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RESUMEN 
Introducción: En Chile, el 71% de los niños ha recibido algún tipo de violencia de sus padres y/o cuidadores. De 
ellos, el 30% desarrolla un comportamiento agresivo en la adultez. La detección de los profesionales de salud es 
vital para la protección y prevención de esta situación. Objetivo: Identificar cómo se percibe y practica la violencia 
infantil por parte de padres, madres y/o cuidadores, de acuerdo a la perspectiva de profesionales de la salud. 
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases EBSCO, Pubmed y Scielo, estableciendo 
ecuaciones de búsqueda con términos MeSH y booleanos; 27 artículos fueron considerados. Se indagó en 
conocimientos existentes sobre la violencia infantil de padres y/o cuidadores, y se reconocieron prácticas de 
violencia más utilizadas desde la perspectiva de profesionales de la salud y las prácticas de promoción y 
prevención. Resultado y Discusión: La familia es un pilar fundamental. Actualmente la violencia infantil se 
percibe como uno de los mayores problemas, su uso desarrolla un comportamiento agresivo en la adultez y 
genera tendencia a perpetuar esta cadena de agresión. Ésta puede ser ejercida desde el mismo núcleo familiar, 
principalmente por padre, madres y/o cuidadores. El personal de salud cumple un rol fundamental en descubrir, 
proteger y prevenir. Conclusión: La cultura es decisiva al estudiar tipos de crianzas y de qué forma está inserta 
la violencia infantil en ellas. Es vital el rol de los profesionales de la salud en su prevención, promoción y detección 
para evitar la perpetuación. 
Palabras clave: Percepción, Conocimiento, Abuso infantil, Crianza infantil, Enfermería. 
 
INTRODUCCIÓN 

La siguiente revisión bibliográfica está 
estructurada de la siguiente forma: en primer lugar, 
se da un contexto de la temática y se presenta la 
pregunta de investigación y el objetivo general. 
Posteriormente se muestra el análisis de resultados 
donde se describen las características principales de 
los artículos seleccionados además de un análisis de 
acuerdo a cada objetivo específico. Finalmente se 
muestran las conclusiones donde se da respuesta a 
la pregunta de investigación y se fundamenta la 
importancia de la misma. 

Las autoras se encuentran cursando el último año 
de la Carrera de Enfermería, quienes al cursar el 
ramo “Psicoeducación y Educación para la Salud”, 
perciben la necesidad de reconocer la perspectiva de 
los profesionales acerca de las prácticas de violencia 
infantil dentro de la comunidad, por lo que se decide 
realizar una revisión bibliográfica del tema. 

La familia está posicionada como un pilar 
fundamental durante la vida, especialmente durante 
la infancia ya que es la encargada de entregar los 
valores, creencias y tradiciones que se traspasan de 
generación en generación. Cada familia se constituye 
de manera diferente y presenta dinámicas propias, 
basadas en la cultura en la que están inmersos1. 

En Chile, el 71% de los niños ha recibido algún 
tipo de violencia por parte de sus padres y/o 
cuidadores, donde el 51,1% de la violencia es física y 

el 30% desarrolla un comportamiento agresivo en la 
adultez.  

Los cuidadores justifican la violencia como forma 
de crianza2,3. Según el Informe Mundial sobre la 
Violencia y la Salud de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)4, violencia se define como: “El uso 
deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en 
amenaza o efectiva que cause lesiones, muerte, 
daños psicológicos, trastornos del desarrollo o 
privaciones.” De acuerdo a lo anterior se definen 4 
tipos de violencia: física, sexual, psicológica y la 
negligencia4. 

La constitución de la familia debe ser adaptativa a 
la realidad de cada persona, incluyendo en el rol 
parental como cuidador a personas externas que 
tengan una figura representativa en el desarrollo del 
niño. Existen diversos tipos de familia; en primer 
lugar, encontramos la familia nuclear, 
correspondiente a 2 generaciones, es decir, padres e 
hijos; binuclear, definida por 2 familias nucleares que 
se unen; familia monoparental, compuesta por sólo 
un padre e hijo; y finalmente extendida, incluyendo 3 
o más generaciones5. 

Los estilos de crianza cumplen un rol crucial en el 
desarrollo del niño, pudiendo ser un predictor sobre 
la relación que existe entre el cuidador y el niño, y, a 
su vez, generando en los niños conflictos a futuro, 
como trastornos psicológicos y violencia. Se 
entenderá como estilos de crianza al conjunto de 
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conocimientos e ideologías que modelan la acción de 
los sujetos a cargo de las familias.  

Según Ibabe8 existen tres componentes en cuanto 
a la crianza de niños: la práctica, las normas, y las 
creencias, los que dependen principalmente del 
grado de exigencia y afecto que tiene cada padre, 
madre o cuidador. Los estilos parentales se clasifican 
en: a) Autoritario, el cual presenta altos niveles de 
control y poco afecto; b) Democrático, con un 
equilibrio entre control y afecto; c) Indulgente, 
representado por un bajo control con alto afecto; y d) 
Negligente; donde se destaca una baja eficacia en 
control y afecto. Ciertos estilos parentales, tales como 
el Negligente y Autoritario se asocian a 
comportamientos violentos6-8.  

Dentro de la crianza se encuentra el castigo, el 
cual se define como las acciones que realizan los 
cuidadores para que los niños se comporten según 
sus creencias, manifestándose de diversas formas 
desde privación de actividades hasta golpes. Los 
estilos de crianza de riesgo se asocian a un predictor 
de vulneración de derechos, por lo que se ha 
convertido en un problema de salud pública, 
definiendo el maltrato como una expresión 
inapropiada de prácticas parentales. Lo anterior lleva 
a los niños a ser incapaces de desarrollar 
competencias psicosociales, pudiendo desencadenar 
problemas como depresión infantil o agresividad, 
además del impacto en la salud física9-13. 

Los profesionales de la salud son quienes 
mantienen un contacto estrecho con padres-
cuidadores y niños durante la infancia mediante 
controles y consultas en salud, donde es posible 
detectar conductas agresivas o incluso lesiones 
físicas que indiquen algún tipo de violencia, además 
de poder indagar los procesos familiares y de crianza, 
permitiendo tener una mirada panorámica del 
contexto donde se encuentra el niño. La enfermera 
está capacitada para evaluar integralmente a los 
pacientes durante todo su ciclo vital creando un 
vínculo de confianza con el niño y el cuidador14-16. 

Por lo tanto, la pregunta que se planteó fue 
“¿Cómo se percibe y practica la violencia infantil por 
parte de padres, madres y cuidadores de acuerdo a 
la perspectiva de los profesionales de la salud?” 

El objetivo de la presente revisión es identificar la 
percepción de las prácticas de violencia infantil por 
padres y cuidadores de niños y niñas de acuerdo a 
perspectiva de los profesionales de salud. 
 
METODOLOGÍA 

Para la selección de la evidencia se realizaron 
ecuaciones de búsqueda en las bases de datos 
Scielo, Pubmed y EBSCO, reflejando la búsqueda en 
un flujograma PRISMA. Luego se realizó la tabla de 
resumen de Burns and Grove para ordenar la 
información y tener una visión general de todos los 
artículos seleccionados. 
 

RESULTADO Y DISCUSIÓN 
Para efectos de esta revisión el análisis, se 

organizará y presentará de acuerdo con cada objetivo 
específico planteado. 

Los resultados principalmente muestran una 
relación directa con el conocimiento de los padres y 
cuidadores sobre la violencia infantil y su práctica, 
además de demostrar que un mayor conocimiento 
conlleva un mejor cuidado y preocupación por los 
niños. 

 
1. Indagar sobre los conocimientos que existen 
respecto a la violencia infantil en padres, madres 
y cuidadores desde la perspectiva de 
profesionales de salud. 

El concepto de violencia infantil debe ser tratado 
de manera delicada y velando por la seguridad 
infantil. Si bien existe una unificación de criterios 
sobre la moralidad negativa del acto que implica 
ejercer violencia, el conocimiento y la percepción de 
estos actos, es diferente entre las diversas culturas, 
familias y personas, existiendo poca evidencia de lo 
que significa la conciencia del Abuso Infantil17,18. 

 
Definición y tipos de abusos 

De acuerdo a estudios realizados el año 2016 por 
la agencia de Protección Infantil de Corea del Sur, se 
mostró que el 80,5% de los abusos cometidos contra 
niños provenían de los mismos padres. Para la Ley 
de Bienestar Infantil de Corea del Sur la violencia 
infantil se entiende como “realizar algún daño a la 
salud, bienestar o cometer violencia física, sexual o 
actos crueles que no permitan el correcto y normal 
desarrollo de un niño por parte de un adulto”. Estos 
actos se pueden encasillar bajo abuso físico, sexual, 
emocional o negligencia.  

El abuso físico hace referencia a cualquier acto 
que implique daño físico ejercido hacia un niño por un 
adulto; el abuso sexual se define como cualquier acto 
de naturaleza sexual que pueda avergonzar 
sexualmente a un niño, acoso u obligación de 
participar en cualquier tipo de actividad sexual; el 
abuso emocional se entenderá como los actos hacia 
un niño que cause daño en la salud mental y el 
desarrollo de este por parte de un adulto, como por 
ejemplo gritos, gestos, e ignorar la presencia del niño; 
finalmente la negligencia se verá como el acto de 
abandono de un niño, sin suplir las necesidades 
básicas. Uno de los principales abusos proviene del 
área emocional, donde existe la normalización de 
conductas que podrían considerarse violentas18. 

Estudios comparativos sobre consideraciones de 
actos de abuso infantil realizados en Estados Unidos, 
Nigeria y Ghana, con diferencias culturales 
significativas, lograron consensuar en 15 de 45 
comportamientos abusivos preguntados, existiendo 
diferencias en los factores que determinaban qué es 
lo que se pudiera considerar como maltrato19. 
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El rol de la cultura en el ejercicio y aceptación de 
la violencia 

La forma de criar varía según la cultura, donde se 
definirán las prácticas que son consideradas 
comunes dentro del contexto socio-cultural, y las 
experiencias de los padres durante de su vida. La 
disciplina forma parte vital de la crianza y es 
indispensable, pero el consenso sobre las 
metodologías usadas para otorgar dicha disciplina es 
aún un debate dentro de cada cultura17. Un estudio 
realizado en Surinam en el año 2017, logró evidenciar 
que dentro de la comunidad encuestada que se 
relacionaba en su trabajo con niños, se tenía una 
percepción respecto al castigo corporal que era 
aceptada, normalizada, practicada frecuente y 
dominante. Esta era proporcionada principalmente 
por padres quienes consideraban que estas prácticas 
son necesarias y respetadas para disciplinar, y que si 
bien tenían conocimientos sobre las consecuencias 
que pueden repercutir en el menor, creen que este 
tipo de castigo contribuye en el mejor interés del 
niño20. 

El estudio y seguimiento del maltrato infantil es 
difícil por las consideraciones que se deben adquirir 
al momento de considerar el maltrato, tanto en su 
definición y tipo, además de la cobertura y calidad de 
estadísticas utilizadas tanto en niños como en 
cuidadores, por lo que establecer cifras claras es 
variable en cada país, subestimando el verdadero 
problema como son las muertes por maltrato que se 
atribuyen a otras causas como son caídas, 
quemaduras, ahogamientos, entre otras21. 

Para el personal de salud, el maltrato no solo se 
percibe como un problema actual, sino que también 
sus consecuencias a futuro representan un gasto 
para la salud pública y su acción puede incurrir en 
otras áreas. Dentro de las consecuencias se 
encuentra la perpetuación de las conductas agresivas 
en la adultez, y la aparición de trastornos mentales 
como adicciones, depresión y conductas sexuales 
indebidas21,22. 
 
2. Reconocer en la literatura las prácticas de 
violencia infantil más habituales perpetradas por 
padres, madres y cuidadores desde la 
perspectiva de profesionales de salud. 

En cuanto a los tipos de abuso infantil, se realizó 
un estudio en Arabia Saudita donde se encuestó a 
médicos sobre los tipos de lesiones que ellos han 
observado, registrando quemaduras el 91%, golpes 
severos con marcas (88,7%), dejar al niño solo en 
casa (84,7%) y arrojar objetos no especificados al 
niño con ira (84,3%). En relación a la negligencia, 
rechazar el tratamiento médico de la cirugía 
necesaria para el niño fue el tipo de negligencia más 
identificado (89,3%), seguido de negarse a enviar al 
niño a la escuela (87,3%), mientras que no prestar 
atención a la limpieza infantil fue el tipo de negligencia 
menos identificado (65%)23. 

En China, muchos adultos consideran que los 
golpes a los niños y otros tipos de castigos corporales 
son métodos legítimos y efectivos para disciplinar a 
sus hijos, por lo que es común encontrar este tipo de 
prácticas. Se realizó un estudio en Beijing que 
concluyó que todos los padres entrevistados, excepto 
una madre, admitieron haber golpeado a sus hijos, y 
la frecuencia fue alta (cada 2 o 3 días), debiéndose 
principalmente a malos hábitos de estudio, 
desobediencia y respuestas inadecuadas del niño24. 
Se destaca también, la ausencia de trabajadores 
sociales y profesionales de salud para proporcionar 
servicios de prevención a través de la educación y 
promoción para abordar sistemáticamente el 
problema del abuso infantil en China24. 
 
3. Indagar en prácticas de prevención y 
promoción de la violencia infantil desde la 
perspectiva de profesionales de salud.  
 
Factores de riesgo de violencia infantil 

La OMS define que en el origen de la violencia 
infantil existen diversos factores que están 
relacionados con el contexto sociocultural del niño. 
Estos se dividen en 4 factores; el primero son los 
factores del niño como ser menor de 4 años o requerir 
necesidades especiales; el segundo factor lo 
constituyen los padres o cuidadores, donde se 
encuentran la dificultad de establecer vínculos con los 
menores y antecedentes personales de maltrato 
infantil; el tercer factor apunta a las relaciones que se 
establecen en el núcleo familiar, como la presencia 
de problemas físicos, mentales y la falta de redes de 
apoyo; finalmente, el cuarto hace referencia a los 
factores sociales y comunitarios donde se encuentran 
los determinantes sociales de la salud como por 
ejemplo, la cultura. Es por ello que se debe realizar 
un abordaje multisectorial con una mirada integral de 
la situación del niño21. 

 
Los profesionales de la Salud en la detección y 
prevención de la violencia infantil 

Los profesionales de la salud tienen un rol 
determinante en la prevención y detección precoz de 
la violencia infantil. Según un estudio realizado en 
atención primaria en Sao Paulo, la mayoría de los 
profesionales pueden definir el concepto de 
"intervenciones de salud primaria" haciendo 
referencia a la importancia de la educación para la 
salud. Mencionaron que una de las acciones para 
prevenir la violencia es el seguimiento de las familias 
con factores de riesgo, y reconocieron que los 
factores más comunes para desencadenar la 
violencia son: familias en crisis, separación, 
desempleo, muerte y abuso de sustancias25. 

Se realizó un estudio en Arabia Saudita a médicos 
de la atención primaria, donde el 96,3% registró un 
buen nivel de conciencia sobre los tipos de abuso 
infantil y el 64% estuvo de acuerdo en que el abuso 
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infantil no se denuncia. El mismo estudio indica que 
los médicos de APS tienen buenos conocimientos, 
actitud óptima y percepción positiva, y que para 
informar tienen la barrera cultural23. 

Desde el punto de vista profesional de los 
trabajadores de la salud de Escocia, Reino Unido, las 
profesiones del área de la salud son capaces de 
identificar y abordar la necesidad de atención en 
niños violentados, por ejemplo, al coordinar los 
servicios para proteger a los niños. Sin embargo, la 
labor de reconocimiento de niños violentados por los 
profesionales es poco visible para el resto de la 
sociedad y no creen que su trabajo sea reconocido26.  

Durante la pre-escolaridad el castigo físico es 
altamente recurrente. En el año 2013 se realizó un 
estudio en Estados Unidos donde se escogieron a 54 
padres que fueron asignados aleatoriamente como 
grupo de intervención o control. Los padres del grupo 
de intervención debían ver opciones para disciplinar 
a un niño en un programa interactivo para eliminar las 
nalgadas de la vida cotidiana con la Escala de 
Actitudes hacia el Castigo Físico (ATS). El resultado 
fue positivo, ya que los padres del grupo intervención 
tuvieron una puntuación ATS menor, por lo que una 
intervención breve integrada puede disminuir el 
castigo físico27. 

En relación a las medidas de promoción y 
prevención de la violencia; un estudio realizado en 13 
países de diferente nivel de desarrollo, realizó una 
encuesta a 525 padres sobre un programa educativo 
de prevención de la violencia infantil en la atención 
primaria de salud. Los resultados muestran que tuvo 
una aceptación de un 98,4% por parte de los padres. 
Además, creen que disminuye el castigo físico 
(81,7%), mejora la comunicación (92,9%), entender 
los sentimientos de sus hijos (93,9%), controlar su ira 
(86,8%), y construir relaciones más fuertes con sus 
hijos (95,6%). Sin embargo, la implementación de 
diversas estrategias y su efectividad depende de 
factores culturales, socioeconómicos, nivel 
educacional, etc.28. 

Es importante otorgar una mirada realista y 
comprensiva culturalmente hacia el maltrato infantil, 
ya que si bien genera cierto consenso moral en su 
actuar y su comportamiento dentro de las diferentes 
sociedades, la percepción de lo que significa cada 
acto de maltrato puede variar según la mirada 
sociocultural de cada país. Es por ello que todo actuar 
frente a las buenas prácticas de prevención y 
promoción del cuidado de los niños y niñas debe 
siempre ir acompañado de un estudio sobre el 
contexto en el cual se encuentra inserto cada padre o 
cuidador19. 
 
CONCLUSIÓN 

Sobre la pregunta planteada, “¿Cómo se percibe 
y practica la violencia infantil por parte de padres, 
madres y cuidadores de acuerdo a la perspectiva de 
profesionales de la salud?”, se puede clarificar que la 

cultura en la que está inserta cada familia define su 
propio concepto de crianza, qué es lo moralmente 
correcto y, por lo tanto, su definición de violencia 
infantil, delimitando los actos que son considerados 
como violentos. Es por lo anterior que la violencia 
infantil sigue siendo un problema real y potencial 
alrededor del mundo. 

La familia es la base fundamental de la identidad 
de cada persona, pudiendo en el período de la 
adultez, perpetuar los actos que vivía en su contexto 
de crianza. Es por esto que eliminar la violencia en el 
hogar y la infancia permite evitar el maltrato en las 
próximas generaciones.  

La violencia es un fenómeno sistémico, los 
profesionales de la salud cumplen un rol fundamental 
en el cambio cultural, teniendo una importante labor 
en indagar sobre los procesos familiares de los 
pacientes e intervenir si es necesario, además de 
realizar una educación efectiva con elaboración de 
estrategias en la promoción, prevención y detección 
precoz1,8. 

La enfermería acompaña a los pacientes en cada 
etapa del ciclo vital, generando lazos de confianza, 
además de tener la facultad de realizar un examen 
físico, por lo que se debe enfatizar aún más en la 
detección precoz generando intervenciones 
especializadas y entregar herramientas a los padres 
y cuidadores sobre las correctas prácticas de crianza 
para generar un nuevo aprendizaje. El personal de 
enfermería está capacitado para realizar intervención 
en crisis, conteniendo la situación hasta que pueda 
ser evaluado por el equipo de salud mental, 
fortaleciendo el trabajo interdisciplinario que permite 
la atención integral del niño y de su entorno. 

Dentro de las limitaciones del estudio se 
encuentra la escasa bibliografía científica enfocada 
en la relación de los profesionales de la salud con la 
percepción de los padres sobre la violencia infantil a 
nivel latinoamericano y específicamente en Chile, por 
lo que los resultados obtenidos en el análisis son 
difícilmente extrapolables debido a la diferencia 
cultural con los países que tienen mayores estudios 
respecto al tema. Sin embargo, si se considera como 
una oportunidad para realizar nuevas revisiones 
bibliográficas e investigaciones a partir del 
conocimiento obtenido. 

En relación a las recomendaciones se destaca el 
fortalecimiento de la atención primaria de salud con 
capacitaciones para los profesionales e 
implementación de estrategias de prevención de la 
violencia infantil y detección precoz. Además, se 
recomienda capacitar sobre detección de factores de 
riesgo y de cómo identificar altos niveles de estrés 
familiar para intervenir oportunamente, además de 
saber cómo reconocer la violencia psicológica y 
cuándo derivar a los equipos de salud mental. 

Para revisiones futuras se identifican vacíos de 
conocimiento en relación a la prevención y efectividad 
de intervenciones en familias con factores de riesgo, 
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por lo que quedan aristas abiertas que invitan a la 
reflexión y a futuras investigaciones enfocadas a 
analizar la situación actual del país, además de la 
posibilidad de realizar estudios enfocados en la 
violencia psicológica. 

En relación a la importancia para el pregrado se 
pudo corroborar con la literatura que las 
intervenciones de promoción y prevención si generan 
cambios en las conductas familiares violentas. 
Además de poder evidenciar que efectivamente hay 
muchas actividades que se pueden realizar desde el 
pregrado, empoderando a los estudiantes para ser 
agentes de cambio. 
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