están relacionados de forma anatómica con el cometido que tiene la corteza 

prefrontal, sin embargo, la disfunción debe entenderse como factor que permite conocer el 

funcionamiento cognitivo que predispone al maltratador a tener la conducta violenta. 

En Bolivia (Rojas, 2020) evidenció que los padres modernos tienen una relación 

asimétrica entre los familiares, usan descalificativos, denigrar, marginar, limitan su autonomía, 
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subordinan a los niños y adolescentes, en distintos ámbitos presentan repercusiones en su 

dignidad, amor propio e integridad psicológica y ética, hasta perder progresivamente su sentido 

de libertad. 

Según Vergara (2017), menciona algunas características de padres que, ejercen la 

violencia hacia sus hijos, mantienen patrones de crianza que vienen de generaciones anteriores, 

dichas conductas han sido aprendidas en base a la propia experiencia que han tenido las figuras 

parentales o adulto a cargo, así como daños físicos, amenazas verbales y no verbales que son 

habitualmente normalizados, además poseen cierto sentido de autoridad, abuso de poder y por 

último mantienen límites muy rígidos dentro del entorno familiar. 

En Colombia dentro de los causas a nivel social y familiar que influyen a que los 

individuos presenten características de maltrato (Ochoa et al., 2019), determinaron que el 73,2% 

de los encuestados tenían precedente de maltrato en la niñez, el 28% tiene que ver con factores 

asociados al sexo, violencia en la pareja, conductas maltratantes y un déficit en conductas 

prosociales donde se llevan a cabo esta problemática no solo en el ámbito familiar debido a su 

mala cohesión, ya que se extiende a conductas agresivas dirigidas hacia sus hijos, a los demás. A 

sí mismo, la forma de vincularse con las reglas establecidas en la sociedad y la cultura, que 

contribuyen negativamente a la idea del maltrato puesto que, dan lugar a justificar el maltrato 

ejercido en los menores, dando por hecho la eficacia del castigo violento como método de 

formación y educación en la niñez. 

2.2.1.2 Características de la Víctima. La presencia de alteraciones neuroquímicas, 

anormalidades autónomas, problemas en el temperamento, dificultad para nacer, falta de control 

en los impulsos, tendencia a realizar actividades de novedosas y de riesgo, déficit en la 

inteligencia verbal, estilo dominante, rendimiento académico deficiente y problemas en el área 

social, son algunas de las características de los individuos víctimas de maltrato, sin embargo, los 

factores que contribuyen a la aparición de alteraciones en el comportamiento están relacionados 

con el estilo y prácticas en la crianza así como también  al tipo de familia que pertenece la victima 

(Vite y Pérez, 2014). 

Los niños maltratados poseen un perfil neuropsicológico según el estudio de Amores-

Villalba y Mateos (2017), refiere que, los niños maltratados presentan: alteraciones en los 

procesos cognitivos, atención, bajo rendimiento escolar, en el curso de neurogénesis, en la vaina 
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de mielina, proceso de sinapsis, poda neuronal y existe la predisposición a desarrollar trastornos, 

así como los consiguientes daños en el sistema límbico, cerebelo y corteza cerebral. 

Del mismo modo, (Baños-Chaparro, 2023), menciona que algunos factores que influyen 

en el maltrato es tener padres que fueron víctimas de maltrato, dependencia emocional, ruptura 

familiar, menosprecio, desigualdad económica, desempleo y en general factores sociales; 

asimismo, la violencia ejercida en los menores está relacionada a cierta característica como el  

sexo, debido a que, la prevalencia del maltrato psicológico se encuentra con más frecuencia en 

las mujeres con un 24.7%, en comparación con los hombres en un 21 %, sin embargo, 

estadísticamente el maltrato físico que reciben los hombres es mucho mal alto que en el sexo 

femenino. 

Según (Espada et al, 2020), en la pandemia consideraron como factores de riesgo de 

maltrato en la niñez dentro del hogar cuando un niño tiene un apego ansioso, posible existencia 

de rasgos de introversión, niños con manifestaciones constantes de reacciones ansiosas y 

comportamientos anticipatorios frente algún tipo de amenaza, infantes con reacciones de 

ansiedad por separación con sus padres, niños extremadamente tímidos al estar en contacto con 

contextos sociales de diferente índole.  

2.2.1.3 Violencia Familiar. Se denomina de esta forma al fenómeno social, cultural, 

histórico, económico y sanitario,  debido a que hace referencia a todo tipo de acto o supresión de 

forma consciente o inconsciente, que produzca afectaciones o sufrimiento de nivel físico, 

psicológico, sexual o patrimonial, puede presentarse tanto en el área pública como privada, dentro 

del grupo familiar pueden estar 1 o más miembros, por parte de parientes en primer grado de 

consanguinidad, pareja o ex pareja, incluso al sujeto que es  padre o madre de sus hijos (Gallardo-

Echenique, 2018). 

En el tipo de maltrato doméstico, se ha evidenciado que la mujer recibe niveles más altos 

de violencia; ha venido sucediendo desde generaciones anteriores mediante el machismo y 

discriminación de género, donde el hombre era la figura de poseer y tenía la función de proveer 

en su familia, mientras que la mujer se encargaba de cuidar a los hijos, entre ambas partes se 

presentaba desigualdad de oportunidades o derechos. Aunque en la actualidad la igualdad de 

género, dicha problemática se encuentra latente y con más frecuencia ya sea por tenciones dentro 



 

 

 

 

24 

 

de la relación, desempleo, estrés económico, ambiente familiar hostil el cual resaltaría la 

violencia dentro del hogar (De Los Ángeles-Herrera et al., 2021). 

Así mismo, en el contexto familiar se encuentran englobados actos violentos de diferente 

índole con la finalidad de producir un daño a algún miembro dentro del ámbito familiar, la 

convivencia entre el agresor y la víctima pueden o no ser en la misma casa, haciendo referencia 

más a la relación que se establece entre ambas partes, el acto de violencia puede ser ejercido por 

cualquier miembro, pero con distintas formas de manifestar estas conductas, que da lugar a la 

violencia familiar (Matangolo, 2019).  

2.2.1.4 Tipos de Maltrato. 

2.2.1.4.1 Maltrato Físico. Es cualquier acto no intencional producido por las figuras 

parentales o cuidadores, produciendo afectaciones a nivel físico o en la salud del menor, presenta 

una dimensión y características cambiantes, con afectaciones tangibles y cuantificables, que 

pueden colocarlo en grave riesgo de padecer en el futuro diferentes tipos de alteraciones 

(Santamaria y Tapia, 2018). 

En el maltrato físico, existen dos subdivisiones; el primero es de tipo pasivo, se manifiesta 

al no ser atendidos los cuidados básicos del menor, ejercido por la familia o el cuidador; y el 

segundo tipo, es de tipo activo y se produce el maltrato físico por medio de lesiones corporales 

por parte de las figuras parentales o cuidador causando daño de forma intencional (Requena et 

al., 2014). 

2.2.1.4.2 Maltrato Emocional. Consiste en actos verbales y simbólicos no accidentales, 

realizados por los padres o cuidador de un niño, produciendo alteraciones en el desarrollo de las 

herramientas emocionales fundamentales del menor, incluyendo la aceptación, trato digno, 

autonomía y desarrollo adecuado en el área social fuera del entorno familiar (Sauceda y 

Maldonado, 2016). 

El maltrato emocional hace referencia al daño que se realiza de forma consiente en 

perjuicio de las actitudes y habilidades del menor, produce afectaciones a nivel de autoestima, 

habilidades sociales, alterando el desarrollo de su personalidad, generalmente afecta el adecuado 

desarrollo de sus emociones y habilidades, en otros aspectos los progenitores pueden ignorar al 

niño, rechazo por parte del adulto o cuidador, aislamiento, alterando de esta forma el desarrollo 

idóneo de sus conductas sociales (De la Rosa-Santana et al.,2020). 
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2.2.1.4.3 Abuso Sexual. En la infancia este tipo de maltrato involucra a cualquier 

actividad de carácter sexual por parte de un adulto o de otro infante mayor a la víctima, que posee 

una actitud de autoridad, abarcando todo tipo de practica forzada a través de la fuerza utilizando 

incluyendo tanto aquellas prácticas a las que se lo fuerza mediante la agresión de tipo física y 

psicológica (Matángolo, 2019). 

En el maltrato infantil existe una subdivisión de tipo sexual, que se encuentra camuflada 

y es predominante, produciendo un obstáculo complicado y universal, como resultado de 

variables personales, sistemas familiares, sociales y culturales, este tipo de maltrato, ejerce daño 

intencional a la víctima por medio de una acción, se considera que este tipo de maltrato es el más 

grave para la víctima que lo padece (Rua y González, 2018). 

2.2.1.4.4 Abandono o Negligencia Emocional. Se define como aquella omisión a los 

derechos que socialmente son delegados a las figuras parentales o tutores de un niño o adolescente 

de una acción necesaria tales como no proporcionar alimentación adecuada a la edad del infante, 

descuido de sus necesidades educativas, de cuidado, vestimenta, sanitarias como el descuido de 

su higiene y dejar al menor por largos periodos de tiempo sin supervisión o tener varios accidentes 

domésticos donde no se procura  el confort físico y emocional del menor (Soriano, 2015). 

La negligencia hace referencia a la falta de capacidad que tiene las figuras parentales o 

cuidador hacia el menor en cuanto a las necesidades académicas, alimenticias, sanitarias, 

adecuado desarrollo emocional, vivienda y otras manifestaciones que tengan al menor en buen 

recaudo en caso de existir algún peligro (Delgado Meza, 2016). 

2.2.1.5      Efectos psicológicos del maltrato infantojuvenil. 

2.2.1.5.1 A Nivel Psicológico Afectivo. A nivel mundial por (Morales-Toro et al., 2019), 

refieren que los 43 casos acerca de trastornos relacionados con antecedentes de maltrato en la 

infancia, el 69, 04% muestra el predominio de trastornos del humor con gran magnitud se 

identifica una tasa alta de porcentaje en el abuso sexual 55, 17%, seguido del abuso físico con el 

41, 38% y en última instancia se encuentra el abuso emocional con el 31, 03%, en este último 

predominan la depresión y problemas depresivos ansiosos con el 93, 1%. Los trastornos de la 

personalidad encuentran la latentes con el 18, 6%, seguido del trastorno límite de la personalidad 

con un 28, 57% y por último el trastorno de la personalidad de tipo impulsivo con el 14, 28%, 

estos trastornos se encuentran vinculados con los distintos maltratos que recibieron en la infancia. 
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El maltrato infantil es un motivo de riesgo contundente en la interiorización y 

externalización de la psicopatología en población infanto-juvenil, evidenciándose como producto 

la reactividad emocional y las respuestas adaptativas a la angustia se encuentran relacionadas con 

el maltrato, el déficit de regulación de las emociones se encuentra estrechamente vinculada con 

esta problemática derivando a múltiples maneras de psicopatología (Heleniak et al., 2016). 

Los efectos del maltrato psicológico están relacionados de forma negativa con la 

resiliencia, la autoestima y de forma positiva con problemas emocionales y conductuales, es por 

ello que se toman como factores determinantes para el desarrollo de patologías y trastornos, cabe 

mencionar que las figuras parentales ejecutan funciones relevantes para el desarrollo de las 

capacidades en niños y adolescentes puesto que las experiencias de maltrato vividas por medio 

de los padres determinan de forma negativa su salud mental y el desarrollo del infante (Arslan, 

2016). 

2.2.1.5.2 A Nivel Psicológico Cognitivo. Según la investigación de (Deambrosio et al., 

2017), acerca del funcionamiento cognitivo demostró que, dependiendo el tipo de maltrato 

recibido a edades tempranas influye negativamente en los procesos cognitivos, se produce 

alteraciones en el sistema límbico y entre otras áreas cerebrales, en el presente estudio se presenta 

que el  93% de la muestra de infantes víctimas de maltrato, han sufrido maltrato físico y el 100% 

de los investigados maltrato psicológico, además se menciona la posibilidad de secuelas 

neurológicas producto del maltrato, asimismo ocasionando afectaciones en el rendimiento escolar 

y en la memoria. 

Al evaluar las secuelas del maltrato infantil Cabrera y Astaiza (2016), mencionan que se 

debe tener en cuenta el sexo del infante, la edad que empieza a recibir maltrato, frecuencia e 

intensidad, puesto que permiten identificar el tipo de limitaciones que puede presentar el infante. 

Se produce mayores afectaciones a nivel neurológico entre más prematuro sea la edad de 

comienzo del maltrato. Existen momentos en el desarrollo evolutivo y mielinización en el que el 

cerebro es más o menos susceptible a los niveles de estrés, que contribuirá a un determinado 

grado de trauma. 

2.2.1.5.3 A Nivel Psicológico Conductual. Los niños y adolescentes expuestos al 

maltrato, rechazo, hostigamiento, ridiculización, menosprecio, humillación o que crecen en un 

ambiente violento, según (La Madriz, 2017),  tienen mayor probabilidad de desarrollar conductas 
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antisociales o comportamientos agresivos, puesto que, en el futuro se manifiestan estos mismos 

comportamientos, debido a que, sirven de modelo produciendo el déficits en el funcionamiento 

interpersonal, uso de amenazas verbales, agresiones físicas o desarrollo de trastornos de 

personalidad tales como el antisocial, donde los adolescentes ponen resistencia a la autoridad, se 

oponen a la normativa establecida en su entorno familiar y escolar. 

En el estado de México (Frías, 2015), determinó que el maltrato infantil dentro del entorno 

familiar en una población de riesgo, está relacionado en un 68% de los problemas conductuales 

en los adolescentes y el 67.95% presento problemas conductuales, hiperactividad, inatención, 

agresión y conductas oposicionistas debido a todo tipo de secuelas que deja la violencia dentro 

del hogar, por ende, conlleva a que el individuo tenga tendencia a realizar conductas de riesgo 

que pueden derivar a conductas delictivas y antisociales. 

2.2.2 Vínculo Familiar 

Es la primera interacción con sus figuras parentales o cuidadores primarios, que por lo 

general suele ser la madre para satisfacer las necesidades básicas mediante la interacción de los 

niños con el entorno donde se les ofrece cuidado, protección y seguridad, dando lugar a los 

vínculos afectivos (Tur et al., 2018). 

El vínculo se desarrolla desde la vida intra uterina estableciendo relaciones 

socioemocionales que forman lazos afectivos del niño hacia sus padres, cuyas características 

están vinculadas a la necesidad de establecer contacto y proximidad con sus figuras parentales, 

además se relaciona con los sentimientos de confianza, alegría, miedo, indiferencia o bajo estado 

de ánimo que pueden llevar a la formación paulatina de vínculos tanto negativos como positivos 

entre el menor y el cuidado, resultando en la conducta que desarrollara el infante luego de dicha 

interacción (Duarte et al., 2016). 

2.2.2.1 Familia. Según Minuchin (2004) la familia es un sistema que ejecuta acciones 

mediante pautas transaccionales que sustentan y construyen el sistema familiar estableciendo 

funciones, roles mediante sus subsistemas, se pueden construir por generación, sexo, interés o 

función, los individuos pueden formar parte de distintos subsistemas donde aprenden habilidades 

diferentes y pueden incorporar diferentes relaciones complementarias.   

La familia es conocida como la institución básica de la sociedad humana, donde las 

personas que se unen comparten un proyecto de vida duradero, desarrollando un fuerte sentido 
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de pertenencia y los progenitores transmiten a sus hijos los valores que anteriormente les fueron 

inculcados, se establecen intensas relaciones de intimidad, dependencia, que sirven de soporte 

emocional, económico, social y cultural de los miembros que la forman (Hernández, 2018). 

La familia es considerada como una institución fundamental, constituyendo un elemento 

básico en la cultura, debido a que es una agrupación en la que se establecen los individuos, este 

grupo está unido por lazos de parentesco, el objetivo principal es orientar a los miembros que lo 

conforman a saber desenvolverse en un ambiente social y cultural ante situaciones políticas, 

económicas religiosas entre otras (Gutiérrez et al., 2016). 

2.2.2.2 Limites Familiares. Son normas y reglas determinantes para saber aquellos que 

participan y de qué forma dentro de la dinámica familiar, los limites se encarga de establecer la 

diferencia de un sistema y otro, permite desarrollar las habilidades interpersonales y el 

establecimiento de contacto entre los miembros que la conforman sin interferencia, por ello es 

necesario que los límites de los subsistemas sean claros para un adecuado funcionamiento 

familiar, puesto que contribuye para evaluar su funcionamiento. De acuerdo a lo mencionado el 

autor reconoce que existen tres tipos de límites (Minuchin, 2004): 

2.2.2.2.1 Límites Claros. Son aquella regla y norma que se define con concisión para 

posibilitar a los integrantes de la familiar el desarrollo de funciones y cada uno de sus roles sin 

obstaculizar los subsistemas o el contacto y se dé adecuadamente la comunicación entre los 

diferentes subsistemas. 

2.2.2.2.2 Límites Difusos. Se definen como aquellas reglas que no se determinan con 

exactitud, no está claro la función y rol de cada miembro provocando poca autonomía en ellos y 

se encuentren aglutinados, obstaculizando e irrumpiendo en otros subsistemas, el desajuste de un 

miembro individual repercute intensamente en el sistema. 

2.2.2.2.3 Límites Rígidos. Son reglas autoritarias, donde los individuos que conforman la 

familia tienen un distorsionado sentido de independencia, la interacción de un individuo con otro 

se torna muy difícil y caótica, debido a que funcionan de forma autónoma o carecen de 

sentimientos de lealtad y pertenencia, es un alto nivel de desajuste que puede activar los sistemas 

de apoyo de la familia. 

Según Minuchin (2004) refiere que los límites difusos y los rígidos dan lugar a 2 tipos de 

familias: 
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2.2.2.2.4 Familias Aglutinadas. En este tipo de familia la distancia disminuye y los 

límites desaparecen porque la diferenciación del sistema se va haciendo difusa, existe una 

preocupación excesiva entre los miembros y aumenta la comunicación, además bajo 

circunstancias de estrés ese tipo de familias puede carecer de recursos necesarios para adecuarse 

y cambiar. 

2.2.2.2.5 Familias Desligadas. La relación entre los subsistemas es complicada, como 

resultado se ve afectada las funciones de apoyo familiar. 

Estos dos tipos de familia se encuentran en dos polos opuestos sobre el funcionamiento 

de los límites, al hablar de aglutinamiento y desligamiento se refiere a un estilo transaccional. 

2.2.2.3 Tipos de Familia. Minuchin y Fishman (2004) establecieron una caracterización 

de los tipos de familia considerando los límites: 

2.2.2.3.1 Familias Pas de Deux. Este tipo de familias está compuesto de 2 individuos, 

sus integrantes están muy ligados, entre los miembros existen un estilo de interacción intensa 

cabe mencionar que hay la tendencia a desarrollar una dependencia recíproca casi simbiótica 

entre los dos miembros. 

2.2.2.3.2 Familias de Tres Generaciones. Son familias amplias que habitan en el mismo 

hogar con varias generaciones en íntima relación, se considera la formación familiar más común 

en grupos socioeconómicos inferiores, es una familia establecida por un progenitor, el padre del 

progenitor y un hijo, las funciones parentales de la madre se realizan por la abuela, observándose 

que no hay diferenciación de funciones, cabe mencionar que existe muchos tipos de 

combinaciones de familia de tres generaciones. 

2.2.2.3.3 Familias Acordeón. Se caracteriza por el distanciamiento por parte de uno de 

los progenitores debido a que este permanece apartado por periodos largos de tiempo, quedando 

sus funciones a cargo del otro progenitor que permanece en el hogar.  

2.2.2.3.4 Familias con Soporte. Son las familias que cuando incrementan los miembros 

que la conforman van delegando autoridad de esta manera si hay muchos niños en el hogar 

generalmente el hermano mayor o el miembro más grande representa a los padres ejecutando la 

función o el papel de criar a los demás niños, y se denominan niños parentales. 
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2.2.2.3.5 Familias Cambiantes. Este tipo de familias se caracterizan por el constante 

cambio de domicilio, así como también puede representar la transformación tanto de la estructura 

y composición de la familia. 

2.2.2.3.6 Familias Huéspedes. Es el tipo de familia cuando existe de forma temporal un 

niño huésped, no obstante, este tipo de familia presenta un inconveniente cuando en ocasiones no 

considera al miembro como huésped y es incorporado al sistema familiar.  

2.2.2.3.7 Familias con Padrastro o Madrastra. La familia adopta al sistema familiar un 

padre adoptivo, el cual tiene que realizar un proceso integrativo que podría o no ser logrado, el 

nuevo miembro puede mantenerse en una posición periférica o tener dificultades para integrarse 

a la familia, en ese tipo de familias existen crisis similares a cuando se construyen sistemas 

familiares recientes. 

2.2.2.3.8 Familias con un Fantasma. Son familias que se caracterizan por qué han 

sufrido la muerte o abandono, pueden presentar dificultades para delegar las funciones del 

miembro ausente es posible que se respeten las funciones del miembro ausente como si siguiera 

presente. 

2.2.2.3.9 Familias Descontroladas. En este tipo de familias se puede suponer la presencia 

del problema en la estructura y jerárquica de la familia, deficiencias en las funciones de las figuras 

parentales, llegando al punto en que uno de los miembros presenta síntomas en el área de control, 

el tipo de problemas que presenta va a fluctuar dependiendo del momento evolutivo de los 

miembros de la familia.  

2.2.2.3.10 Familias Psicosomáticas. Son familias que resalta por su lealtad y protección, 

aunque constantemente viven en la queja que motiva la presencia de un problema psicosomático 

en uno de los miembros, aparentemente tienen un funcionamiento adecuado cuando un miembro 

de la familia está indispuesto, se evidencia sobre protección, extrema rigidez, unión desmesurada 

entre los integrantes, dificultad para resolver conflictos, inquietud excesiva por evitar problemas 

aparentemente es el tipo de familia ideal.  

Otros autores mencionan otros tipos de familias que se expondrán a continuación: 

2.2.2.3.11 Familia Nuclear. Es la unidad básica de la familia donde la pareja establece la 

familia ya sea por decendencia biológica o adoptiva, además de estar compuesta por un padre, 

madre e hijos (Martínez, 2015). 
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 2.2.2.3.12 Familia Extensa. Es toda aquella familia donde los integrantes generalmente 

niños conviven con otros parientes diferentes a sus padres, hermanos o cónyuges y va más allá 

del núcleo familiar, debido a que quedan a cargo de abuelos, tíos o primos y demás parientes que 

tienen en común un vínculo de consanguinidad (Uribe-Díaz, 2015).  

2.2.2.3.13 Familia Monoparental. Se establece por uno de las dos figuras parentales y 

sus hijos; se puede formar por separación de los padres, por un embarazo precoz donde la pareja 

no reconoce su paternidad y solo uno asume la crianza o también se puede desarrollar por el 

fallecimiento de uno de los cónyuges (Martínez, 2015).  

 2.2.2.3.14 Familia Reconstruida. Son aquellas familias formadas por una pareja en la 

que al menos uno de los convivientes tiene un hijo o hija nacidos de sus relaciones anteriores 

además de que en esta nueva dinámica se establecen nuevos roles para cada miembro (Vaquer y 

Ibarz, 2017). 

2.2.2.4 Relaciones Vinculares. Engloba una gran variedad de conductas y formas de 

relacionarse, tiene la capacidad de recopilar las interacciones y las influencias circulares que cada 

miembro de la familia ejerce en los otros, de esta forma se establecen las jerarquías dentro del 

sistema y define sus estilos relacionales, el ser humano tiende a vincularse de forma innata 

contribuyendo el correcto desarrollo psico emocional y satisfacer otras necesidades primarias, 

cabe mencionar que esta primera manifestación es el punto de referencia para el desarrollo 

psíquico del niño (Burutxaga et al., 2018). 

2.2.2.5 Tipos de vínculos afectivos 

2.2.2.5.1 Vinculo Seguro. Es la confianza que el individuo tiene y dirige a su figura 

parental con referente a la comprensión y ayuda que le puede dar en situaciones adversas, se 

siente motivado a conocer su ambiente, ofrece respuestas adecuadas ante él, podrá ser capaz de 

exponer sus emociones tanto positivas como negativas, de aceptación de sí mismo y de confianza 

(Gago, 2014).  

Asimismo, el vínculo establecido en la primera etapa de la vida se relacionan con las 

experiencias precoces que tengan con las figuras parentales, permitiendo crear una base para su 

desarrollo, dando como resultados la forma en la que se establecerán la relaciones inter 

interpersonales con su entorno, según Hanoos (2021), los vínculos afectivos hacen referencia al 

establecimiento de un ambiente de confianza, lazos afectivos que permiten al menor tener la 
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capacidad de hacer frente a situaciones de estrés, ansiedad o cualquier acontecimiento al que se 

enfrente ya que el menor recepta el vínculo familiar como su capacidad de vincularse con su 

familia y el entorno. 

2.2.2.5.2 Vinculo Ansioso o ambivalente. Se desarrolla cuando la figura parental o tutor, 

está física y emocionalmente disponible sólo en determinados momentos, lo que provoca que el 

menor sea propenso a padecer ansiedad por separación y al temor de exponerse al mundo (Dávila, 

2015). 

Según Guzmán (2017) este vínculo presenta características que dificultan el 

establecimiento de los vínculos así como su desarrollo y conservación de los mismos dentro de 

un contexto, este tipo se considera inseguro y se genera cuando el menor presenta experiencias 

de separación de los padres acompañada de ansiedad, generando en él, miedo al abandono, cabe 

mencionar que tiene afectaciones a largo plazo en la forma como establece las relaciones puesto 

que manifiesta buscar cercanía y a la vez rechazar a la figura afectiva. 

2.2.2.5.3 Vinculo Evitativo. Se desarrolla cuando los progenitores le prestan atención al 

menor cuando ellos lo deciden y no inmediatamente, es decir no son constantes en sus cuidados, 

pese a que llore inconsolablemente ya sea por incomodidad o cuando presenta otras demandas y 

no se le calma con prontitud, además cuando no se satisfacen las necesidades del infante acude a 

mecanismos de llanto o balbuceo para pedir que se le alimente (Lebrón, 2020). 

El apego inseguro de tipo evitativo se manifiesta en cómo se estableció la relación del 

menor con su cuidador primario, se caracteriza por sentirse rechazado y poca capacidad para 

satisfacer las demandas básicas del menor por parte de sus figuras parentales o cuidador (Medina, 

et al., 2017). 

2.2.2.5.4 Vinculo Desorganizado. Se desarrolla cuando la relación es superficial, caótica, 

cambiante e indiscriminado, y da lugar a un modelo de vinculación utilitario como mecanismo 

de protección frente a la frustración y vulnerabilidad (Gago, 2014). 

Se lo describía como un grupo de comportamientos extraños, tomando en cuenta el rol 

del miedo para entender dicho apego, puesto que todos los comportamientos están relacionados 

con una situación que genere este sentimiento, pero imposible solución debido a que su figura es 

la encargada de procurar protección, así como al mismo tiempo produce sentimientos de amenaza 

y miedo (Álvarez-Segura y Lacasa Saludas, 2021).  
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de Investigación 

La presente investigación es de tipo bibliográfico dado que se realizó la recopilación, 

selección, clasificación, análisis de documentos de carácter científicos, libros académicos y 

estudios cuantitativos producto de la búsqueda exhaustiva en revistas y bases de datos científicas 

Scopus, ProQuest, Pub Med, UNAM, Dialnet, Scielo, Redalyc, ResearchGate y Google 

Académico que contribuirán como fuente teórica, conceptual y/o metodológica para la presente 

investigación se encuentra relacionada a las variables de estudio: maltrato infanto-juvenil y 

vínculo familiar. 

3.2 Nivel de Investigación 

Es de nivel descriptivo puesto que permite al investigador tener una visión holística acerca 

de la problemática, tiene la capacidad de describir y tener en cuenta aspectos relevantes de las 

variables y dimensiones a estudiar de forma determinada acerca del maltrato infanto-juvenil y el 

vínculo familiar. 

3.3 Población y Muestra 

3.3.1 Población 

El presente estudio se constituyó por la suma de 393 artículos científicos divulgados en 

revistas registradas en repertorios nacionales e internacionales de impacto relevante, durante el 

período comprendido entre 2014 y 2024, que permitieron abordar las temáticas referentes al 

maltrato infanto-juvenil y el desarrollo del vínculo familiar. 

3.3.2 Muestra  

La muestra se determinó por medio de un muestreo no probabilístico de tipo intencional, 

a través del cual se seleccionaron 43 estudios científicos que permanecían registrados en las 

siguientes bases de datos; Scopus (4), ProQuest (3), Pub Med (3), UNAM (2), Dialnet (4), Scielo 

(8), Redalyc (8), ResearchGate (3), Google Académico (6) e Iberoamericana (2) los cuales 

cumplieron con los siguientes criterios de selección detallados en la Tabla 1. 

 

3.4 Criterios de Selección  

Tabla 1  

Criterios de selección de los documentos científicos 
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                               Criterios                           Justificación 

Documentos de carácter científico publicados 

en los últimos 10 años comprendidos en el 

periodo (2014-2024).  

Es indispensable dentro de los estudios de 

revisión, contar con información actualizada, 

que permita contextualizar de manera 

adecuada las variables.  

Estudios de enfoque cuantitativos Las investigaciones recopiladas cuentan con 

análisis estadístico cuantificable, que permite 

que las variables de estudio se puedan medir. 

Idioma inglés, portugués y español Existe gran cantidad de investigaciones 

desarrolladas en idioma inglés, español y 

portugués puesto que aportan rigurosidad 

científica de las revistas 

Base de indexación: Scopus, Science Direct, 

Google Académico, ProQuest, Gale, Scielo, 

ResearchGate, PubMed, Dialnet.  

Las bases de datos científicas garantizan la 

validez y confiabilidad de las investigaciones 

publicadas. 

Maltrato infantojuvenil y desarrollo de 

vínculo familiar. 

 Las investigaciones tienen que contar en su 

estudio con las variables y la población 

pertinente al tema de investigación. 

 

Mediante la realización de la investigación concerniente en diferentes fuentes de datos 

científicas con el uso de los operadores boléanos, palabras claves como ́ ´AND´´, ́ ´OR´´, ́ ´NOT´´ 

acompañado de terminología referida al tema de la presente investigación: Violencia, vinculo 

familiares, apego, maltratos adolescentes, infantil, familia. 
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Figura 1. 

Algoritmo de Búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Google Académico=92 

Scopus=23 

Science Direct=35 

PubMed=21 

Dialnet=45 

Scielo=34 

Redalyc=40 

UNAM=25 

ResearchGate=30 

ProQuest=45 

Estrategia de búsqueda = 393 

Aplicación de los criterios de selección=179 

Lectura crítica Descartados: 136 

Google Académico = 6 

Scopus = 4 

PubMed = 3 

Dialnet = 4 

Scielo = 8 

Redalyc = 8 

UNAM = 2 

ResearchGate = 3 

Iberoamericana = 2 

ProQuest = 3 

Total seleccionados = 43 
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Mediante la recopilación de artículos de índole científico, se logró identificar la totalidad 

de 393 investigaciones alineadas a el presente estudio, luego de la aplicación de los criterios de 

selección se obtuvo 179 artículos, que por medio de la lectura critica 136 fueron descartados, 

dando como resultado 43 artículos científicos relevantes.  

3.5 Técnicas e Instrumentos 

3.5.1 Técnicas 

3.5.1.1 Revisión Bibliográfica. Es la recopilación de artículos científicos y libros con 

diversos aportes teóricos con respecto al maltrato infantojuvenil y el desarrollo del vínculo 

familiar, encontrados en diferentes bases de datos Scopus, ProQuest, Pub Med, UNAM, 

Dialnet, Scielo, Redalyc, ResearchGate y Google Académico tomando como criterio para la 

selección estudios de los últimos 5 años o actualizados que permitirán recabar y sistematizar 

los datos concordantes e importantes con respecto al desarrollo del tema que se pretende 

investigar. 

3.5.1.2  Revisión Documental. Es una técnica que permite identificar, recopilar y 

analizar artículos vinculados a la situación y contexto a estudiar, cuya información no es 

recabada por la población de estudio directamente, sino que se recolecta por medio de 

investigaciones, trabajos escritos, gráficos, etc. (Vallés, 2000). Mediante estos se busca estudiar 

el maltrato infantil y el desarrollo del vínculo familiar por medio de libros, documentos, 

artículos científicos, etc. Considerados y tomados en cuenta como fuentes de datos variados 

con la finalidad de contribuir en la recolección de información, obteniendo así, el conocimiento 

adecuado acerca de la problemática y así poder desarrollar el presente estudio.      

3.6 Instrumentos 

3.6.1 Ficha de Revisión Bibliográfica. 

Su objetivo es sintetizar y organizar de forma metódica la información clave de 

diferentes artículos científicos para la recolecta de información según los criterios de 

investigación. 

3.6.2 Instrumento de Evaluación Destinado al Análisis Crítico de Investigaciones 

Cuantitativas (CRF-QS). 

Es un instrumento que tiene la función de revisar la calidad documental, por lo tanto, 

mide y cuantifica el cumplimiento estándar de calidad de la investigación y el procedimiento 

de la información mediante sus 8 criterios y 19 ítems. 
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Tabla 2 

Criterios basados en CRF-QS Para determinar la calidad metodológica 

Criterios No ítems    Elementos a valorar 

Finalidad del estudio  1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables 

Literatura  2 Relevante para el estudio  

Diseño  
3 Adecuación al tipo de estudio  

4 No presencia de sesgos 

Muestra 

5 Descripción de la muestra 

6 Justificación del tamaño de la muestra  

7 Consentimiento informado 

Medición 
8 Validez de las medidas 

9 Fiabilidad de las medidas 

Intervención  

10 Descripción de la intervención  

11 Evitar contaminación  

12 Evitar co-intervención 

Resultados 

13 Exposición estadística de los resultados  

14 Método de análisis estadístico  

15 Abandonos 

 16 Importancia de los resultados para la clínica 

Conclusión e implicación 

clínica de los resultados 

17 Conclusiones coherentes  

18 Informe de la implicación clínica de los resultados obtenidos  

 19 Limitaciones del estudio 

Fuente: Los criterios e ítems fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (López, 2017). 

La calidad metodológica va a depender del puntaje que se obtenga por lo que:  

• Igual o menor a 11 criterios: pobre calidad metodológica.  

• Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodológica.  

• Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodológica.  

• Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodológica.  

• Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodológica.  
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Tabla 3 

Calificación de la calidad metodológica de los documentos científicos 

N° Título del articulo  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoría 

1 Prevalencia de maltrato en menores 

de 5 años a quienes se les aplica la 

prueba EDI, afiliados al Programa 

Prospera en el municipio de San 

Pedro Tlaquepaque en 2017. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

2 Psychological maltreatment, 

emotional and behavioral problems 

in adolescents: The mediating role 

of resilience and self-esteem. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 17 

Muy 

Buena 

Calidad 

3 Factores de riesgo psicosocial 

asociados al maltrato infantil. 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 

Muy 

Buena 

Calidad 

4 Análisis bayesiano del maltrato 

infantil en adolescentes peruanos.  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 Excelente 

5 Apego y psicopatología en 

adolescentes y jóvenes que han 

sufrido maltrato: implicaciones 

clínicas. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

6 Efectos del maltrato en la 

neurocognición. Un estudio en 

niños maltratados 

institucionalizados y no 

institucionalizados. 

 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

Muy 

buena 

Calidad 
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7 Las prácticas de crianza y su 

relación con el Vínculo Afectivo. 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 

Muy 

buena 

Calidad  

8 Repercusiones del maltrato infantil 

en una población de riesgo.  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente  

9 Disfunción familiar y depresión en 

niños de 8-12 años de edad.  
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

10 Relación entre estilos de apego y 

regulación emocional. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

11 Childhood Maltreatment Exposure 

and Disruptions in Emotion 

Regulation: A Transdiagnostic 

Pathway to Adolescent 

Internalizing and Externalizing 

Psychopathology. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

12 Practica social agresiva dentro del 

contexto escolar como repercusión 

de la convivencia familiar.  

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 16  

Muy 

buena 

Calidad  

13 El apego adulto y la calidad 

percibida de las relaciones de 

pareja: Evidencias a partir de una 

población adulta joven.  

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 

Muy 

buena 

Calidad 

14 Funcionamiento familiar e 

ideación suicida en estudiantes 

peruanos.  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

15 Relación entre antecedente de 

maltrato en la niñez y 

comportamiento maltratador hacia 

los hijos. Itagüí, Colombia, 2012-

2013.  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 
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16 Características del uso del castigo 

en la educación paterno filial.  
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

17 El papel de los esquemas 

cognitivos y estilos de parentales en 

la relación entre prácticas de 

crianza y problemas de 

comportamiento infantil.  

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 

Muy 

buena 

Calidad 

18 Vínculos familiares e inclusión 

social. Variables predictoras de la 

conducta prosocial en la infancia.  

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18  Excelente  

19 Comportamiento del maltrato 

infantil en niños con discapacidad 

intelectual.  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 Excelente 

20 Influencia del riesgo social y 

maltrato infantil (6-11) años en 

comunidades rurales del Distrito de 

Acobamba, Huancavelica 2018. 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente  

21 Prevalência e fatores associados à 

negligência contra crianças em um 

estado brasileiro. 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

22 Diferenças entre violências contra 

crianças e adolescentes no 

Maranhão, Brasil, 2009-2019. 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 

Muy 

Buena 

Calidad  

23 Funcionalidad familiar y desarrollo 

de los vínculos afectivos en niños 

con problemas conductuales de la 

Fundación “Nurtac” en Guayaquil, 

Ecuador. 

1 1 1 1 1 1 .0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

24 Physical violence against children 

in Espírito Santo, Brazil: 

prevalence and associated factors. 

1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

Muy 

Buena 

Calidad 
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25 Óbitos, crimes e violências não 

tipificadas como crimes contra 

crianças e adolescentes no 

Maranhão, Brasil, 2014 a 2020. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

26 Violencia intrafamiliar presenciada 

y experimentada por estudiantes 

adolescentes. 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

Muy 

Buena 

Calidad 
27 Frecuencia del maltrato y 

homicidio infantil en Medellín 

(Colombia). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

28 Graves vulneraciones de derechos 

en la infancia y adolescencia: 

variables de funcionamiento 

familiar. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente 

29 Avaliação da Relação entre 

Eventos Traumáticos Infantis e 

Comportamentos Autolesivos em 

Adolescentes. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

30 Violência Motivada por 

Preconceito contra a Diversidade 

Sexual na Infância e Adolescência 

de Homens Homossexuais. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente 

31 Vítimas de maus-tratos, 

negligência ou abandono em 

estado do Nordeste Brasileiro. 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 

32 Severity levels of physical 

punishment of 

children/adolescents: cluster 

analysis. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 
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33 Factores asociados al maltrato 

físico en menores de cinco años de 

edad perpetrado por sus 

progenitoras. 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 

Muy 

Buena 

Calidad 

34 Repercusión familiar de la 

conducta violenta. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente 

35 Trastorno de estrés postraumático 

en menores internados por maltrato 

en cinco instituciones ICBF- 

Pereira. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

36 Fatores de risco e proteção 

relacionados à violência 

intrafamiliar contra os adolescentes 

brasileiros. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

37 Factores de riesgo en el abuso 

sexual de pacientes pediátricos que 

ingresaron al Servicio 

Desconcentrado Hospital 

Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. 

 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 

Muy 

Buena 

Calidad 

38 Promoção dos direitos da criança e 

prevenção de maus tratos infantis. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

39 Caracterización del maltrato 

infantil en familias disfuncionales 

del Policlínico "Ana Betancourt". 

Enero – junio, 2017. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

40 Factores asociados a la violencia 

contra los niños en los Servicios de 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 
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Emergencia Centinela de las 

capitales brasileñas. 
41 Locus of control in maltreated 

children: the impact of attachment 

and cumulative trauma. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente 

42 Familia y conocimiento sobre el 

maltrato infantil.   
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 17 

Muy 

Buena 

43 Funcionamiento familiar y su 

relación con la exposición a la 

violencia en adolescentes 

mexicanos. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente 
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3.7 Métodos de Estudio  

3.7.1 Teóricos 

En el desarrollo de los aspectos metodológicos se considera lo siguiente:  

• Inductivo-deductivo: Contextualiza la problemática es decir la información relevante 

acerca del maltrato infanto-juvenil desde un nivel macro hasta un nivel micro, 

permitiendo llegar a la abstracción de apreciación debidamente sustentada para delimitar 

conclusiones y un extracto de información acerca de factores relacionados, así como 

también la prevalencia y grupo etario afectado. 

• Analítico-sintético: Detalla o describe los principales factores asociados al maltrato 

juvenil y el desarrollo del vínculo familiar; ayuda comprender su predisposición, 

factores asociados y efectos en el ámbito clínico. 

3.8 Procedimiento  

El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases: 

3.8.1 Búsqueda de Información    

La variable maltrato infanto-juvenil fue vinculada con violencia infantil, Violencia 

intrafamiliar, disfunción familiar y violencia familiar mediante las diferentes bases científicas 

además con la utilización de los operadores. Se recurrió al uso del idioma inglés que arrojaron 

resultados satisfactorios. 

La segunda variable vínculo familiar fue relacionada con apego desorganizado, 

desatención familiar, funcionalidad familiar, influencia de la familia, prácticas de crianza, 

estilos de crianza y estilos parentales. 

Las palabras claves referente al maltrato infanto-juvenil se vincularon a través de 

operador boleano AND, puesto que, se encontraban separadas a las variables. 

Para finalizar, se detalló la población infanto-juvenil, utilizando palabras clave como: 

niños y adolescentes, Children’s. De igual manera se utilizó el operador boleando AND. 

3.8.2 Selección 

Para la selección se analizó los títulos y resúmenes de los documentos de carácter 

científico, que fueron seleccionados a través de la utilización de palabras claves, operadores 

boleanos y criterios de exclusión, para la obtención de la información idónea para la presente 

investigación.  
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3.8.3 Filtración de Datos Significativos 

Los artículos científicos revisados mediante procesos de selección de datos 

significativos para la presente investigación, utilizando criterios de selección, lectura crítica y 

la evaluación metodológica, determinando de esta forma que artículos son factibles para el 

presente estudio.  

3.8.4 Comparecer Resultados 

Se realizaron tablas de triangulación de los artículos, realizadas para cumplir con los 

objetivos del presente estudio, asimismo deben mantener la suficiente calidad metodológica. 

3.9 Consideraciones Éticas  

En el presente trabajo de investigación se consideró, en primer lugar, los principios éticos 

vinculados al carácter científico por parte de los investigadores y sus correspondientes derechos 

de autor, por lo cual se destaca el respeto a la propiedad intelectual por medio de la correcta 

citación bibliográfica; por último, la información recopilada fue utilizada esencialmente acorde 

a los objetivos del estudio, haciendo énfasis en los principios de no maleficencia, justicia y 

autonomía. 
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4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los resultados del primer objetivo de investigación; describir los diferentes tipos de maltrato en la población infantojuvenil. Son expuestos en 

la tabla 4.  

Tabla 4 

Triangulación de resultados sobre los tipos de maltrato en la población infantojuvenil  

N Autores Título Muestra Instrumentos Resultados Aporte 

1 Aguirre-

Sandoval 

et al.  

(2017) 

Prevalencia de 

maltrato en menores 

de 5 años a quienes se 

les aplica la prueba 

EDI, afiliados al 

Programa Prospera 

en el municipio de 

San Pedro 

Tlaquepaque en 2017 

Participaron 

70 diadas 

cuidador-

menor 

primario. 

EDI: Evaluación 

del Desarrollo 

Infantil 

Los resultados indican el tipo de 

maltrato ejercido hacia los menores que 

más se presentan: maltrato Físico y 

psicológico (n=46) con el 65,7 %, 

maltrato Psicológico (n=16) con el 22,9 

%, maltrato y el No especificado (n=2) 

con el 2,9 %. 

Una gran cantidad de 

menores de la muestra 

padece maltrato, 

ejercido por un cuidador 

primario ejerciendo 

formas disciplinarias 

coercitivas, se ha 

identificado que la 

impulsividad es un 

factor de riesgo 

relevante en cuanto al 

maltrato infantil 
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2 Arslan 

(2016) 

Psychological 

maltreatment, 

emotional and 

behavioral problems 

in adolescents: The 

mediating role of 

resilience and self-

esteem 

Se 

incluyeron 

937 

adolescentes: 

502 mujeres 

(53,6%) y 

435 hombres 

(46,4%) 

estudiantes, 

de 14 a 19 

años 

POPMIFA: The 

Perception of 

Psychological 

Maltreatment 

Inventory for 

Adolescents 

PBS: The Risk 

Behaviors Scale 

The Rosenberg 

Self-Esteem 

Scale 

BSI: The Brief 

Symptom 

Inventory 

CYRM-12: The 

Child and Youth 

Resilience 

Measure 

SEM: Test of the 

Structural Model 

El maltrato psicológico representó el 

39% de la varianza en la resiliencia y el 

10% de la varianza en la autoestima. 

El maltrato infantil en 

población adolescente 

demostró que tiene 

repercusiones negativas 

en el área emocional y 

conductual de los 

adolescentes 
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3 Azevedo y 

Bazon 

(2021) 

Severity levels of 

physical punishment 

of 

children/adolescents: 

cluster analysis. 

Participaron 

87 

padres/cuida

dores que 

practican 

castigo 

físico.  

Sociodemograph

ic 

Characterization 

Questionnaire 

CAP: Child 

Abuse Potential 

Inventory   

FACES-IV: 

Family 

Adaptability and 

Cohesion 

Evaluation 

Scales 

SSQ: Social 

Support 

Questionnaire 

Se observó, en cuanto a las 

modalidades de castigo físico y las 

regiones corporales del niño afectadas 

por castigo, la frecuencia del castigo 

físico, los tres grupos diferían, 

con un aumento en el uso del castigo 

físico del grupo 2 al 1 y del 1 al 3. 

Las distintas 

modalidades de castigo 

ejercida por los 

cuidadores producen 

severas consecuencias 

en los menores. 

4 Baños - 

Chaparro 

(2023) 

Análisis bayesiano 

del maltrato infantil 

en adolescentes 

peruano 

Se tomo una 

muestra de 

1376 

CTQ-SF: el 

Cuestionario de 

Trauma Infantil 

El maltrato sexual presento una media 

aritmetica de (M=5,32) y  

El maltrato emocional 

presenta mayor 

prevalencia en mujeres 
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adolescentes 

peruanos. 

negligencia emocional de (M=18,21), 

este último presento un índice mayor 

DE=4,88. 

Se encontraron que el maltrato 

emocional tenía conductas 

diferenciales respecto al sexo 

 

adolescentes, sin 

embargo, en los otros 

tipos de maltrato, no se 

encontró diferencias 

respecto al sexo 

 

5 Deambros

io et al. 

(2017) 

Efectos del Maltrato 

en la 

Neurocognición. Un 

Estudio en Niños 

Maltratados 

Institucionalizados y 

no 

Institucionalizados 

Estuvo 

constituida 

por 54 niños, 

1. Grupo 

Control o 

muestra no 

clínica (GC) 

24 niños, 

Grupo no 

institucionali

zado (GNI): 

19 niños y 

Grupo 

Test de Memoria 

y Aprendizaje 

de Reynolds y 

Bigler 

Test de la Mirada 

Test de la metida 

de pata 

Screen for Child 

Anxiety Related 

Emotional 

Disorders 

(Scared) 

La violencia física y emocional mostro 

encontrarse de forma con mayor 

prevalencia en los grupos GNI y GI, 

evidenciándose violencia física de 

35.2% y 31.4% de violencia emocional 

en el GNI, en el GI se encontraron el 

20.4 % presentan violencia física y 

emocional, sin embargo, el GC no se 

evidencia presencia de violencia. 

El maltrato tiene gran 

alteración a nivel de las 

habilidades 

neurocognitivas y de 

cognición social. 
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institucionali

zado (GI): 11 

niños. 

 

6 Trejos y 

García 

(2020) 

Trastorno de estrés 

postraumático en 

menores internados 

por maltrato en cinco 

instituciones ICBF - 

Pereira 

La población 

de estudio 

fueron 46 

hombres y 47 

mujeres 

institucionali

zados en el 

ICBF 

Escala graduada 

a partir de los 

criterios 

sintomáticos del 

DSM5 de TEPT 

adaptada a 

población 

escolar 

El maltrato intrafamiliar demostró ser 

la causa principal de ingreso con un 

49%, seguido por el abandono o 

pobreza extrema con un 41% 

El maltrato dentro del 

círculo familiar puede 

desencadenar trastornos 

mentales e interferir en 

la calidad de vida 

7 Silva et al. 

(2019) 

Promoção dos 

direitos da criança e 

prevenção de maus 

tratos infantis 

Se 

identificaron 

98 casos que 

involucraban 

a 179 niños 

víctimas de 

violencia y 

Informes 

psicosociales 

 

Negligencia/abandono (62%) y 

violencia física (30%) 

fueron las violaciones más frecuentes, 

el abuso sexual (6%) y la violencia 

psicológica (2%) fueron los menos 

comunes. 

Las figuras maternas se 

identificaron como el 

principal agresor 

ocasionando 

repercusiones hacia los 

menores a nivel físico, y 

emocional. 
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121 

agresores. 

8 Heleniak 

et al. 

(2015) 

Childhood 

Maltreatment 

Exposure and 

Disruptions in 

Emotion Regulation: 

A Transdiagnostic 

Pathway to 

Adolescent 

Internalizing and 

Externalizing 

Psychopathology.    

El estudio 1 

incluyó una 

muestra de 

167 

adolescentes 

y el estudio 2 

incluyó una 

muestra de 

439 

adolescentes   

CTQ: 

Cuestionario de 

Trauma Infantil 

CECA: 

entrevista de 

Experiencias de 

Cuidado y 

Abuso Infantil 

ERS: Escala de 

Reactividad 

Emocional 

CRSQ: forma 

abreviada del 

Cuestionario de 

estilos de 

respuesta infantil   

BRIEF: Parent-

Report del 

Todas las formas de maltrato infantil se 

asociaron con niveles más altos de 

internalización reportada por los 

jóvenes (abuso físico: β = 0,19, p = 

0,02; abuso sexual: β = 0,18, p = 0,03; 

abuso emocional: β = 0,42, p <.001) y 

síntomas externalizantes (abuso físico: 

β = .21, p = .009; abuso sexual: β = .20, 

p = .01; abuso emocional: β = .42, p < 

.001). Sólo el abuso emocional se 

asoció con síntomas de externalización 

informados por los padres y síntomas 

de internalización a nivel de tendencia.   

 

El maltrato infantil se 

relacionó con niveles 

altos de psicopatología 

produciendo además 

alteración a nivel 

cognitivo, emocional y 

conductual. Además, el 

abuso físico, sexual y 

emocional se asocia con 

mayores niveles de 

síntomas 

psicopatológicos 

internalizados y 

externalizados 

informados por los 

jóvenes, niveles más 

altos de reactividad 
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Behavior Rating 

Inventory of 

Executive 

Function 

YSR: Youth Self 

Report 

CBCL: Parent 

Report de la 

Child Behavior 

Checklist 

emocional y un mayor 

uso habitual de 

respuestas 

desadaptativas. 

9 Lawrez et 

al. (2022) 

Violência Motivada 

por Preconceito 

contra a Diversidade 

Sexual na Infância e 

Adolescência de 

Homens 

Homossexuais 

101 hombres 

homosexuale

s con una 

edad media 

de 26,37 

años 

Questionário 

Sociodemográfic

o;  

MACE:Maltreat

ment and Abuse 

Chronology of 

Exposure Scale  

Entrevista 

semiestructurada 

Las formas más frecuentes de violencia 

identificadas entre los participantes 

fueron el abuso emocional por parte de 

pares con el 88,1%, el abuso emocional 

no verbal con el 84,2%, abuso físico de 

los padres con 79,2%, abuso verbal de 

los padres 69,3%, negligencia 

emocional 68,3%, y acoso físico con 

52,4%. 

En este estudio, la 

mayoría de los 

participantes estuvieron 

expuestos a diferentes 

formas de violencia 

perpetradas por 

personas cercanas a 

ellos, como compañeros 

y familiares. 
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10 Menezes y 

Faro 

(2023) 

Avaliação da Relação 

entre Eventos 

Traumáticos Infantis 

e Comportamentos 

Autolesivos em 

Adolescentes 

 

Participaron 

494 

estudiantes 

de 

secundaria 

de ambos 

sexos y con 

edades entre 

15 y 18 años 

QUESI: 

Cuestionario de 

Trauma Infantil 

(IAD-r) 

Inventario de 

Autolesiones 

Deliberadas 

El 58,5% afirmó haber sufrido abuso 

emocional de forma recurrente y el 

19,0% y el 59,5% dijeron haber sufrido 

ya abuso sexual y físico, 

respectivamente. 

El abuso físico está 

relacionado con la edad, 

presentándose que sea 

un factor de riesgo para 

los adolescentes e 

incluso ser un 

antecedente de la 

infancia. 

11 Guerrero 

(2020) 

Características del 

uso del castigo en la 

educación paterno 

filial. 

muestra de 

571 familias   

Preguntas 

estructuradas en 

base a una  

escala Likert de 

y el instrumento 

(elaborado en el 

Laboratorio de 

Psicología) fue 

un cuestionario 

de 15 ítems  

El 52,9 % refiere presentar maltrato 

psicológico de vez en cuando, 40, 3 casi 

siempre y 6,8  

El maltrato físico presento una 

frecuencia de 48 % casi nunca, 28,9 % 

de vez en cuando, 17,9 % nunca y el 

5,3% casi siempre 

el castigo basado en la privación de 

objetos y situaciones reforzantes 

presento 48% casi siempre, 37% de vez 

El empleo del castigo 

físico ha ido 

aumentando en 

comparación con el 

maltrato psicológico y 

moral. 

La opinión de los padres 

e hijos difiere en cuanto 

al tipo de castigo. 
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en cuando, 10% siempre y 3,9 casi 

nunca. 

12 Silva et al. 

(2021) 

Vítimas de maus-

tratos, negligência ou 

abandono em estado 

do Nordeste 

Brasileiro 

 

 

En el período 

de 2015 a 

2018, se 

denunciaron 

12.665 casos 

de violencia 

en el Estado 

de Rio 

Grande do 

Norte que 

fueron 

analizados 

Fichas 

Registradas de 

Notificación de 

Violencia 

Doméstica/Intraf

amiliar y Ficha 

de Violencia y 

Accidentes en 

los Servicios 

Centinelas de 

Urgencia y 

Emergencia 

En cuanto al tipo de violencia sufrida, 

se observa que predominó la violencia 

psicológica/moral (26,6%), seguida de 

la violencia física (25,5%). 

Las figuras parentales 

son la principal fuente 

de violencia ejercida 

hacia los hijos  

13 Ochoa et 

al. (2019) 

Relación entre 

antecedente de 

maltrato en la ninez ˜ 

y comportamiento 

maltratador hacia los 

hijos. Itagüí, 

Se incluyó a 

187 adultos 

El software 

SPSS® versión 

21.0 

Modelo de 

regresión 

logística binaria 

Se observó que el 26,2% pegaba a su 

hijo, en alguna parte del cuerpo aparte 

de las nalgas, con algún objeto; el 

25,1% ha utilizado dos tipos de 

maltrato, y el 23,0%, los 3 

Los padres ejercen 

violencia sobre sus hijos 

produciendo efectos 

colaterales producto de 

la violencia ejercida 
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Colombia, 2012-

2013 

14 Ulloa et 

al. (2022) 

Comportamiento del 

maltrato infantil en 

niños con 

discapacidad 

intelectual 

Incluyó a 45 

niños del 4to 

y 5to grado 

Test FF-SIL: 

prueba de 

percepción de 

funcionamiento 

familiar 

La negligencia (37,8 %) ocupó el 

primer lugar, seguido del maltrato 

físico (31,3 %), (17,8 %) hubo maltrato 

psicológico y en un 42,2 % sin signos 

de daño. 

Los niños que presentan 

algún tipo de 

discapacidad no reciben 

los cuidados oportunos 

según las necesidades 

que requieren 

15 Pérez et 

al. (2020) 

Repercusión familiar 

de la conducta 

violenta 

Se analizo 43 

familias 

IRFAG: 

Repercusión 

Familiar Global 

En el 86 % de la muestra predominó la 

presencia de maltrato mixto o 

combinado (físico + psicológico), 

seguido de sistemas familiares con 

predominio único de violencia por 

descuido o negligencia, el 14 % de los 

sistemas familiares (n = 6). En 37 

sistemas familiares presentaban 

modalidad mixta de maltrato, 

evidenciándose altos índices de 

repercusión familiar grave, obteniendo 

resultados con el 78, 4 % (n = 29), por 

Se ha evidenciado que la 

conducta violenta 

ejercida en el núcleo 

familiar  
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otro lado  el 16,2 % (n = 6) represento 

la repercusión como alta, asimismo el  

5,4 % (n = 2) se representó como como 

moderada. El maltrato por negligencia 

en los 6 sistemas familiares, el 66,7 % 

(n = 4) represento la repercusión 

familiar como moderada y el restante 

33,3 % (n = 3) fue representada como 

leve. 

16 Pedrosa y 

Leite 

(2022) 

Physical violence 

against children in 

Espírito Santo, 

Brazil: prevalence 

and associated factors 

Se 

analizaron 

3.127 casos 

de violencia 

contra niños 

Datos de 

informes 

casos de 

violencia física 

Formularios de 

notificación 

registrados en el 

Sistema de 

Información de 

Enfermedades 

de Declaración 

La prevalencia de los casos 

denunciados de violencia física 

contra niños en el periodo analizado fue 

del 23,6% 

La violencia física 

implica una grave 

problemática que afecta 

a gran parte de niños y 

que se ejecuta por un 

adulto, se ha 

evidenciado la relación 

con el sexo y la edad. 
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Obligatoria 

(SINAN) 

17 Aguilar et 

al. (2023) 

Óbitos, crimes e 

violências não 

tipificadas como 

crimes contra 

crianças e 

adolescentes no 

Maranhão, Brasil, 

2014 a 2020 

Se analizo 

8.187 

incidentes de 

violencia 

Datos del 

Sistema de 

Información de 

Mortalidad y 

Departamento de 

Seguridad 

Pública del 

Estado 

Los tipos más frecuentes 

de violencia respectivamente fueron: 

secuestro de personas incapaces (p < 

0,001), abandono de personas e estado 

de vulnerabilidad (p = 

0,045), violación de personas 

vulnerables (p = 0,003); 

homicidios (p < 0,001), delitos contra 

la los derechos en cuanto a la libertad 

(p = 0,004), abuso sexual (p < 0,001), 

maltrato emocional (p = 

0,034). La violencia doméstica con 

daño corporal fue 

más frecuente en niñas (p < 0,001), 

mientras que grave 

daño corporal (p=0,002), homicidio (p 

< 0,001), 

y el acoso (p < 0,001) fueron más 

La violencia afecta 

principalmente a los 

adolescentes, pueden 

causar consecuencias 

nocivas como la muerte 

de niños o de los 

adolescentes. 
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frecuentes 

en chicos. 

18 Oliveira et 

al. (2022) 

Violencia 

intrafamiliar 

presenciada y 

experimentada por 

estudiantes 

adolescentes 

Se 

incluyeron n 

230 

adolescentes 

escolares 

entre los 10 y 

los 14 años 

Formulario 

semiestructurado 

 

El 121 (52,6%) adolescentes 

experimentan violencia intrafamiliar: 

La psicológica (49,5%) y la física 

(55,7%) se encontraron con mayor 

prevalencia ejercidas por las figuras 

parentales y el abuso sexual con 

(75,9%) se presentó principalmente 

perpetuada por otros familiares. 

Los tipos de violencia 

tanto la física, la 

psicológica y la sexual 

son perpetuados con 

más frecuencia en el 

ámbito familiar 

19 La Madriz 

(2017) 

Practica social 

agresiva dentro del 

contexto escolar 

como repercusión de 

la convivencia 

familiar. 

Se analizo 50 

adolescentes 

jóvenes entre 

14 y 16 años  

Encuesta, 

cuestionario 

El 36% opinaron que la relación que 

mantienen con sus padres los insultos 

es la forma de comunicación verbal que 

predomina, seguidamente de gritos y 

amenazas con 32%. El 60% de las 

familias investigadas presentan 

tendencia: 22% a los empujones y 18% 

los golpes con objetos; en cuanto a l 

maltrato psicológico con sus padres el 

28% refiere rechazo, seguidamente con 

Los adolescentes 

recibieron violencia 

física y emocional, la 

primera prevalecía con 

respecto a la otra, 

ejercida por parte de sus 

figuras parentales 

contribuyendo en el 

desarrollo de déficit en 



 

 

 

 

59 

 

18% el hostigamiento, 16% representa 

a la ridiculización, 16% actitud de 

menosprecio, 12% conductas de 

culpabilidad y por último con 10% 

recibían humillaciones. 

 

el funcionamiento 

interpersonal.  

20 Arias-

Pérez et 

al. (2021) 

Frecuencia del 

maltrato y homicidio 

infantil en Medellín 

(Colombia) 

Se 

reportaron 

3.519 casos 

niños 

menores de 

12 años 

Análisis 

estadístico 

descriptivo de la 

ocurrencia de los 

eventos 

violentos 

intrafamiliares   

El 56,9% de los hechos corresponden a 

abuso sexual y las mujeres son las 

principales víctimas de este tipo de 

abuso; Los hombres son los más 

afectados por el abuso físico 

La presenta 

investigación revela que 

el tipo de maltrato 

también está 

relacionado al género 

puesto que se revela que 

el género masculino es 

afectado comúnmente 

por un maltrato físico a 

diferencia de las 

mujeres 

21 Pérez et 

al. (2018) 

Caracterización del 

maltrato infantil en 

familias 

Se incluyo a 

42 familias 

Cuestionario El 75% de los sistemas familiares 

presento maltrato físico y en la mayoría 

ocurrió con una frecuencia de 6 o más 

La madre ejerce el 

maltrato hacia el menor 

con más frecuencia por 
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disfuncionales del 

Policlínico "Ana 

Betancourt". Enero – 

junio, 2017 

ocasiones, durante el último año, el 

maltrato psicológico se constató en 

25% de las familias, pues en 16,6% de 

las figuras parentales ejercieron con 

gran frecuencia: frases agresivas y en 

8,3% refirieron haber criticado o 

humillado 

otra el padre tiene un 

estilo de crianza más 

autoritario, 

observándose que el tipo 

de violencia que más se 

presenta es de tipo 

físico. 
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Al analizar los resultados presentados en la Tabla 4 sobre los tipos de maltrato en la 

población infantojuvenil, se evidenció que, los más prevalentes eran a nivel físico 

(principalmente en hombres), mientras que, el maltrato psicológico y sexual se daba con mayor 

prevalencia en mujeres. 

En los estudios analizados se evidenció que, los diversos tipos de maltrato se encuentran 

relacionados directamente con la resiliencia y autoestima de los menores. Además, se determinó 

que, el maltrato por parte de los padres ocurría de forma recurrente; la forma de comunicación 

de padres a hijos más frecuente es: insultos, gritos y amenazas.  

Se considera que, el abuso de la población infantojuvenil abarca todas aquellas formas 

de maltrato a nivel físico, emocional, abandono, abuso sexual, trato negligente, entre otras, 

constituyendo un importante problema social y sanitario. A nivel intrafamiliar, existe una alta 

tasa de violencia, alrededor del 86% de menores son víctimas de maltrato mixto; produciendo 

una repercusión familiar severa, con resultados desfavorables en la salud de los menores.   

En base a los resultados de las investigaciones, se ha determinado que, el tipo de maltrato 

que se presenta con más frecuencia es el físico, el cual, involucra toda agresión no accidental 

con el uso de la fuerza. Además, se encuentran vinculados el abuso físico y la susceptibilidad a 

autolesionarse, principalmente en el caso de los adolescentes con edad comprendida entre 14 y 

16 años; más del 50% han incurrido al menos una vez en conductas de autolesión. 

  En cuanto al maltrato psicológico, se evidenció las afectaciones que presenta 

directamente en el estado emocional y la conducta de los menores, proporcionando que el 

entorno evolutivamente sea inadecuado, causando inestabilidad social, mental, emocional y 

espiritual. En los estudios analizados, se afirma que la resiliencia y la autoestima cumplen un 

rol protector ante problemas emocionales, en personas que son psicológicamente maltratadas. 

Por otro lado, en la actualidad se ha reducido el empleo de castigo físico, optando por castigos 

psicológicos tanto en la privación de objetos, así como situaciones reforzantes. 

En el caso del maltrato sexual, se determinó que, influye directamente en el adecuado 

desarrollo a nivel biopsicosocial de los niños y adolescentes, puesto que este abuso está 

relacionado con el poder y las acciones de un agresor. En los estudios analizados, esta forma de 

abuso es más frecuente en niñas, provocando cambios en la actitud y conducta: disminución de 

la sociabilidad, introversión, presencia de insomnio, entre otros. Puesto que, este tipo de 

maltrato está asociado con mayores niveles de síntomas de sensibilidad.  
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 Los resultados del segundo objetivo de investigación; Caracterizar los tipos de vínculos familiares que se desarrollan en la población 

infantojuvenil, se exponen a continuación. 

Tabla 5 

Triangulación de resultados sobre las características de los tipos de vínculos familiares desarrollados en la población infantojuvenil 

N Autores Título Muestra Instrumentos Resultados Aporte 

1 Alonso-

Gutiérre

z et al. 

(2016) 

Familia y 

conocimiento 

sobre el 

maltrato 

infantil 

 La muestra 

fue de 452 

niños de 0-10 

años. 

Fichas 

familiares, 

cuestionarios y 

encuestas con 

escalas de tipo 

Likert  

Los niños que convivían sólo con sus 

madres solteras o divorciadas 

prevalecieron con el 60,8% y 32,9% con 

los dos padres. Es de notar que sólo el 

3,9% convivían con los abuelos y no 

encontraron casos de niños con tutores u 

otras personas. El funcionamiento de las 

familias se clasificó en gravemente 

disfuncionales 4,4 %, disfuncionales 

36,1 %, moderadamente funcionales 

34,1% y funcionales 25,3 %. 

La disfuncionalidad familiar 

puede alterar la dinámica 

familiar, ya sea por la mala 

comunicación familiar, relación 

violenta con el progenitor, por 

falta de afecto falta de 

protección, negligencia en el 

cuidado a los niños. o 

problemas psicosociales que 

hacen que los padres generen 

inestabilidad emocional.   

2 Antunes 

et al. 

(2020) 

Fatores de 

risco e 

proteção 

relacionados à 

Compuesta 

por niños de 

13 a 17  

Cuestionario 

estructurado 

autoadministra

do y la 

Adolescentes de 13 a 17 años que 

reportaron agresión por parte de un 

adulto en la familia fue del 13,3%, de los 

cuales el 5,7% reportaron haber sufrido 

La violencia intrafamiliar, tiene 

un origen multicausal, pero se 

debe tener en cuenta la relación 

que se establece entre padres e 
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violência 

intrafamiliar 

contra os 

adolescentes 

brasileiros 

Años, de 6º a 

9º de 

primaria y de 

1º a 3º de 

secundaria en  

colegios 

públicos y 

privados  

encuesta 

nacional de 

salud escolar.  

alguna vez violencia intrafamiliar y el 

70% fueron víctimas más de una vez en 

el último mes. Además, que la violencia 

intrafamiliar está asociada al sexo 

masculino, el grupo de edad más joven, 

el color de piel negro y moreno, la 

supervisión parental de las actividades de 

sus hijos se asoció con una menor 

probabilidad de sufrir violencia 

intrafamiliar  

hijos, debido a que el vínculo 

que establezcan puede llegar a 

repercutir en la salud de los 

adolescentes e incluso aporte a 

su relación social en el futuro. 

3 Bolívar 

et al. 

(2014)  

Factores de 

riesgo 

psicosocial 

asociados al 

maltrato 

infantil. 

Grupo de 

niñas y 

adolescentes 

de sexo 

femenino 

entre los 5 y 

17 años de un 

seminternado 

del municipio 

de Cajicá 

Índice de H.C. 

compuesta por 

5 secciones, 

analizado y 

validado por 

cuatro jueces 

expertos en el 

campo 

académico y 

Se evidenció que el 56% vienen de 

familias monoparentales, un 30% está 

constituido por familias extensas y el 12% 

vive en familias reconstituidas y solo el 

2% de la muestra viven en familia 

nuclear. Se tiende a evidenciar el maltrato 

en familias no tradicionales y, en cuanto a 

los estilos de crianza, predominaron el 

estilo negligente 52 %, seguido por el 

autoritario 32% y el permisivo con 16 %, 

Las familias monoparentales 

conjunto con otros factores tales 

como el desempleo, recursos 

económicos limitados pueden 

aumentar la ocurrencia del 

maltrato infantil y la práctica del 

tipo de crianza que se ejecuten 

en los primeros años 

determinaran el desarrollo de 

vínculos positivos en los niños. 
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teórico de la 

psicología.   

son prácticas parentales que no permiten 

un desarrollo armónico en los niños.  

4 Camps-

Pons et 

al.  

(2014) 

Apego y 

psicopatología 

en 

adolescentes y 

jóvenes que 

han sufrido 

maltrato: 

implicaciones 

clínicas. 

Está 

constituida 

por 40 

adolescentes 

y jóvenes 18 

chicos y 22 

chicas, con 

edades 

comprendida

s entre 13 y 

22 años 

SCL-90-R: 

Symptom 

Checklist 90  

Revised, GSI: 

Global 

Severity Index, 

Relationship 

Questionnaire, 

RQ 

El tipo de residencia del 47.5% están en 

acogida con familia extensa, 35% residen 

en pisos asistidos, 12.5% en centros de 

acogida y 5% en acogida con familia 

ajena. La mayoría de la muestra presenta 

apego inseguro 67.5%, mientras que el 

32.5% se auto perciben con apego seguro 

y de los 27 adolescentes-jóvenes con 

apego inseguro, 37.5% tienen apego 

evitativo, 20% apego preocupado y 10% 

apego temeroso. 

El maltrato sufrido en diferentes 

etapas evolutivas explica la alta 

prevalencia de vínculos 

inseguros o evitativo de hijos 

hacia padres, la desconfianza y 

la vulnerabilidad de los niños va 

en aumento puesto que este acto 

viene desde su primera figura de 

amor afectando a su desarrollo 

en distintas esferas e incluso en 

un futuro las puedan llegar a 

replicar con sus hijos. 

5 Castillo 

y 

Mujica 

(2019) 

Factores de 

riesgo en el 

abuso sexual 

de pacientes 

pediátricos 

que ingresaron 

Está 

constituida 

por 20 

pacientes con 

diagnóstico 

de abuso 

Índice de abuso 

sexual en 

preescolares 

validado por 

especialistas 

del programa 

Las familias fueron monoparentales en 

55% de los casos estudiados. Por otra 

parte, 90% de los pacientes no tenían 

padrastro o madrastra. 84% de los 

pacientes no estaban a cargo de un 

cuidador. 75% de las madres de las 

En las familias donde los 

infantes quedan a cargo de una 

sola figura parental se debe tener 

en cuenta los recursos tanto 

internos como externos que 

poseen puesto que, si la persona 
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al servicio 

desconcentrad

o Hospital 

Pediátrico Dr. 

Agustín 

Zubillaga . 

sexual 

infantil, en 

edades dende 

los 0 meses 

hasta los 12 

años, 

ingresados en 

el hospital 

Pediátrico Dr. 

Agustín 

Zubillaga 

de atención al 

niño 

pacientes eran dependientes 

económicamente del padre. Se determinó 

que 40% de los padres de los niños 

víctimas son dominantes. 25% estaban 

expuestos a conflictos maritales entre los 

padres. El 40 % de los padres de las 

víctimas estaban desempleados, el 80 % 

no consumían alcohol y el 65 % vivían 

hacinados. 

es inestable, inmadura 

afectivamente, se va a general 

un vínculo ambivalente donde 

predominara las malas 

relaciones entre ellos con sus 

hijos y en cuanto a la 

dependencia económica es una 

variable fundamental para 

conocer el actuar de la madre en 

este debido al por temor a perder 

su estabilidad económica. 

6 Checa y 

Zoller 

(2019) 

Funcionalidad 

familiar y 

desarrollo de 

los vínculos 

afectivos en 

niños con 

problemas 

conductuales 

de la 

30 niños entre 

6 y 11 años 

junto con sus 

familias de un 

estrato 

socioeconómi

co bajo. 

 

Registro y guía 

de 

observación, 

Técnicas 

proyectivas, 

entrevista 

semiestructura

da y el 

En cuanto a la estructura familiar, tras la 

aplicación del cuestionario FF-SIL se 

encontró que el 60% de las familias 

obtuvieron un puntaje entre 43-56 puntos, 

lo cual corresponde al nivel 

“moderadamente funcional”; mientras 

que un 30% obtuvieron puntajes 

inferiores en el rango de 28-42, lo cual 

corresponde al nivel “disfuncional”. 

La funcionalidad familiar 

permite el establecimiento de los 

vínculos afectivos por ende las 

familias que presentan 

disfuncionalidad moderada o 

severa tienen mayor rechazo 

hacia los hijos, incrementando 

los problemas conductuales, 
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Fundación 

“Nurtac” en 

Guayaquil, 

Ecuador. 

cuestionario 

FF-SIL 

Finalmente, un 10% obtuvo un puntaje en 

el rango de 14-27, lo cual corresponde al 

nivel “severamente disfuncional”. 

psicológicos e incluso sociales a 

largo plazo. 

7 Córdov

a et al. 

(2020) 

Factores 

asociados al 

maltrato físico 

en menores de 

cinco años de 

edad 

perpetrado por 

sus 

progenitoras 

Estuvo 

conformada 

por 13 565 

niños 

menores de 5 

años  

Endes: 

Encuesta 

nacional de 

salud y 

demografía.  

Se evidenció que cuando la pareja vivía 

en el hogar, no había riesgo de maltrato a 

menores de 5 años; sin embargo, cuando 

la pareja tenía instrucción secundaria o 

superior el riesgo de maltrato fue mayor. 

(p > 0,05) y se evidencio que existe un 

comportamiento violento por parte de la 

madre contra el menor o con algún otro 

miembro de la familia, posiblemente 

influida por antecedente de maltrato. 

la ausencia del padre podría 

aumentar el riesgo de violencia 

contra el niño menor de cinco 

años, ya que la madre estaría 

expuesta a situaciones 

estresantes posiblemente 

mediadas por las condiciones de 

vulnerabilidad económica o 

pobreza que vive.  

8 Frías- 

Arment

a (2015) 

Repercusiones 

del maltrato 

infantil en una 

población de 

riesgo. 

La constituyó 

60 

adolescentes 

arrestados 

por cometer 

algún delito y 

Escala de 

Tácticas de 

Conflicto de 

Straus, Auto 

reporte para 

El 50% de las madres de los adolescentes 

se encontraban casadas, el 9% solteras, el 

14% divorciadas, el 4.8% viudas, y el 

16.1% en unión libre y la violencia en el 

hogar, experimentada directamente 

mediante el maltrato o la indirecta por ser 

La violencia en el hogar produce 

alto riesgo de involucrarse en 

conducta criminal o antisocial, 

ser más hiperactivos y presentan 

más problemas de inatención 

que ocasiona dificultades en la 
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60 

adolescentes 

que no 

estaban 

arrestados 

adolescentes de 

Conners 

testigos de la violencia entre los padres, 

esto es un factor para el desarrollo de los 

problemas de conducta, cognitivos y 

afectivos de los adolescentes. 

escuela igualmente afecta la 

estabilidad emocional de los 

niños maltratados. 

9 Garibay

-

Ramírez 

et al. 

(2014) 

Disfunción 

familiar y 

depresión en 

niños de 8-12 

años de edad. 

Constituida 

de 326 niños 

de 8 a 12 años 

perteneciente

s a una 

escuela 

primaria 

semiurbana, 

de bajo nivel 

socioeconómi

co 

CDI: 

Inventario de 

Depresión 

Infantil y la 

Escala de 

Reajuste Social 

de Holmes y 

Rahe 

Se identificó un 65.9% de familias 

funcionales por el estilo de afrontamiento 

de los problemas y solamente el 34.1% de 

las familias resultaron con algún grado de 

disfuncionalidad. Sin embargo, se 

observó que el 11.7% de los niños 

desarrollaron síntomas de depresión 

infantil y de ellos el 8.7% provenían de 

familias disfuncionales, el 25.4% 

convivían con familias disfuncionales y 

existe una correlación significativa 0,01 

entre disfunción familiar y depresión 

infantil 

En cuanto a las repercusiones 

psicológicas que una mala 

vinculación familiar puede 

desarrollar afecta en mayor 

porcentaje al género femenino y 

con mayor prevalencia en los 

niños. Aunque la comunicación 

y estar presentes en la crianza de 

los niños puede aumentar el 

nivel de funcionalidad familiar. 
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10 Hanoos-

López 

(2021) 

Relación entre 

estilos de 

apego y 

regulación 

emocional. 

Un grupo de 

607 sujetos 

de entre 18 a 

89 años 

CaMir: 

Cuestionario 

sobre el estilo 

de apego y 

DERS: 

Cuestionario 

de dificultades 

en la 

regulación 

emocional 

Determino una correlación significativa 

entre dificultad en la regulación 

emocional y dos estilos de apego 

inseguro: evitativo y ansioso. No existían 

diferencias entre los distintos géneros en 

cuanto a las dificultades en la regulación 

emocional, pero los datos no fueron 

significativos, por lo que se dedujo que no 

existen diferencias en cuanto a la 

regulación emocional entre hombres y 

mujeres. 

Hombres y mujeres de familias 

disfuncionales o funcionales con 

vínculo seguros o inseguros 

establecidos en la dinámica 

familiar pueden presentar 

dificultades en su regulación 

emocional, entonces, cuando 

existen vínculos inseguros su 

apego será más de tipo evitativo 

y ansioso dificultando su 

desarrollo afectivo emocional. 

11 Carvalh

o-Malta 

el at. 

(2017) 

Fatores 

associados a 

violências 

contra crianças 

em Serviços 

Sentinela de 

Urgência nas 

capitais 

brasileiras. 

Participaron 

404 niños 

menores de 10 

años de 

edades entre 0 

a 10 años. 

Encuesta del 

sistema de 

Vigilancia de 

Violencia y 

Accidentes 

(VIVA).  

Los agresores más frecuentes fueron el 

padre o la madre asociada a niños de 0 a 1 

año y de 2 a 5 años, seguidos de agresión 

por amigos y familiares asociado a 

víctimas de 6 a 9 años. Además, se 

destacar que la ocurrencia la agresión y 

victimización infantil es más frecuente 

dentro de su residencia especialmente en 

Se puede fomentar la formación 

de vínculos familiares a través 

de actividades conjuntas, como 

jugar, compartir tiempo, 

conversar y comer con los 

padres o tutores para reducir las 

conductas que suponen riesgo de 

violencia y así contrarrestar la 
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niños cuyos perpetradores más frecuentes 

eran padres y conocidos.   

frecuencia de maltrato ejercida 

por los padres dentro del hogar.  

12 Medina 

et al. 

(2017) 

El apego 

adulto y la 

calidad 

percibida de 

las relaciones 

de pareja: 

Evidencias a 

partir de una 

población 

adulta joven 

Muestra de 

119 jóvenes 

universitarios 

de ambos 

sexos, 69 

mujeres y 50 

hombres de 

entre 18 y 26 

años.  

Perceived 

Relationship 

Quality 

Components 

(PRQC), 

Experience in 

Close 

Relationships 

(ECR),   

Se encontró un patrón de correlacional 

distinto para los tipos de apego, 

determinando que el apego ansioso no 

correlacionó con la mayoría de los 

componentes de calidad percibida, 

mientras que para el apego evitativo las 

correlaciones fueron negativas y altas con 

las escalas de satisfacción, compromiso, 

intimidad, amor y calidad general. 

Adicionalmente, los hombres tuvieron 

medias significativamente más altas de 

apego evitativo y sus puntuaciones se 

correlacionaron negativamente alto con 

las de calidad de la relación de pareja. 

 En las personas jóvenes el 

vínculo evitativo tiene su base 

en la forma de relacionarse con 

sus padres dentro del hogar lo 

cual puede generalizarse al resto 

de sus esferas provocando que 

sus relaciones íntimas, de 

amistad, de pareja y en el futuro, 

en la relación con sus hijos se 

desarrolle los mismos vínculos y 

sus necesidades quedarían 

afectadas aumentando el riesgo 

de transmisión 

intergeneracional del maltrato.  

13 Roazzi 

et al. 

(2016) 

Locus of 

control in 

maltreated 

children: the 

Los 

participantes 

del estudio 

fueron 60 

Locus of 

Control Scale 

for Children, 

Escala-NSS, 

26 niños vivían con sus familias de origen 

y 34 en estructuras externas, como 

residencias, durante un período máximo 

de dos meses. En nuestro estudio el MG, 

Las víctimas de maltrato al estar 

expuestas a estos actos pueden 

tener problemas graves, ya sea 

por la dificultad de reconocer lo 
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impact of 

attachment 

and 

cumulative 

trauma. 

niños/jóvenes

, con edades 

entre 5 y 14 

años de 

distintas 

localidades 

del centro de 

Italia.  

Test de 

Ansiedad por 

Separación 

(SAT). 

independientemente del tipo de maltrato, 

presentó un predominio de modelos de 

trabajo internos de tipo inseguro 80%, 

siendo concretamente un 30% de tipo 

evitativo, un 27% de tipo desorganizado y 

un 23% de tipo ambivalente. El tipo de 

apego seguro sólo se observó en el 20% de 

los casos. Se observó una diferencia 

estadísticamente significativa en la 

distribución del apego entre el MG y el 

GC: en este último, el apego seguro estuvo 

presente en el 54 % de los casos; evitativo 

en 16 %; ambivalente en el 27 %, y el 

patrón de apego desorganizado fue 

encontrado en sólo el 3 % de los niños.  

que experimentan, además 

lleguen a generar vínculos 

inseguros y evitativos, 

provocando que la dinámica 

familiar sea disfuncional, lo que 

puede tener un impacto negativo 

en la salud mental de los niños 

maltratados.  

 

14 De 

Oliveira 

y Costa 

(2023) 

Prevalência e 

fatores 

associados à 

negligência 

contra crianças 

Se registraron 

968 casos 

de violencia 

contra 

Índice de 

desarrollo 

humano (IDH), 

SINAN y Viva 

La frecuencia de las mujeres 

perpetradores fue 16,20 veces mayor en 

comparación con los hombres; para la 

categoría de ambos sexos la frecuencia 

fue 11,97 veces mayor. En general, los 

El vínculo materno/paterno 

muchas de las veces es un factor 

protector de los infantes, sin 

embargo, cuando los mismos 

empiezan a tener actos 
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em um estado 

brasileiro 

personas de 0 

a 9 años 

agresores fueron principalmente aquellos 

que tenían vínculos maternos/paternos 

con los hijos: las frecuencias fueron 2,94 

veces mayores para la madre o madrastra, 

4,41 veces mayores para ambos padres y 

6,69 veces mayor para el padre o 

padrastro. 

recurrentes de maltrato o abuso 

hacia sus hijos este vínculo se 

distorsiona hasta el punto en el 

que uno de los progenitores 

perpetra con mucha más 

frecuencia la violencia 

influenciada probablemente de 

distintos factores psicosociales 

ya sea la pobreza, desempleo, 

abandono, dependencia 

económica, entre otros que 

llegan a alterar la dinámica y 

estructura familiar. 

15 Tur-

Porcar 

et al. 

(2018) 

Vínculos 

familiares e 

inclusión 

social. 

Variables 

predictoras de 

la conducta 

Participaron 

1447 niños 

50.4% 

varones y 

49.6% 

mujeres. 

Escala de 

agresividad 

física y verbal 

(AFV), Escala 

de 

inestabilidad 

emocional 

Comprueban que el 46.6% muestran las 

relaciones de apego de la madre, 

abandono de la madre, inestabilidad 

emocional, agresividad física y verbal, 

afrontamiento funcional y expectativas de 

rechazo por los pares. Las variables 

predictoras de la conducta prosocial son, 

Cuando el niño genera vínculos 

más seguros con sus figuras 

primarias, en el futuro podrán 

tener conductas prosociales 

positivas y establecer 

interacciones saludables con sus 

pares, además, la relación 
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prosocial en la 

infancia. 

Tienen entre 

7 y 12 años 

(EI), 

Cuestionario 

Kerns de apego 

parental 

percibido hacia 

el padre y la 

madre, 

Cuestionario 

de 

afrontamiento 

para niños y el 

Test Bull-S. 

en positivo, apego al padre por debajo de 

0.1. En cuanto a la tendencia positiva se 

observa al apego de la madre, 

afrontamiento funcional y expectativas de 

aceptación, mientras que las conexiones 

son negativas con abandono de la madre, 

inestabilidad emocional, agresividad y 

expectativas de rechazo de los pares. La 

relación con la madre en la conducta 

prosocial, apego y abandono de la madre 

suponen el 23% de la varianza. 

adecuada de la madre con el 

padre y los distintos miembros 

que conforman la familia 

permitirán que la funcionalidad 

de la dinámica familiar mejore y 

el niño o adolescente tenga un 

desarrollo integral. 

 

 

16 Peréz-

Urruchi 

(2018) 

Influencia del 

riesgo social y 

maltrato 

infantil (6-11) 

años en 

comunidades 

rurales del 

Distrito de 

Incluyo a 70 

niños y 70 

padres de 

familia 

Cuestionario 

de síntomas 

SRG-10 

El padre o la madre castiga a sus hijos 

92,9%, ambos padres castigan a sus hijos 

98,6%, les insultan y gritan a sus hijos 

95,7%, golpean a sus hijos cuando están 

con cólera 95,7%. Maltrato físico y 

psicológico predomina 

La violencia ejercida por los 

padres a los infantes se puede 

llegar a exacerban por el 

desarrollo de vínculos 

ambivalentes desarrollados 

dentro del lugar de residencia ya 

sea por la incapacidad para la 

solución de problemas o 
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Acobamba, 

Huancavelica 

2018 

inestabilidad emocional. Estos 

factores denotan que este 

problema de salud pública 

estaría impactando a 

poblaciones con mayor 

vulnerabilidad social. 

17 Oliveira

-Silva et 

al. 

(2023) 

Diferenças 

entre 

violências 

contra crianças 

e adolescentes 

no Maranhão, 

Brasil, 2009-

2019. 

Se registraron 

10 283 casos 

de violencia 

contra 

personas de 0 

a 9 años y a 

personas de 

10 a 19 años, 

con 4 457 

contra niños y 

5 826 contra 

adolescentes  

Formulario 

SINAN para 

investigación 

individual de 

violencia 

doméstica, 

sexual e 

interpersonal, 

TABWIN 

En relación con el vínculo entre el 

probable agresor y la persona atendida, 

las madres <0,001, padres 0,029 y 

cuidadores <0,001 habría cometido con 

mayor frecuencia violencia contra los 

niños. Amigos/conocidos, ex/ 

cónyuge/novio y desconocido <0,001 

fueron más acusados de violencia contra 

adolescentes. Niños y personas mayores 

con <0,001 habrían atacado al 66,7% de 

los niños de 5 a 9 años, adolescentes y 

adultos 0,002 fueron los principales 

probables perpetradores de violencia 

contra adolescentes. 

Se puede evidenciar que existe 

una marcada relación de poder 

de desigualdad en cuanto a los 

padres con relación a niños y 

adolescentes, quizá se deba a 

que los adultos no establecen 

adecuados vínculos con sus 

hijos o no facilitan el ajuste de la 

conducta del niño, ni le ofrecen 

alternativas para que puedan ser 

reconocidos y recurren al 

maltrato como forma de crianza. 
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18 Duarte-

Rico et 

al. 

(2016) 

Las prácticas 

de crianza y su 

relación con el 

vínculo 

afectivo 

Se desarrollo 

con 8 familias 

compuestas 

por madres 

solteras, 

padres 

separados y 

padres 

casados.  

Escala de 

comportamient

o para Madres 

y Padres con 

niños menores 

de 5 años 

(ECPMP), 

Situación 

extraña de 

AinsWorth 

Se encontró que 5 diadas mostraron un 

apego seguro con mayor estilo de crianza 

democrático, 3 diadas con apego 

inseguro-evitativo mostraron estilos de 

crianza permisivo-negligente y 

autoritario y 1 diada con apego inseguro-

ambivalente se relacionó con un estilo de 

crianza permisivo indulgente. 

El vínculo afectivo va acorde a 

las prácticas seguras de crianza 

por lo que cada miembro de la 

familia busca espacio para 

compartir y fortalecer sus lazos 

afectivos e incluso tener claro 

cuál es la jerarquía y los roles 

que cumplen en la estructura 

familiar y así facilitar suplir las 

necesidades físicas y 

emocionales de los infantes de 

forma oportuna.  

19 Vite y 

Pérez 

(2014) 

El papel de los 

esquemas 

cognitivos y 

estilos de 

parentales 

en la relación 

entre prácticas 

Estudio 

estuvo 

conformada 

por una 

muestra de 

184 

progenitores 

de niños 130 

Inventario de 

Comportamient

o Infantil 

(CBI), 

Inventario de 

Prácticas de 

Crianza (IPC), 

Cuestionario de 

Estos resultados manifiestan que el 11.9% 

de los progenitores de los niños con 

problemas de comportamiento ejercen el 

castigo 19.7 % para corregir el 

comportamiento por medio de gritos, 

regaños y presionan a que se cumplan las 

reglas, a medida que no se satisfacen sus 

necesidades y retiran la atención. 

El comportamiento inadecuado 

de los niños se debe a la escasa 

relación vincular de padre-hijo y 

pobre comunicación entre los 

mismos además de las elevadas 

exigencias que los padres tienen 

consigo mismos y con sus hijos 

con el fin de evitar alguna crítica 
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de crianza y 

problemas de 

comportamieto 

infantil 

eran varones y 

54 niñas, con 

un promedio 

de edad de 8.7 

años 

Autoridad 

Parental (PAQ) 

y el 

Cuestionario de 

Esquemas 

Cognitivos - 

Forma 

reducida 

lo cual implica tomar en cuenta 

otros factores que dificulta la 

relación paternofilial.   

20 Contrer

as-

Taibo et 

al. 

(2018) 

Graves 

Vulneraciones 

de derechos en 

la infancia y 

adolescencia: 

variable de 

funcionamient

o familiar  

Se compuso 

por 389 

niños/as y 

adolescentes 

Escala de 

Evaluación 

Familiar de 

Carolina del 

Norte 

(NCFAS-G)  

El 20.8 % de las familias muestra 

indicadores de alto riesgo en su entorno, 

destacando problemas de seguridad en el 

barrio o vecindario. Un 16.9 % evidencia 

significativas dificultades de autonomía, 

se identifica una moderada vulnerabilidad 

socioeconómica, elevada presencia de 

dificultades en las interacciones entre sus 

miembros y con su entorno. Un 15.7 % 

presenta importantes dificultades en la 

forma de relacionarse. En total, 1 de cada 

3 familias se ubicó en una zona de riesgo 

Los factores psicosociales que 

afectan a la dinámica familiar 

son un factor de riesgo 

fundamental para el desarrollo 

de vínculos inseguros teniendo 

en cuenta que la muestra 

proviene de familias no 

tradicionales lo cual influya en 

la disfuncionalidad familiar ya 

sea por la elevada presencia de 

dificultades en la interacción 

entre los miembros y su 
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significativo para el desarrollo infantil y 

dos de cada 5 familias se ubicaron en la 

zona sin riesgo. 

ambiente, el cuidado de los 

infantes seria complicado y por 

ende el trato de las figuras 

parentales sea más hostil.  

21 Humani

-

Munayll

a et al. 

(2021) 

Funcionamien

to familiar e 

ideación 

suicida en 

estudiantes 

peruanos 

Estuvo 

constituida 

por 438 

estudiantes, 

225 mujeres y 

213 hombres 

de 12 a 17 

años de 

diferentes 

tipos de 

familia 

Escala Apgar 

Familiar y la 

Escala de 

ideación 

suicida (SS-I) 

Se observa que predomina el nivel de 

disfunción familiar leve con un de 34%, 

mientras que el nivel que menos 

predomina es el nivel de buena función 

familiar con un porcentaje de 17,4%, se 

encontró relación significativa entre el 

funcionamiento familiar e ideación 

suicida (p=.000), y relación 

estadísticamente significativa entre los 

niveles de funcionamiento familiar con 

cada una de las dimensiones de ideación 

suicida 

El bienestar de cada uno de los 

adolescentes depende de su 

relación vincular con la figura 

parental que ejerce su crianza ya 

que si es ambivalente esta 

supone un factor de riesgo para 

el deterioro de su salud mental y 

por ende a la funcional o 

disfuncional de la familia. 

22 Gallego

s-

Guajard

Funcionamien

to familiar y su 

relación con la 

exposición a la 

La 

conformaron 

133 

estudiantes 

Escala de 

Evaluación de 

la Cohesión y 

Adaptabilidad 

Existe una relación negativa y 

significativa en el ámbito doméstico entre 

la exposición a la violencia y algunas 

variables del funcionamiento familiar, 

El funcionamiento familiar es un 

factor protector cuando el niño o 

adolescente se siente seguro o 

satisfecho y genera un vínculo 
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o et al. 

(2016)  

violencia en 

adolescentes 

mexicanos  

de 15 a 19 

años, el 67 % 

hombres y el 

33 % 

mujeres. 

Familiar 

(FACES IV-

Esp) y el 

Cuestionario 

de Exposición 

a la Violencia 

(CEV). 

específicamente con la adaptabilidad, la 

cohesión, la forma de vincularse, la 

satisfacción con la familia y la 

comunicación. El modelo total explica en 

un 12.4 % la victimización en casa, 

sugiriendo que la cohesión familiar es un 

factor protector de la violencia en el 

entorno doméstico. 

seguro con sus figuras 

parentales donde tienen una 

adecuada comunicación, una 

cohesión fuerte con su grupo 

familiar, normas y reglas claras 

en casa para que sean capaces de 

discernir de una conducta 

violenta de un comportamiento 

adecuado. 
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Las investigaciones descritas en la tabla 5 sobre la caracterización de los tipos de 

vínculos familiares que se desarrollan en la población infantojuvenil muestran que, en su 

mayoría, se desarrollan en familias con dinámicas violentas donde se evidencia el maltrato en 

niños, adolescentes y jóvenes, lo cual afecta negativamente el desenvolvimiento adecuado de la 

relación familiar y por ende el vínculo familiar, puesto que, tanto factores psicosociales, 

ambientales, culturales, transgeneracionales incluso religiosos influyen en el establecimiento de 

los distintos tipos de vínculos, en especial el paterno filial y su forma de relacionarse. 

Los resultados muestran que el desarrollo de los tipos de vínculos familiares está 

centrado en comportamientos de agresividad, inestabilidad emocional, pobre comunicación, 

malos tratos, negligencia, dependencia económica, relacionarse afectivamente con personas que 

pongan en riesgo la integridad del menor, inmadurez emocional por parte del progenitor o 

cuidador, que ejerce y trata de cumplir las necesidades de los infantes a su cargo. Además, se 

demuestra que por medio de su relación vincular la madre y el padre, son los que en mayor 

medida llevan a cabo diversas acciones violentas, alterando la dinámica y funcionamiento de la 

familiar. 

A sí mismo, los dos tipos de vínculos que más prevalecen en los distintos estudios son 

los vínculos de tipo evitativo, inseguro y desorganizado. La mayoría de la muestra analizada 

carecían de relaciones vinculares adecuadas, puesto que, en algunos casos se presentaba una 

baja regulación emocional, malos tratos; el maltrato producía que los individuos que componen 

a la familia llegaran a evitarse, dificultando la comunicación y en algunos casos confrontar la 

conducta, lo que da paso a que el vínculo ansioso llegué a desarrollarse dentro del hogar y, por 

lo tanto, a un ambiente conflictivo en la dinámica familiar. 

El acrecentamiento de estos tipos de vínculos a largo plazo puede causar problemas 

psicológicos, conductuales, ideas suicidas, vandalismo, trastornos neurológicos, entre otros que 

están relacionados con la forma inadecuada de vinculación de los miembros de la familia 

teniendo en cuenta el vínculo de padre/hijo y madre/hijo. Se evidencia que el vínculo madre/ 

hijo es el tipo que más maltrato ha experimentado, ya sea por la inmadures emocional de la 

madre, la dependencia económica, ser madre soltera o estar desempleada. En el caso del vínculo 

padre/hijo, no existieron muchos estudios en los cuales ellos ejercieran el maltrato. 

En la mayoría de las familias no tradicionales, monoparentales o cuando los niños solo 

vivían con la madre soltera o divorciada, presentaban una alta prevalencia de vínculos inseguros 

y evitativos, también estuvo presentes en la mayoría de casos vínculos negligentes por parte de 

ambos progenitores, cuidadores o tutores, de los cuales muchos presentaban algún grado de 
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disfuncionalidad en su dinámica, ya sea por el estilo de su resolución de sus problemas o por la 

poca capacidad para la regulación emocional, entre otros factores. 

Sin embargo, en otros estudios se evidencia que, si vivían con sus dos padres y 

desarrollaban vínculos seguros con conductas prosociales tanto de los padres como de los niños, 

fortaleciendo sus relaciones con sus cuidadores y sus pares, por último, se evidenciaron muy 

pocos casos donde los niños y adolescentes estén en tutela con abuelos, padrastros, madrastra o 

a cargo de otras personas o tutores. 

 

DISCUSÍÓN 

 

Según Sánchez y Cuenya (2018), en un estudio de Buenos Aires, sobre maltrato infantil 

en niños y adolescentes, se determinó que, el maltrato con mayor prevalencia asociado con el 

sexo masculino fue el de tipo físico, asociándose con el desarrollo de conductas violentas y 

agresivas en la juventud, mientras que, las niñas mayores a 12 años presentaron una mayor 

proporción de abuso sexual, evidenciándose que, las variables sexo y edad son factores que 

influyen en los tipos de maltrato, concordando con los resultados presentados en este estudio. 

El maltrato infantojuvenil ha demostrado ser una problemática que causa graves 

consecuencias al estado físico y emocional a largo plazo, como lo indica Molina y Valle (2023) 

en su estudio acerca del maltrato infantil, consecuencias físicas y emocionales en menores del 

distrito de Tambo, mostrando que el maltrato físico y psicológico causa problemas de conducta 

como temor a relacionar con los demás, miedo constante, mayor sensibilidad y en el caso de 

varones que sufrieron abuso físico, un gran porcentaje han desarrollado una actitud violenta en 

su entorno.   

Existen factores determinantes para el maltrato infantil que provocan cambios evolutivos 

en el desarrollo de los niños, como lo indica Arandia et al., (2021), en su investigación realizada 

en Ecuador sobre maltrato infantil, refiere que, los niños que han sido víctimas de violencia en 

su sistema familiar se encuentran en un estado de gran vulnerabilidad, porque priman los 

maltratos a nivel físico, psicológico y sexual, causando alteraciones a nivel conductual y 

académico. 

Los vínculo inadecuados o adversos se desarrolla cuando existe la presencia de 

conductas agresivas, inestabilidad emocional, negligencia, relaciones afectivas abusivas que 

pongan en riesgo la integridad del menor por parte de conocidos, tutores, abuelos o directamente 

de sus figuras parentales alterando al funcionamiento familiar. Contrario a lo que (Pérez y Pérez, 
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2020) evidenciaron en casos donde los infantes son recibidos amorosamente en el seno familiar 

por parte de los parientes o amigos cercanos que por medio de programas de protección les han 

bridado afecto, confianza, educación, seguridad de forma incondicional que suponen apoyo y 

soporte para le reparación de vínculos inadecuados o rotos.  

A sí mismo, la prevalencia de desarrollo de vínculos inseguros, de tipo evitativos, 

ansiosos y desorganizados dentro de la dinámica familiar luego de que tanto niños como 

adolescentes sufrieran de maltrato dentro del hogar lo que concuerda con otro estudio de García 

et al (2019) donde se evidencia el desarrollo del vínculo o apego inseguro evitativo relacionado 

con el núcleo familiar de los adolescentes en contraste con su nivel socioeconómico, estilo de 

crianza, entre otros factores predisponentes. 

Los hallazgos de esta investigación llevaron a discernir que en efecto el maltrato en la 

población infantojuvenil influye en el desarrollo de los vínculos inseguros evitativos y ansioso 

puesto que representan un impacto negativo en el desarrollo adecuado del vínculo familiar, 

además, de ser los más prevalentes en la mayoría de casos de familias no tradicionales. Por otro 

lado, y de forma contraria Meier-Lebrón (2022) en su investigación estadísticamente el vínculo 

evitativo o ansioso no se evidencia en los adolescentes que provenían de familias no 

tradicionales; puesto que indicaron que se sienten cómodos cuando están con sus cuidadores y 

no se evidencian conductas de evitación cuando afirman sentirse cómodos e incluso recurren a 

sus cuidadores cuando están en problemas. 

En menor proporción se concuerda con lo que expone (Suárez-Bedoya et al., 2016) en 

su investigación donde afirma que se puede desarrollar vínculos seguros con los miembros de 

una familia cuando se satisfacen sus necesidades y demandas y el niño pueda construir una 

representación afectiva propia. Puesto que se relaciona en el desarrollo de vínculos seguros con 

conductas prosociales evidenciados en este estudio. 

Las limitaciones de esta investigación se relacionan con la dificultad para encontrar 

información cuantitativa actualizada, además, la mayoría de estudios recuperados no referían 

evidencia que se opongan a los resultados obtenidos, debido a que la mayoría referían efectos 

acordes a las variables de estudio. 
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Para finalizar el  presente estudio, en consideración a los tipos de maltrato infanto-

juvenil que se han evidenciado con mayor prevalencia son el de nivel el físico seguido del 

psicológico, teniendo en cuenta que se encuentran relacionadas con el sexo y la edad, en 

hombres se presenta principalmente el maltrato físico a diferencia que las mujeres es común 

mente encontrado el maltrato psicológico y sexual, además se presenta con más frecuencia  en 

adolescentes con edad comprendida entre 14-16 años, sin dejar de lado el tipo de maltrato 

negligente que no se encuentra diferencias respecto al sexo; comúnmente el maltrato es ejercido 

por sus figuras parentales dando como resultado repercusiones a nivel familiar que genera 

afectación a la salud de los menores así como en su resiliencia, autoestima, alteración en las 

emociones y la conducta, entre otras, produciendo un problema importante a nivel social y 

salud. 

Los hallazgos de esta investigación llevan a identificar que el tipo de vínculo familiar 

que se desarrolla está determinado por la dinámica a la que el menor está expuesto dentro de su 

hogar y distintos elementos que influyen en el incremento de vínculos negativos tales como el 

evitativo, inseguro y con menor frecuencia el desorganizado, puesto que esta variable depende 

de distintos factores que se desenvuelven mediante las relaciones que mantienen las personas 

que conforman la familia, estilos de crianza, conductas prosociales que probablemente influyen 

en que estos vínculos se fortalezcan y a su vez se produzcan alteraciones psicológicas, 

emocionales y conductuales que pueden llegar a prevalecer incluso hasta en su vida adulta. 

Finalmente, es importante tener en cuenta que el establecimiento de vínculos familiares 

depende principalmente del funcionamiento, la estructura y el ambiente que se desenvuelve 

dentro del hogar. Estos factor serán un predictor para determinar si el tipo de vínculo 

desarrollado es negativo cuando los niños y adolescentes están expuestos al maltrato dentro del 

hogar debido a que, lo pueden ver como un lugar hostil o peligroso, o en otros casos donde la 

cohesión familiar, el apoyo parental y las técnicas de resolución de conflictos, entre otros 

factores, son predictores del desarrollo vínculos positivos, que posteriormente serán efectivos 

tanto en lo emocional como social e incluso se pueden poner en práctica cuando el sujeto tenga 

sus propios hijos en el futuro.  
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5.2 Recomendaciones 

Sería importante la implementación de programas para padres para generar herramientas 

que les permitan establecer límites y normas respetando los derechos de la niñez y la 

adolescencia. 

A nivel educativo integrar un parámetro que indique niños con posible riesgo de maltrato 

familiar teniendo como objetivo identificar los menores afectados y ejecutar acciones en el área 

familiar y si amerita el caso acciones legales, teniendo en cuenta la importancia del tratamiento 

psicológico tanto para las víctimas como para las contrapartes. Se recomienda a las 

instituciones de educación la implementación de talleres o programas dirigida al personal 

docente y administrativo donde se brinden estrategias de detección de maltrato para la 

prevención de problemáticas mucho más graves.  

Con este estudio descriptivo se podría diseñar e implementar programas de salud y 

asistencia social dirigidos a niños y adolescentes víctimas de maltrato para darles distintas 

estrategias de afrontamiento e incluso incluir a los padres o cuidador para un impacto más 

holístico.  

Solicitar a los servicios de salud mental incluir estrategias que permitan el desarrollo de 

planes terapéuticos direccionados a trabajar los vínculos que generan disfunción familiar que 

incluyan herramientas acordes a las necesidades de los pacientes para el aseguramiento del éxito 

de los procesos terapéuticos.  
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