
I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2021  

“Medicina Familiar 37 años como guardianes de la salud” 

 

CARACTERIZACIÓN DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA 

INFANCIA. 

Estévez Oyazabal, Yailin 1  

Ruiz Hernández, José Ramón 2 

Peláez Pérez, Daimary3 

1 Especialista de I grado en Medicina General Integral. Especialista de I grado en Pediatría. Máster en Atención Integral al Ni-

ño. Profesor Asistente. Policlínico Docente Mártires del 10 de abril. Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba. 

Correo electrónico: yailineo@infomed.sld.cu 
2 Especialista de II Grado en Organización y Administración de Salud. Doctor en Ciencias de la Salud. Profesor Auxiliar y 

Consultante. Secretario de la Comisión Territorial de Grados Científicos. Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cu-

ba. Correo electrónico: jrruiz@infomed.sld.cu 
3 Doctora en medicina. Policlínico Docente Mártires del 10 de abril. Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba. 

Correo electrónico: daimarypelaez@gmail.com 

 

Resumen:  

Introducción: La violencia intrafamiliar ocurre al interior de la familia y por lo general la ejercen uno o va-

rios miembros de la familia contra otros; casi siempre las víctimas son mujeres, ancianos y niños.              

Objetivo: Caracterizar el estado actual de la violencia intrafamiliar en la infancia.                                     

Diseño metodológico: Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Consultorio Médico de Familia # 1, 

poblado de Cuatro Camino perteneciente al Policlínico Docente ‘’Mártires del 10 de abril’’, Corralillo, de 

enero del 2020 a junio del 2021. La población estuvo constituida por 66 y la muestra por 64 según muestreo 

no probabilístico por criterio. Para la recogida de la información se utilizaron cuestionarios y observación. 

Resultados: Presencia de violencia intrafamiliar (32.8%), familias extensas (70.3%), hacinamiento (14.1%), 

malas relaciones entre los adultos (66.6%), maltrato en la niñez (66.6%). Manifestaciones psicológicas: pa-

dres ausentes físicamente (57.1%), violencia psicológica (100%), violencia física (66.6%) y violencia sexual 

(42.9%).                                                                                                                                                             

Conclusiones: Las malas relaciones entre los adultos, el maltrato en la niñez y los padres ausentes físicamen-

te son asociados a la violencia intrafamiliar. la violencia psicológica estuvo presente en la totalidad de las 

familias con violencia. Las mayores cifras de tipos de violencia fueron en la familia nuclear.  
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I. INTRODUCCIÓN  

La violencia como fenómeno social tiene connotación universal, independientemente de los contex-

tos nacionales, culturales, religiosos, etnológicos y económicos; sus efectos negativos repercuten 

tanto en los individuos y la sociedad como en el medio natural. Se manifiesta en múltiples formas –a 

veces más o menos agresivas y encubiertas– y sus factores desencadenantes son múltiples, de ahí que 

se considere un fenómeno complejo y en aumento. (1) 

Entre las formas de violencia más conocidas se identifican la violencia de estado, doméstica, 

juvenil, de género, ecológica y ambiental. La violencia doméstica o familiar ocurre al interior de la 

familia y por lo general la ejercen uno o varios miembros de la familia contra otros; casi siempre las 

víctimas son mujeres, ancianos y niños (en este último caso se denomina maltrato infantil). (2)  

La violencia familiar es una conducta humana encaminada a someter y manipular el comportamiento 

de otros miembros de la familia, violando sus espacios materiales y espirituales, éticos morales y cívi-

cos legales que le son dados por su condición sociohumana.  

Igualmente puede reflejarse en el uso intencional de la fuerza tanto psicológica como física contra 

uno mismo u otro miembro vulnerable de la familia, que provoque daños y conflictos entre los diferen-

tes integrantes de la familia, repercutiendo de forma negativa en su bienestar equilibrado. Aparece con 

más frecuencia de lo que se supone. En muchos casos, las víctimas silencian el hecho y no siempre bus-

can ayuda, lo que evidencia la necesidad de prestarle atención al problema por su incidencia en las rela-

ciones socio familiar.(3)   

La formación del niño comienza en la familia como primer espacio socializador en el que adquiere 

hábitos y costumbres de vida, patrones morales y éticos; recibe y aprende a dar afecto. La familia 

puede y debe proporcionar un clima favorable al desarrollo físico y psíquico del niño en el que desde la 

necesaria firmeza educativa y moral se establezcan los patrones de conducta correctos, sin dar cabida a 

manifestaciones violentas; sin embargo, en el actual contexto social las evidencias apuntan al incre-

mento de actitudes y comportamientos inadecuados en las familias, que invariablemente conducen a 

la aparición del maltrato infantil. (4)  

Sin dudas la violencia intrafamiliar es una realidad silenciada por la familia debido a la tradicional 

concepción de ésta como espacio privado, y los datos concretos que se conocen son pocos e impreci-

sos, lo que ocasiona que las cifras de casos registrados no correspondan a la envergadura real del pro-

blema; en muchas familias las manifestaciones de violencia o maltrato se confunden con normas edu-

cativas.  

Se genera entonces la necesidad de contar con servicios de salud capaces de afrontar este problema en 

cualquier momento, razón por lo que los profesionales de la salud en las comunidades deben estar en 

capacidad de ejecutar una intervención asistencial, curativa, rehabilitadora y educativa con acciones 

preventivas de la violencia en la salud familiar. (5,6) 
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II. OBJETIVO 

Caracterizar el estado actual de la violencia intrafamiliar en la infancia. 

 

III. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo transversal dirigido a la comunidad del Consultorio Médico de Fa-

milia # 1, del poblado de Cuatro Camino perteneciente al Policlínico Docente ‘’Mártires del 10 de 

abril’’ del municipio Corralillo, en el período comprendido de enero del 2020 a junio del 2021. 

La población estuvo constituida por 66 familias del CMF-1 y la muestra por 64 según muestreo no 

probabilístico por criterio seleccionándose previo consentimiento de las mismas para participar en el 

estudio (Anexo 1). 

Criterios de inclusión:  familias que tienen un niño menor de 5 años.  

Criterios de exclusión: familias no clasificadas como disfuncionales. 

Métodos Empíricos 

Cuestionario: Se aplicó a las familias según la información aportada a través de la revisión de la lit-

eratura, además con la información ofrecida por los trabajadores sociales, el Centro de Diagnóstico y 

Orientación (CDO) municipal, el Centro de Salud Mental y la pirámide social de escala (Anexo 2). 

Observación científica: Se realizaron visitas a las familias escogidas, para el registro sistemático, 

válido y confiable de los indicadores físicos de conducta y/o de abuso sexual que permitieron identificar 

durante las sesiones de trabajo planificadas la presencia de maltrato infantil con la utilización de una 

guía de observación (Anexo 3). 

Variables: Presencia de violencia en la familia. Tipo de familia nuclear, extensa o ampliada. 

Características de los adultos a cargo del niño: malas relaciones entre los padres, padre ausente 

físicamente y/o afectivamente, padres maltratados durante su niñez, con problemas de conducta 

(trastornos de la personalidad u otro trastorno psiquiátrico, trastornos de comportamiento, alcoholismo, 

droga, promiscuidad y conducta antisocial); Tipos de Violencia Intrafamiliar física, psicológica y 

sexual. 



I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2020  

“Medicina Familiar 37 años como guardianes de la salud” 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A. Resultados  

De un total de 64 familias estudiadas, en el 32,8% estuvo presente la violencia y en 76,2% de ellas no 

se constató. Las familias extensas representaron el mayor porcentaje para ambos grupos (70,3%), segui-

das de las nucleares (21,9%).  

 

 

Tabla 1. Relación entre la presencia de violencia y la estructura familiar. Consultorio Médico de Familia # 1. Cuatro Ca-

mino. Policlínico Docente ‘’Mártires del 10 de abril’’. Corralillo. Enero del 2020 a junio del 2021. 

Presencia de violencia 

Estructura familiar 
Total 

Familia nuclear Familia extensa Familia ampliada 

No % No % No % No % 

Familia con violencia 3 4,7 17 26,6 1 1,56 21 32,8 

Familia sin violencia 11 17,2 28 43,7 4 6,25 43 76,2 

Total 14 21,9 45 70,3 5 7,8 64 100 

Fuente: Cuestionario. 

X2=1,6985  gl=2  p=0,4277 

Se registraron 9 casos con hacinamiento que representan el 14,1%; de ellas un 9,4% corresponden a 

las familias donde existe violencia. La prueba estadística correspondiente arrojó diferencias muy signif-

icativas (p<0,01) dadas por ausencia de hacinamiento en las familias sin violencia.  

Tabla 2. Relación entre la presencia de violencia y el índice de hacinamiento. 

Presencia de violencia 

Índice de hacinamiento 
Total 

Con hacinamiento Sin hacinamiento 

No % No % No % 

Familia con violencia 6 9,4 15 23,4 21 32,8 

Familia sin violencia 3 4,7 40 62,5 43 76,2 

Total 9 14,1 55 85,9 64 100 

Fuente: Cuestionario y observación. 
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X2=42,1628  gl=1  p=0,0000 

Predominaron en este estudio las malas relaciones entre los padres (66,6%), el maltrato en la niñez 

(66,6%) y los padres ausentes físicamente (57,1%) en las familias con violencia. El maltrato en la niñez 

y la ausencia física de los padres arrojaron los porcentajes más altos (20,9% y 13,9%) en las familias sin 

violencia. Los resultados de las pruebas estadísticas evidenciaron que existe una relación significativa 

entre las categorías según resultados de la prueba de Chi Cuadrado porque p es mayor que 0,001 y me-

nor que 0,05. 

 

Tabla 3. Relación entre la presencia de violencia y las características de los adultos a cargo del niño. 

Presencia de violencia 

Características de los adultos a cargo del niño 

Familia con violencia (n=21) Familia sin violencia (n=43) 

SI NO      SI NO 

No % No % No % No % 

Malas relaciones 14 66,6 7 33,3 4 9,3 39 90,7 

Padres ausentes afectivamente 8 38,1 13 61,9 4 9,3 39 90,7 

Padres ausentes físicamente 12 57,1 8 42,9 6 13,9 37 86,0 

Maltrato en la niñez 11 52,4 10 47,6 9 20,9 34 79,1 

Problemas de conducta 13 28,6 14 71,4 4 9,3 39 90,7 

Fuente: Cuestionario y observación. 

X2=11.6216  gl=4  p=0.0204 

En aquellos hogares donde se detectó violencia intrafamiliar, la psicológica estuvo presente en la to-

talidad, mientras la violencia física se encontró en 66,6%, y con menor frecuencia la violencia sexual en 

el 42,9%. Las mayores cifras de los tipos de violencia fueron registradas en la familia nuclear.  

Tabla 4. Tipo de violencia según la estructura familiar. 

Tipo de vio-

lencia 

Estructura familiar 
Total 

(n=21) 
Familia nuclear 

(17) 

Familia extensa 

(3) 

Familia ampliada 

(1) 

No % No % No % No % 

Física 11 64,7 2 66,7 1 100 14 66,6 

Psicológica 17 100 3 100 1 100 21 100 

Sexual 6 35,3 3 100 1 100 10 42,9 
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Fuente: Cuestionario y observación. 

X2=1.7841  gl=4  p=0.7754 

B. Discusión 

La familia contribuye de manera positiva o negativa en el comportamiento y desarrollo de los niños 

que interactúan en la unidad familiar según su estructura, en función de los miembros que comparten el 

hogar, puede ser nuclear, extensa o ampliada según el número y las relaciones de consanguinidad o no 

entre ellos.  

En el presente estudio se constató la presencia de violencia en familias extensas (Tabla 1). Estos re-

sultados son similares a los que obtuvo Ferrari y cols (7), no siendo así en una investigación realizada 

por Quadros y cols (8). Otros autores (9) hacen referencia a las crisis intergeneracionales de las familias 

extensas como generadoras de violencia.  Binfa y cols (10) demostró que la mayor parte de las familias 

con violencia eran extensas, por convivir bajo el mismo techo varias generaciones incrementándose el 

riesgo de disfuncionalidad jerárquica, a diferencia de los resultados de la actual investigación donde el 

mayor porcentaje corresponde a las familias nucleares.  

Los casos con hacinamiento registrados corresponden a las familias con violencia donde predominan 

malas relaciones entre los padres, el maltrato en la niñez y los padres ausentes físicamente en las famili-

as con violencia (Tablas 2-3). Los resultados del estudio son similares a los obtenidos por Sierra Olar-

te11 donde predominaron las malas relaciones entre los padres con una diferencia altamente significati-

va, así como el maltrato en la niñez, siendo no significativa para los trastornos de conducta; datos que 

no coinciden con nuestros resultados. Binfa y cols (10) demostró que el 100% de los padres fueron mal-

tratados en su niñez. 

Los resultados respecto al maltrato a los niños se corresponden de forma análoga con los estudios rea-

lizados por Guerri-Pons (12). Cabe señalar la implicación que para los menores tiene ser un testigo silen-

te de las situaciones de violencia en el medio familiar, las consecuencias psicoemocionales que se que-

dan grabadas en ellos y los transforman en agresores potenciales, lo que acertadamente afirma Navarro 

Mantas. (13)  

Las características de los padres pueden invocarse como posible causa de violencia; las malas rela-

ciones entre ellos (separados o no), genera menoscabo de la seguridad y del equilibrio psico-emocional 

del menor, se siente atrapado entre exigencias conflictivas que no es capaz de resolver y en ocasiones 

toma partido por uno de los padres corriendo el riesgo de perder al otro, y como necesita de los dos es 

inevitable que sufra por tener que elegir. Algo que crea serias dificultades es la ausencia física o afectiva 

de uno de ellos, hecho que ocurre principalmente por divorcio porque en el ámbito lógico concreto del 

pensamiento del niño deduce, que la ruptura conlleva a debilidad, incompetencia y ausencia de protec-

ción, más grave aun cuando se unen ambos abandonos generando un sentimiento de minusvalía muy 

difícil de resolver. (14)  
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En aquellos hogares donde se detectó violencia intrafamiliar, se constató fundamentalmente la pres-

encia de violencia psicológica y física, con menor frecuencia la violencia sexual (Tabla 4). 

Una investigación sobre las manifestaciones de la violencia intrafamiliar realizada en Pinar de Río 

por Díaz Tenorio y cols (15) reflejó que la forma de violencia sufrida más frecuentemente era la física. El 

golpe con las manos fue la modalidad de violencia física habitual, mientras que los gritos, las amenazas 

y los insultos predominaron en la psicológica, obteniéndose valores porcentuales similares a otros estu-

dios. Los resultados de UNICEF refuerzan la idea de que la violencia física culturalmente aceptada está 

presente en todas las clases sociales, siendo todavía percibida como un método eficaz para regular el 

comportamiento de los hijos y su uso defendido como algo benéfico. En media, cerca de seis de cada 10 

niños en todo el mundo, entre dos y 14 años, son regularmente sometidos a castigos físicos por las per-

sonas que cuidan de ellos. En media, cerca de 17% de los niños en 58 países viven situaciones de prác-

ticas severas. (16)  

La violencia sexual de forma general en nuestro país es la menos frecuente a pesar de existir un su-

bregistro de información por las características del tema, así como prejuicios, tabúes de la población o 

sencillamente por desconocimiento. 
(17)  

V. CONCLUSIONES  

Las malas relaciones entre los adultos, el maltrato en la niñez y los padres ausentes físicamente son 

asociados a la violencia intrafamiliar, predominando las dos últimas en las familias sin violencia; la vio-

lencia psicológica estuvo presente en la totalidad de las familias donde se detectó violencia intrafamil-

iar. Las mayores cifras de los tipos de violencia fueron registradas en la familia nuclear. Los resultados 

obtenidos evidenciaron la necesidad de diseñar un programa educativo sobre violencia intrafamiliar.  

VI. REFERENCIAS  

1. Valdez Rojas JC, Salasar Lima A, Hernandéz Morejón E, Domínguez Sánchez M, Torre Diañez 

R, Barbosa Rodriguéz D. Violencia intrafamiliar: enfoque de género. Rev Cubana Med Gen In-

tegr. [Internet]. 2016 [citado 22 de enero de 2021];18(4):248-50. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252016000400002&lng=es 

2. Escudero L, Montiel A. Consecuencias de la exposición a situaciones de violencia intrafamiliar 

durante la infancia. Madrid: Universidad Autonóma de Madrid. [Internet].  2017. [cita-

do 2021 Abr 07]. Disponible en:  

https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680449/escudero_pino_lauratfg.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y 

3. Arancial Aguilar K, Nario Ballon SL. Violencia Familiar (tipos, causas y consecuencias. Slide 

Share [Internet] 2018. [citado 10 Ago 2021]. [aprox. 10 p]. Disponible en: 

https://es.slideshare.net/stephanyliliana/violencia-familiar-tiposcausas-y-consecuencias 

4. Pérez Cabrera CL, Peña Cruz G, Cabrera Reyes LC. Maltrato infantil y la atención en el nivel 

primario de salud. Rev Hum Med [Internet]. 2017 Ago [citado 2021 Feb 15]; 17(2): 415-435. 

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252016000400002&lng=es
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680449/escudero_pino_lauratfg.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680449/escudero_pino_lauratfg.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://es.slideshare.net/stephanyliliana/violencia-familiar-tiposcausas-y-consecuencias
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202017000200012&lng=es


I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2020  

“Medicina Familiar 37 años como guardianes de la salud” 

 

81202017000200012&lng=esColectivo de Autores. Manual para la intervención en la Salud fa-

miliar. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2012.  

5. Pi Osoria AM, Cobián Mena AE. Clima Familiar: una nueva mirada a sus dimensiones e interre-

laciones. MULTIMED [Internet]. 2016 [citado 10 Ago 2021]; 20(2): [aprox. 6 p]. Disponible en: 

http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/164 /160 

6. Herrera Santi P. Rol de género y funcionamiento familiar. Rev Cuba Med Gen Integr [Internet]. 

2020 [citado 10 Mar 2021]; 16(6):568573. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000600008&nrm=iso 

7. Ferrari de Souza Fernandes IS, Priolo F, Sidnei R, Brino de Faria R. Questionário sobre violên-

cia intrafamiliar: confiabilidade de um instrumento sobre crenças. Psicologia: teoria e práti-

ca,  [Internet] 2016[citado 2021 Abr 15];18(3), 54-65.Disponible en: 

https://dx.doi.org/10.5935/1980-6916/psicologia.v18n3p54-65 

8. Quadros Nascimento de M, Kirchner RM, Hildebrandt LM, Leite MT, Costa Cocco da M, Sarzi 

DM. Situación de la violencia contra niños y adolescentes en Brasil. Enferm. glob. [Internet]. 

2016 Oct [citado 2021 Feb 15]; 15(44): 162-173. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000400007&lng=es. 

9. del Rosario Flores Soto M, Cancino Marentes ME, Figueroa Varela MR. Revisión sistemática 

sobre conductas autolesivas sin intención suicida en adolescentes. Rev Cubana Salud Pública 

[Internet]. 2018 Dic [citado 2021 Feb 15]; 44(4): 200-216. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662018000400200&lng=es. 

10. Binfa L, Cancino V, Ugarte I, Mella M, Cavada G. Adaptación del instrumento WAST para la 

detección de violencia doméstica en Centros de Salud. Rev. méd. Chile [Internet]. 2018 Mar [ci-

tado 2021 Feb 15]; 146(3): 331-340. Disponible en: 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872018000300331&lng=es. 

11. Sierra Olarte E. Propuesta de prevención, detección y atención de la violencia intrafamiliar, mal-

trato infantil y/o abuso sexual infantil con perspectiva de gerencia social en la localidad 18 de 

Rafael Uribe Uribe Bogotá D.C. [Internet]. Bogotá: 2016 [citado 22 Ene 2021]. Disponible en: 

http://cdim.esap.edu.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/propuesta%20de%20prevenci%C3

%B3n%20detecci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20intrafmi

liar,%20maltrato%20infantil%20y%20o%20abuso%20sexual%20infantil%20con%20perspectiv

a%20de%20gerencia%20social.pdf 

12. Guerri Pons M. El maltrato en la pareja: causas, efectos y claves para entender este fenómeno 

[Internet]. Psicología y Mente: (s.f.). [Internet]. 2017 [citado 2021 Abr 15]. Disponible en: 

https://psicologiaymente.net/forense/maltrato-pareja-causas-efectos. 

13. Navarro Mantas L. Resultados obtenidos a largo plazo de un programa de prevención de violen-

cia de género en El Salvador. Entorno. [Internet]. 2018 [citado 21 mayo 2021]. Disponible en: 

http://biblioteca.utec.edu.sv:8080/jspui/bitstream/11298/192/1/83842.pdf 

14. Rodríguez Fernández N. Un acercamiento a la familia desde una perspectiva sociológica. Con-

tribuciones a las Ciencias Sociales. EUMED. [Internet]. 2018 [citado 21 mayo 2021] Disponible 

en: http://www.eumed.net/rev/cccss/20/nerf.html 

15. Díaz Tenorio M, Durán Gondar A, Chávez Negrín E, Valdés Jiménez Y, Gazmuri Núñez P, Pa-

drón Durán S. Violencia intrafamiliar en Cuba. Aproximaciones a su caracterización y recomen-

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202017000200012&lng=es
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/164%20/160
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000600008&nrm=iso
https://dx.doi.org/10.5935/1980-6916/psicologia.v18n3p54-65
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000400007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662018000400200&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872018000300331&lng=es
http://cdim.esap.edu.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/propuesta%20de%20prevenci%C3%B3n%20detecci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20intrafmiliar,%20maltrato%20infantil%20y%20o%20abuso%20sexual%20infantil%20con%20perspectiva%20de%20gerencia%20social.pdf
http://cdim.esap.edu.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/propuesta%20de%20prevenci%C3%B3n%20detecci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20intrafmiliar,%20maltrato%20infantil%20y%20o%20abuso%20sexual%20infantil%20con%20perspectiva%20de%20gerencia%20social.pdf
http://cdim.esap.edu.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/propuesta%20de%20prevenci%C3%B3n%20detecci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20intrafmiliar,%20maltrato%20infantil%20y%20o%20abuso%20sexual%20infantil%20con%20perspectiva%20de%20gerencia%20social.pdf
http://cdim.esap.edu.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/propuesta%20de%20prevenci%C3%B3n%20detecci%C3%B3n%20y%20atenci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20intrafmiliar,%20maltrato%20infantil%20y%20o%20abuso%20sexual%20infantil%20con%20perspectiva%20de%20gerencia%20social.pdf
https://psicologiaymente.net/forense/maltrato-pareja-causas-efectos
http://biblioteca.utec.edu.sv:8080/jspui/bitstream/11298/192/1/83842.pdf
http://www.eumed.net/rev/cccss/20/nerf.html


I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2021  

“Medicina Familiar 37 años como guardianes de la salud” 

daciones a la política social. La Habana: Grupo de Estudios sobre Familia. Centro de Investiga-

ciones Psicológicas y Sociológicas. Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente; 2018. 

16. United Nations Children's Fund (UNICEF). Hidden in Plain sight - A statistical analysis of vio-

lence against children [internet] 2018 [citado 12 ago 2021]. Disponible en: 

http://files.unicef.org/publications/files/Hidden_in_plain_sight_statistical_analysis_EN_3_Sept_

2018.pdf. 
17. Torres Triana AE, Teseiro Plá MM, Herrera Perdomo D, Denis Pérez T. Caracterización del maltrato psi-

cológico infantil en el área de salud del Policlínico “Reynold García” de Versalles. Rev Méd Electrón 

[Internet]. 2019 Nov-Dic [citado 12 Abr 2021];35(6). Disponible en: 

http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202019/vol6%202019/tema04.htm  

http://files.unicef.org/publications/files/Hidden_in_plain_sight_statistical_analysis_EN_3_Sept_2018.pdf
http://files.unicef.org/publications/files/Hidden_in_plain_sight_statistical_analysis_EN_3_Sept_2018.pdf
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202019/vol6%202019/tema04.htm

