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INTRODUCCION 

El presente trabajo pretende englobar las conductas y actitudes de 

los niños con problemas intrafamiliares, que podrlan llegar a manifestarse 

en el consultorio dental; y a su vez describir los diferentes tipos de los 

problemas intrafamiliares, a fin de determimar la forma de acercamiento del 

Cirujano Dentistas hacia estos niños. 

De la literatura al respecto de dichos problemas intrafamiliares, 

podemos colegir que ellos son en muchas ocasiones la causa de los 

desequilibrios familiares. Que dan como resultado diferentes tipos de 

ma~rato hacia los niños. 

Estos desequilibrios determinan una extensa diversidad de 

problemas, como son: el alcoholismo, maltrato flsico, emocional o ambas -

que incluye en ocasiones abuso sexual- , divorcio y presiones económicas. 

Todos estos problemas intrafamiliares repercuten de muy diversa 

forma en las emociones de los ni nos y por lo tanto en las conductas 

desarrolladas a lo largo de su vida. 

De modo, que será muy diferente el desarrollo emocional y flsico de 

un niño dentro de una familia sin este tipo de problemas, al nino que se 

desarrolla inmerso en un ambiente familiar mal sano. 



El Cirujano Dentista debe diagnosticar en general las afecciones del 

paciente nino, incluyendo las emocionales, de modo que pueda disernir 

cuando un paciente esta sometido a algún tipo de maHrato. 

Las conductas que comunmente desarrollan estos ninos maltratados 

son ansiedad intensa, ira, temor y actitudes de insensibilidad, además de 

que si en algunos niflos maHratados son a muy temprana edad, también se 

ve afectado su desarrollo psicomotrlz, tienen dificuHad al hablar, al caminar, 

al expresarse, teniéndose un deterioro en su crecimiento y madurez flsica. 

Estas conductas mencionadas se verán acentuadas en el consultorio 

dental, ya que el Cirujano Dentista es una persona extratia para el nitio, no 

habiendo asi una respuesta favorable de inicio por parte de él, hasta que se 

entable una buena relación de comunicación y confiabilidad hacia el 

paciente niño. 

El conocimiento por parte del Cirujano Dentista de este tipo de 

problemas y sus manifestaciones, redundará en beneficio de sus pacientes 

y sin problemas produciendo el buen éxito del tratamiento dental. 
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1.LA FAMILIA 

1 1. DEFINICION 

La familia es el grupo básico constnuido por los padres y los hijos, o 

por uno de los padres en caso de separación o muerte, por todas las 

personas unidas por vínculos de parentesco natural (consanguíneo), de 

afinidad (derivado del matrimonio) o civil (adopción). 

Estas familias pueden ser pequeñas o grandes, de padres jóvenes o 

adultos. con parejas que tíenen la misma religión y en donde son de la 

misma nacionalidad y aún así son familias unidas y nucleadas. 

La familia no es una institución con unas característícas impuestas 

por coordenadas históricas, ideológicas, religiosas, culturales, sociales y 

económicas concretas, es un grupo humano primario en· el que los 

Individuos nacen. crecen, establecen contactos, creando un ambiente 

propicio para establecer un tipo humano de comunicación enriquecedora y 

perfectible. 

1.2.PATRONES FAMILIARES 

Existen diferentes patrones familiares que permiten que se pueda 

caracterizar a las familias en diferentes bloques: 



Las familias en donde las madres trabajan fuera de su hogar y dejan 

sus hijos y casa a una persona que se haga cargo de ellos. 

Las familias reconstituidas, en donde después de la separación o 

muerte de uno de los progenitores, el otro se vuelve a juntar o a casar con 

otra persona, pasando a ser este el padrastro o la madrastra. 

Las familias adoptivas en donde los ni~os no tienen lazos 

consanguineos con sus padres, aun cuando éstos pueden tener la 

responsabilidad legal de ellos y darles el apellido familiar, como es el caso 

de los hijos naturales; es común las adopciones en familias en donde se 

han tenido varios hijos de un mismo sexo y adoptan un ni~o del sexo 

opuesto. 

1.3. IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DEL NIIÍIO 

La familia juega un papel muy importante y definitivo en el desarrollo 

y formación de la personalidad del niño y como institución refleja las 

transformaciones morales, culturales y cientificas, transmitiéndolas por 

medio de leyes, reglas y costumbres establecidas por el conglomerado 

social; el ni~o las vive y las adopta ubicándose dentro de ese grupo que le 

proporcionará alimento, vestido, vivienda, educación, esparcimiento, 

recreación, seguridad, tiempo y cariño; determinándose asi los patrones de 

conducta que adoptara el ni~o en su vida. 
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Las contribuciones de la familia en el desarrollo de los niños, son: los 

senlimientos de seguridad, fuentes de afecto y aceptación, modelos y 

orientación en el desarrollo de patrones conductuales aprobados para 

aprender a ser sociales, orientación y ayuda para aprender capacidades 

motoras, verbales y sociales, necesarias para una buena adaptación, 

estimulación de sus capacidades para alcanzar el éxito en la escuela y la 

vida social, ayuda para establecer aspiraciones adecuadas a sus intereses 

y capacidades, y crear fuentes de compañerismo. 

El grado de influencia y forma que tomará ésta en el desarrollo del 

nino dependerá de dos condiciones: el tipo de patrón familiar y los 

diferentes miembros del grupo familiar. 

El tipo de familia en que crece el niño afecta su desarrollo, 

determinando el tipo de relación que tienen con los diferentes miembros de 

la familia; cuando se ve alterada la relación padre-hijo o madre-hijo por 

diferentes causas. No todos los miembros del grupo familiar ejercen la 

misma influencia sobre los niños. la cantidad de influencia que tenga uno de 

los miembros depende, en gran parte, de la relación que exista entre el niño 

y el miembro de la familia. En las relaciones fraternales, los niños se ven 

mas afectados por sus hermanos mayores que por los mas pequeños, 

influyendo también los hermanos del mismo sexo que los del sexo opuesto. 

Cuando los abuelos u otros familiares viven en el hogar, su influencia sobre 

los niños es mayor que cuando los ven de vez en cuando. 

El modo en que los niños reaccionan a las influencias del hogar y 

aquel en el que los afectaran las relaciones de la familia, dependerá de dos 

condiciones: el tipo de individuo que sea el niño y su edad. No es la misma 



reacción de un niño tranquilo que la de un niño agresivo. En cuanto mas 

joven sea el niño mas influencia tiene la familia en él. 

Las contribuciones de la familia al desarrollo de los niños proceden 

del tipO de relaciones que sostienen los ~"queños con los diferentes 

miembros; a su vez, esas relaciones se ven afectadas por el patrón de vida 

familiar, así como también por las actitudes y la conducta de los distíntos 

miembros de la familia hacia los niños. Siendo así que la familia puede 

producir crecimiento o estancamiento, buenas relaciones o fracaso en las 

mismas, salud o enfermedad 

1.4. DERECHOS DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA DE 

ACUERDO A LAS LEYES MEXICANAS Y LOS TRATADOS 

INTERNACIONALES 

De acuerdo con las leyes mexicanas y los tratados internacionales 

estos son los derechos de todo individuo como integrante de una familia 

tiene: 

- Se respete su integridad física, esto es que no se le produzcan lesiones de 

ningún tipo, 

- Se le escuche y se le trate con el mismo respeto que a cualquier otro 

miembro de la familia, 
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- Se le permita decidir libremente sobre su sexualidad y por lo tanto, no 

llevar practicas sexuales que no desee; elegir libremente sus amistades, 

convivir con ellas y con sus familiares, 

- Las mujeres y los hombres tienen el deber de relacionarse sin violencia, y 

de compartir las decisiones que tengan que ver con el grupo familiar, 

- El niño tiene derecho a que sus padres, sus tutores o quienes estén a 

cargo de él, les proporcionen alimento, vivienda, vestido, recreación, 

cuidado, afecto y tiempo. 

Cabe hacer un comentario respecto a los ninos y su sexualidad. Se 

debe tomar en cuenta que los niños por ser menores de edad, todavla no 

tienen la información suficiente que los capacite para decidir sobre su 

sexualidad, ya que el simple hecho de tocarse es agradable, y no pueden 

distinguir las buenas y la malas influencias, y en ocasiones las personas 

mayores se aprovechan de su ingenuidad para abusar de ellos. 

1.5. LOS DERECHOS DE LOS Nlflos 

Los derechos de los ninos senalan, que: 

- El nino debe ser educado en un esplritu de comprensión, tolerancia, 

amistad entre los pueblos, paz y fraternidad universal y con plena 

conciencia de que debe consagrar sus energlas y aptitudes al servicio de 

sus semejantes. 
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- Ratificar las responsabilidades de los padres, de educar a sus hijos en los 

derechos del hombre y las libertades fundamentales, cuidado de sus 

necesidades básicas. destacando el derecho a la vida, al desarrollo, a la 

crianza y cuidado del niño. 

Una familia en la que todos sus miembros pueden disfrutar de sus 

derechos sin que ello provoque una reacción agresiva de otro u otros, es 

una familia libre de violencia 
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2. PROBLEMAS INTRAFAMILlARES 

2.1. QUE SON Y COMO SE MANIFIESTAN 

Los problemas intrafamiliares son los desequilibrios que aparecen en 

el núcleo familiar, y se presentan cuando uno de los miembros de la familia, 

abusando de su autoridad, de su fuerza, o de cualquier otro poder que 

tenga, violenta la tranquilidad de uno o de varios miembros de la familia, 

Por medio de: 

- agresiones fisicas. como golpes, cortadas, laceraciones, actos sexuales 

forzados, llegando hasta la muerte, 

agresiones verbales: como insultos, ofensas, descalificatlvos, 

humillaciones, amenazas, 

- abandono: que consiste en no dar los cuidados que requieren cada 

miembro de la familia o en no dar afecto, 

- cualquier otra conducta que cause un daño fisico o emocional al niño 



En todas las familias con problemas intrafamiliares se van a 

presentar: autoestima baja, que son los sentimientos e ideas sobre si 

mismos con poco o nada de aprecio; comunicación indirecta, vaga e' 

msmcera, siendo la forma que desarrollan y emplean los individuos para 

expresar lo que quieren decirse unos a otros dentro de la familia; normas 

rigidas, inhumanas, fijas e inmutables, entendiéndose por norma una regla 

de conducta de observancia obligatoria, en este caso con enlaces 

temerosos, represivos y acusadores con la sociedad, siendo de esta forma 

la relación de los individuos de la familia con los demás y con las 

instituciones. 

Los problemas intrafamiliares están determinados por la repetición 

exacta del trato que los padres que recibieron en su infancia o por los 

esfuerzos de crear una familia con normas y conductas muy estrictas, para 

mantener un orden 

2.2, CAUSAS QUE CONTRIBUYEN A LOS PROBLEMAS 

INTRAFAMILlARES 

Las causas que pueden contribuir a los desajustes de las relaciones 

famIliares son las de tipO económico y las de tipo social. 
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Las de tipo económico: representadas por las dificultades de vivienda 

y su problema para hacer vida de hogar; las necesidades cada vez mayores 

de la familia que obligan al padre a dedicar cada vez mas horas al trabajo; 

los insuficientes medios económicos que aporta el padre creando la 

necesidad de que la mujer trabaje fuera del hogar. 

Las de tipo social: como consecuencia del progreso de la civilización 

y sobre todo del paso de la sociedad agricola y mercantil, a la moderna 

industrialización con organizaciones y concentraciones urbanas muy 

grandes, teniendo la familia que cambiar sus costumbres, actividades y 

modo de vivir, para adoptar las nuevas formas de vida de esa comunidad 

2.3. FACTORES QUE DESENCADENAN LOS PROBLEMAS 

INTRAFAMILlARES 

Algunos de los factores que desencadenan los problemas intrafamiliares, 

son: 

- la presencia de una interrelación destructiva dentro de la familia así como 

interacciones que se encuentran en punto de ruptura 

- niños que se presentan con algún grado de discapacidad, poniendo de 

manifiesto el patrón de maltrato, tales como: los niños con retraso mental, 

con problemas de aprendizaje y niños discapacitados, y que son 
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considerados por sus padres o tutores como una carga tanto emocional 

como económica. 

- miembros de la familia con antecedentes penales. inmorales o alcohólicos, 

- ausencia de uno o ambos padres, por razones de muerte, divorcio o 

abandono. 

- incompatibilidad en el hogar. a causa de un miembro, por favoritismos, por 

excesos de preocupación o severidad, por negligencia, por celos y 

sobreprotección, 

- diferencias religiosas o raciales, diferencias en estándares y valores, 

- presiones económicas. como el desempleo, la pobreza o ambos padres 

trabajen. 

Dentro de los problemas intrafamiliares que se presentan mas 

comúnmente en nuestra sociedad. están el divorcio, el alcoholismo, y en 

ocasiones la presencia de niños discapacitados y adoptados. 

provocándose así un tipo de maltrato al menor. 

En cualquiera de estas situaciones se van a presentar maltratos de 

diferentes formas, como son los maltratos emocionales, maltratos'flsicos, y 

maltratos por abuso sexual. 
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En la dinámica de las relaciones familiares, existen problemas de una 

amplia gama en cuanto a manifestaciones, causas y consecuencias. Unos 

tienen su origen en la inadecuada evolución de los procesos normales que 

acompañan el crecimiento y desarrollo de cada hijo, ya sea en los aspectos 

somatlcos (enfermedades, desajustes, trastorn;)s neurológicos, alteraciones 

somáticas), ya sea en el progresivo despliegue de las manifestaciones 

emocionales, como de adaptación y de integración de diversos niveles que 

estructuran la personalidad. 

2.4 PROBLEMAS INTRAFAMllIARES MAS FRECUENTES 

Los problemas intrafamiliares que se presentan con mas frecuencia son. 

a) divorcio 

b) alcoholismo 

el otros: niños discapacitados, niños adoptivos y hogares reconstituidos. 

Estos últimos no necesariamente son problemas intrafamiliares, pero 

muchas de las veces si desencadenan algún tipo de violencia. 
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A) DIVORCIO 

Es la separación de una pareja por medio de aspectos legales y 

morales. Durante el proceso de divorcio, los niños involucrados en él, se 

ven bombardeados por una serie de sentimientos de todo tipo. se sienten 

desprotegidos, frustrados y furiosos, siendo su único alivio tener conductas 

de agresividad y destructividad. 

Estos niños presentan sensación de confusión pues el contexto 

familiar se empieza a modificar en todos los aspectos ( comunicación, 

cariño. unión. respeto. etc.). 

- Pierden y sienten amenazado el sentimiento de protección y pertenencia al 

grupo familiar. Siendo la reacción del niño un sentimiento de abandono. 

- Las manifestaciones de abandono se exteriorizan como ansiedad, 

angustia. depresión, tristeza. sentimientos de amenaza y temor, búsqueda 

de apoyo y necesidad de afecto. Con la carencia de afecto paterno se 

provocan desajustes en la necesaria integración de la comunicación y los 

sentimientos de seguridad que vienen estructurados a través de la 

adecuada relación La carencia de amor materno engendra en el hijo una 

enorme gama de repercusiones. quedando amenazada la confianza básica. 

sentimiento fundamental para la conquista de la madurez de la 

personalidad. 
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Las repercusiones inmediatas que aparecen en los ninos en estos 

problemas son: conflictos o desajustes en el aprendizaje, en el rendimiento 

y en el adecuado uso de ciertos niveles de capacidad intelectual con los 

habituales cuadros de fracasos escolares. Trastornos psicosomáticos, que 

alteran tanto los hábitos alimenticios, como el sueño, control de esfínteres, 

lenguaje, adaptación, estabilidad emocional y contacto interpersonal 

mediante la socialización y la comunicación con el entorno. Son también 

factores que afectan su buen desarrollo ffsico y emocional. 

Las repercusiones mediatas que tendrán los niños con estos 

problemas son: 

En la adaptación: que afecta la presencia de impulsos y tendencias 

que dificultan la progresiva adquisición de las metas necesarias para la 

estabilidad, encontrando signos de regresión, agresividad hacia el exterior, 

autocastigos, oposición y terquedad, escaso contacto humano, tendencia a 

la sumisión y a la dependencia, extroversión como compensación 

emocional y otros problemas que afectan en distinta medida y grado a la 

adaptación personal, familiar y del grupo de amigos. 

En la personalidad: el perfil de estos niños está marcado por rasgos 

detectados mediante técnicas proyectivas que son la madurez afectiva, 

inseguridad, rigidez, ansiedad y angustias, fondo depresivo, sensación de 

irritabilidad, temor ante amenazas, timidez, bloqueo de la . sociedad, 

inestabilidad, sentimientos de culpabilidad, comportamiento reactivo y 

tensión emocional. 



En la reactividad: siendo las reacciones tendentes, por una parte a 

compensar carencias y por otra a buscar la satisfacción de necesidades 

básicas desde el punto de vista psiquico: 

- ante SI mismos: concepto Inferior a la propia realidad, 

- ante los aduijos: acmud de docilidad y sometimiento, 

- ante la realidad: búsqueda de evasiones, optimismo y compensación en 

valores religiosos, 

- ante frustraciones: uso de la regionalización, valores religiosos como 

defensa, aparición de irritación, llanto, cerrarse en si mismos, repercusiones 

en alimentación, 

- ante ideales: acentuación del polo que acrecienta el sentido de 

responsab¡lidad de cara al futuro, o a la búsqueda de evasión y vivir el 

momento actual sin darles mas trascendencia. 

En la afectividad: existe un conflicto que algunos niños atraviesan 

este momento, representado por la presión que sienten por tener que 

tomar partido por uno u otro de sus progenitores. 
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B) ALCOHOLISMO 

Este es otro de los problemas intrafamiliares que mas comúnmente 

se presentan en nuestra sociedad, siendo la causa de muchos maltratos 

infantiles y agresiones entre todos los miembros de la familia, 

La Organización Mundial de la Salud lo define como un mal crónico 

que se manifiesta como un desorden de la conducta, 

Es una enfermedad individual y social que tiene su origen en el 

abuso del alcohol. El individuo alcohólico pierde todo dominio e inhibición 

de su conciencia, se convierte en transmisor de taras hereditarias y 

permanece constantemente al borde de la demencia y del crimen, Pero ante 

todo, el alcoholismo es un' problema de ética colectiva, lo es por sus 

efectos, porque arruina familias enteras, pero también lo es por sus causas, 

porque generalmente aparece como una evasión, una huida del individuo 

apremiado por las exigencias de una realidad hostil. El nivel de vida 

Infrahumano, la vivienda insuficiente, la alimentación incompleta, la 

monotonia del trabajo mecanizado y sin horizontes, el reducido nivel cultural 

y el descenso de la inmoralidad colectiva, todos los anteriores son algunos 

de los factores que impulsan a buscar el consuelo en el alcohol. 
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C)OTROS: 

NI¡:¡OS DISCAPACITADOS 

Son los niños que presentan algún tipo de alteración, esta puede ser 

fisica, mental, emocional o las combinaciones entre ellos. 

Las relaciones de la familia se puede dañar por la presencia en el 

hogar de un niño des adaptado, con defectos fisicos o alteraciones 

mentales. Aun cuando los niños pequeños requieren mas tiempo, atención y 

energia de los padres que los mayores, los pequeños con defectos siguen 

necesrtando a sus padres mucho después de que llegan a la edad en que 

deberian ser mas independientes. 

Uno de los aspectos mas graves de tener un niño con algun tipo de 

discapacidad en el hogar, es que las actitudes de los miembros del grupo 

de coetáneos, sus hermanos y la familia hacia ese niño, pueden afectar las 

relaciones familiares. Las actitudes de los coetáneos pueden ir de la 

compasión y la simpatla, al ridículo y desprecio. 

Puesto que un niño con discapacidad fisica o alteración mental 

puede someter a graves tensiones las relaciones familiares, muchos padres 

internan al pequeño en una institución. Esto puede reducir las tensiones 

familiares, pero no las elimina. 
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Hay dos factores que se siguen oponiendo a las buenas relaciones 

familiares: uno son los sentimientos de culpabilidad o resentimiento, o 

ambas cosas, por parte de los padres, y el otro las cargas financieras que 

privan a los demás hijos de la familia de muchas de las cosas que podrían 

tener de otro modo y cuya falta resienten. 

Sí se mantienen a estos niños en el hogar se pueden llegar a afectar 

las relaciones familiares, pues con frecuencia estos niños son inquietos, 

lanzan puyas. burlas y ofensas, y destruyen las posesiones de los 

hermanos. 

NIÑOS ADOPTADOS 

Son los niños que pasan a formar parte de una familia mediante la 

adopción de una o vanas personas, las cuales después de cubrir ciertos 

requisitos les ceden la custodia de éstos. 

La familia con hijos adoptivos es una forma de familia mixta. Este tipo 

de familia puede consistir en un hijo adoptivo y ningún hijo natural, o un hijo 

adoptivo e hijos naturales. 

Esto se da principalmente cuando los hijos naturales son del mismo 

sexo y adoptan un hijo del sexo contrario. 

Se presentan cuatro tipos potenciales de problemas familiares con 

hijos adoptivos, siendo estos: 
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- a) Los relacionados a la actitud de los niños adoptados hacia sus padres. 

SI, cuando crecen, descubren por medio de parientes o personas del 

exterior que son adoptivos y a las personas que llaman padres no lo son en 

realidad, desarrollan un deseo obsesivo de conocer a sus padres reales y 

expresar su anhelo de vivir con ellos; haciendo que los padres adoptivos 

desarrollen un resentimiento hacia los niños 

pe~udicándose las relaciones entre ellos. 

actitudes de rechazo 

- b) Esta causa potencial de problemas familiares con niños adoptivos 

procede de los verdaderos hijos de la familia que sobrepasan a los 

adoptados, en el aspecto, las relaciones y el afecto. Los padres se pueden 

sentir arrepentidos de haber adoptado a un niño. Indirectamente, esos 

sentimientos se reflejan en una actitud de rechazo hacia el pequeño, lo que 

este niño resentirá y responderá de manera desfavorable. 

- c) Otro problema proviene de las acmudes de los hijos reales hacia los 

hermanos adoptados. Aún cuando las relaciones fratemales nunca son del 

todo armoniosas, las fricciones son mas comunes con los adoptados. 

Muchos hijos naturales sienten que los adoptivos, no son sus hermanos y 

que no pertenecen a su familia. Entonces tratan a sus hermanos adoptivos 

con humillaciones frente a las demás personas. 

- d) Cuando las actitudes de los parientes y las personas del exterior son 

ofensivas hacia los niños adoptivos. No es raro que los miembros de la 

generación mayor desaprueben la adopción sobre a base de que: "si dios 

quisiera que una pareja tuviera hijos, se los darla". 
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Dependiendo de los padres y los familiares, se van a presentar 

diferentes conductas en los ninos adoptados. Por lo regular las conductas 

son de temor, angustia y sumisidad. Si es hijo único de la pareja y por el se 

manifiestan los problemas familiares, los padres comienzan teniendo un 

rechazo hacia el niño, hasta llegar a veces a la separación. Si el niño 

adoptivo tiene más hermanos (hijos legitimos de la pareja), las 

humillaciones de los hermanos son comunes y tratan de hacerle saber al 

niño adoptado por todas ias formas de que él no es parte de la familia, 

presentándose cierta rebeldía y coraje a todo lo que le rodea 

HOGARES RECONSTITUIDOS 

Las segundas nupcias se consideran a menudo como una buena 

solución para los problemas de los hogares destruidos. Esto se debe a que 

la vida familiar se restaura a su patrón anterior, con dos progenitores que 

comparten la responsabilidad de cuidado sobre los niños. Sin embargo, ia 

reconstitución de un hogar destruido por la muerte o el divorcio lleva 

aparejados sus propios problemas y requiere adaptaciones de todos los 

miembros de la familia. 

Los problemas interpersonales que se crean al introducir a una 

persona nueva a la familia en el papel de padrastro o madrastra SOn a 

menudo dificiles de contrarrestrar. Los problemas creados al tener un 

padrastro o una madrastra para remplazar al progenitor ausente, se debe 

en parte a las actitudes y conductas de los recién llegados, en parte a las de 

los niños de la familia y a las del progenitor real. 



3. MALTRATO INFANTIL 

3.1. DEFINICION 

Al ma~rato infantil se le define como: a los menores de edad que 

enfrentan y sufren habitualmente violencia flsica, emocional o ambas, 

ejecutadas por actos de acción y omisión, pero siempre en forma 

intencional, no accidentalmente por parte de padres, tutores, custodios o 

personas responsables de ellos. Los niños deben de recibir los beneficios 

de todo ser humano, sin abuso o desigualdad, que los condene a padecer 

por origen o condición social, abuso o maltrato por los que tienen 

fundamentalmente la responsabilidad moral y jurídica de su atención, 

cuidado y educación, que en la mayorla de los casos son precisamente los 

propios padres. 

El estimulo desencadenante del hecho de maltratar 'e identifica con 

algunas características como: padres farmacodependientes, alcohólicos, la 

presencia en el domicilio de padrastros, amantes o parientes colaterales, 

asl como situaciones de conflictos familiares que llevan a la formación de 

reacciones de furia que se traducen en el acto de maltratar; otros estímulos 

son, la presencia de factores geográficos, sociales y culturales como: la 

marginación, inmigración, pobreza, promiscuidad y desempleo entre otros. 

Podemos decir que acciones en contra del menor que traspasan el limite 

de la corrección y llegan a lesionarlo de gravedad e incluso de muerte. son 

manifestaciones de maltrato. 
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3.2. CAUSAS DE MALTRATO INFANTIL 

Las causas del maltrato de los niños son: 

a) relaciones entre los padres: segundas nupcias, disputas maritales, apego 

de los padres al niño y expectativas de los padres ante el niño, padrastros 

cohabitantes, padres separados o solteros. 

b) relación con el niño: espaciamiento entre nacimientos, tamaño de la 

familia, apego de los padres al niño y expectativas de los padres ante el 

niño. 

c) estrés estructural: malas condiciones de vivienda, desempleo, aislamiento 

social, amenazas a la autoridad, valores y autoestima de los padres. 

d) estrés producido por el niño: niño no deseado, niño problema, niño que 

no controla su orina y defecación, dificil de disciplinar, a menudo enfermo, 

fisicamente deforme o retrasado. 

3.3 TIPOS DE MALTRATO 

En familias que maltratan a los niños, la independencia del 

pensamiento rara vez es estimulada. Como resultado de esto no solo se ve 

afectada la habilidad lingüística del niño, sino también su noción de la 
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propia actaud. Los niños maHratados, crecen a menudo en entornos donde 

existe poco estimulo y apoyo cognoscaivo. 

El mundo del niño maltratado es muy tenso y angustiante. Dedica la 

mayor parte de sus energías a buscar formas de evitar la ira de los padres. 

En lugar de ser capaz de explorar y experimentar con el entorno, el niño 

maHratado liene que vigilar constantemente sus acciones, para asegurarse 

de que están de acuerdo sus padres. Las oportunidades para la creatividad 

y aprendizaje son minimas o inexistentes. Por eso no es raro descubrir que 

tales niños manifiesten dificultades de aprendizaje y comportamiento. 

Podemos clasificar a los tipos de maltrato infantil en: 

a) maltrato emocional por abandono 

b) maltrato fisico 

c) maHrato por abuso sexual 

Al MALTRATO EMOCIONAL POR ABANDONO 

El abandono o maltrato emocional consiste en que un niño está 

expuesto a resultar emocionalmente ansioso y mentalmente atrofiado, como 

resultado de que las necesidades esenciales de la niñez son negadas o 

pervertidas. Esto se asociará con algunas perturbaciones en el desarrollo 

personal, social y educativo. 



El abandono emocional ocurre cuando no se logra satisfacer las 

necesidades básicas del nino, como son: 

• cuidado fisico y protección, 

• afecto y aprobación, 

• estimulo y enseñanza, 

• disciplina y control congruentes y apropiados a su edad, 

• oportunidad y estlmulos para adquirir autonomía en forma gradual. 

El abandono se expresa como un acto de omisión, de indiferencia, 

aun si existe el cuidado físico, puede faltar el afecto, el interés, el sentido de 

estar bien resguardado en la mente de alguien. 

La madurez que puedan alcanzar estos niños en las primeras fases 

de su vida (situando cronológicamente las bases neurológicas de tal 

maduración entre los tres meses y los tres años de vida aproximadamente), 

supone una relación dinámica que destaca la importancia del tipo de 

comportamiento que se adopte ante el niño y, según el cual, todo lo que le 

vengan a su yo incipiente y menesteroso, va a dejar huellas imborrables en 

la formación de su personalidad. 

El tipo de relación que se establece entre madre e hijo actúa de 

manera profunda en todo lo que representa la evolución del niño, y es a 

través de la relación con la madre como se ponen las bases para lo que 
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serán las vinculaciones con el mundo externo inmediato y lejano. la madre 

envla mensajes a través de un mundo táctil que desencadenan en el niño 

reacciones positivas (abrazos, sonrisas, búsqueda de alimento y deseo de 

exploración) o reacciones negativas (llanto si no le hace caso, irritabilidad, 

pena), de modo que la necesidad de comunicación desencadenara en el 

niño sensaciones placenteras o reacciones de displacer con las que la 

recodificación del mensaje primitivo será enviada a la madre en forma de un 

nuevo mensaje de aceptación o rechazo. Si el niño no recibe en las 

primeras impresiones la sensación de ser aceptado como ser 

individualizado y concreto, devolverá a la madre un lenguaje que expresará 

su sensación profunda de abandono. 

El niño empezara a sentirse abandonado siempre que no se perciba 

como objeto de placer y orgullo para la madre. 

La relación de patemidad se estructura de manera mas sistemática 

cuando el hijo empieza a captar en el padre matices a través de los que se 

le muestra como modelos. Entre los procesos de estructuración personal 

mas destacados con el padre son: modelos de identificación, modelo de 

masculinidad, servir de cauce para la realidad sociál, dar seguridad, ofrecer 

valores, ejercer la autoridad y mantener una disciplina amorosa, y respaldar 

la adquisición de la identidad personal de los hijos. 

Las conductas posibles de los niños que sufren maltrato por 

abandono emocional son rebeldia, problemas de comunicación, miedo, 

desconfianza, actitud antisocial y agresividad. 
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Bl MALTRATO FISICO 

Es el maltrato que con mas frecuencia se ve, además de que las 

manifestaciones son a simple vista. Gil y Gulotla lo definen como el uso 

intencional, nunca accidental de la fuerza fisica, o de actos de omisión 

también intencionales por parte del padre en muchas de las ocasiones o de 

tutores del niño, con el propósito de lastimarlo y herirlo. 

La manera en que se agrede a estos niños, es mediante golpes de 

todo tipo, ya sea con el cuerpo o con instrumentos, quemaduras y 

laceraciones. 

Este maltrato sucede en un momento critico, de tal forma que el 

agresor utiliza lo que tiene a la mano sin percatarse del daño que puede 

provocar en esos momentos. 

Kempe describe un conjunto de sintomas para este tipo de maltrato, 

cuyos aspectos mas frecuentes son: 

- niños menores de tres años 

- salud y desarrollo por debajo de lo normal (peso y talla) 

- evidencia de negligencia en el cuidado (suciedad, desnutrición, diversos 

tipos de contusiones visibles) 

- marcada discrepancia entre hallazgos clinicos y datos explicativos de los 

padres 

- no aparición de nuevas lesiones una vez hospitalizados 

- hematoma subdural 

- fracturas múltiples en diferentes estadios de curación. 
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Con respecto a la edad, el ma~rato f1sico se presenta en todas las 

edades, sin embargo, en los ninos que requieren de más atención, más 

cuidados y más protección por parte de los padres es muy frecuente este 

maltrato, esto quiere decir que es común ver recién nacidos, lactantes y 

preescolares golpeados. 

Los maltratos flsicos pueden llegar a ser tan graves que pueden 

provocarle la muerte al peque no. 

Cl MALTRATO POR ABUSO SEXUAL 

Henry Kempo define el abuso sexual infantil como: el involucra miento 

de niños y adolescentes menores de edad e inmaduros en su desarrollo, en 

actividades sexuales que no comprenden cabalmente, y en las cuales son 

incapaces de consenti en forma consciente, o que violan los tabúes sociales 

de los roles familiares. 

El abuso sexual incluye el manoseo, inducir a la indecencia y a la 

pornografla, participación en actos sexuales estimulantes, que incluyan 

masturbación, prostitución o pornografia, coito heterosexual/homosexual 

forzado o de otra indole, sea vaginal oral o anal. 

Es importante que el niño se sienta seguro, protegido, atendido y 

que se le demuestre mucha comprensión. 
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Los ofensores son tanto hombres como mujeres, pero con mayor 

frecuencia los hombres. Provienen de cualquier clase social, religión, raza y 

profesión, y la mayoria de ellos son casados. Muchos de ellos fueron 

victimas de abuso y carecieron de afecto y de contacto natural. Existen dos 

grupos de ofensores: aquellos que abusan dentro del ambiente familiar y los 

que actúan en la comunidad. 

Algunas de las manifestaciones que presentan los niños en la 

presencia de este tipo de abusos son: una postura de hombros caidos y 

cabeza mirando hacia el piso, el mostrarse renuente en actividades fisicas 

presentando letargo y cansancio, la presencia de ansiedad y miedo a causa 

de la falta de sueño y energías, la presencia de miedo a la hora de dormir. 



4. LAS CONDUCTAS DEL NlrilO MALTRATADO EN EL 

CONSULTORIO DENTAL 

4.1. DEFINICION DE CONDUCTA 

Es la forma en que se comporta cada persona, ante cada situación. 

Esta conducta es determinada por la dotación biológica, de la sociedad 

humana y la cultural. Existen dos grupos específicos de factores que 

interactúan para conformar la conducta del niño, que son: la maduración y 

la socialización 

Cooley (1922) reconoce que la cultura no influye directamente sobre 

la conducta individual. Lo que sucede mas bien es que ciertos aspectos de 

cualquier conducta son transmitidos a los individuos por medio de los 

grupos a los que esta afiliado. 

El patrón de vida inadaptada se desarrolla como un intento de 

enfrentarse con la ansiedad y la tensión en aquellos casos en que las 

circunstancias han impedido el desenvolvimiento de las tácticas mas 

efectivas de conducta. 
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El desarrollo humano normal se puede englobar en dos grandes 

grupos: 

- teorias psicodinámicas: explicación del desarrollo emocional y su 

influencia en la conducta del niño. 

- teorlas conductistas y de aprendizaje: explicación del aprendizaje y de la 

conducta social. Existen tres factores que rigen la conducta del niño: su 

madurez, sus rasgos de personalidad y su ambiente. 

4.2. FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LOS DESORDENES DE LA 

CONDUCTA 

Los niños presentan una cierta conducta, habiendo varias 

caracteristicas y factores que la originan, así como la conducta posible a 

seguir, sin ser estas conductas determinantes. 

Los factores que contribuyen al desorden de la conducta caen dentro 

de tres categorias generales: los biológicos, los de la experiencia y los 

socioculturales. En el caso particular de nuestra actividad profesional las 

actitudes de la familia, experiencias previas, separación de los padres y 

miedo a lo desconocido, la presencia de los padres durante el tratamiento 

dental, coeficiente intelectual, edad, sexo, raza, duración de la visita y hora 

de la visita. 
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Los cuatro tipos de clases mas comunes de desordenes de la 

conducta son' a) las neurosis, b) las psicosis, c) el alcoholismo y d) la 

delincuencia juvenil. 

Las neurosis son: el patrón obsesivo compulsivo, la hipocondría, las 

fobias, la reacción de conversión y la conducta disociada. Los diversos tipos 

de psicosis están: la esquizofrenia, las reacciones paranoicas, los 

desordenes maniaco-depresivos y las reacciones psicóticas que 

acompañan a la falta demostrable de funcionamiento normal. El alcoholismo 

que es el abuso incontrolado del alcohol, que provoca una cierta depresión 

en estos individuos. La delincuencia juvenil engloba las acciones 

reprobadas de la sociedad, como: robo, asesinato y secuestros .. 

Los niños que sufren cualquier tipo de problemas intrafamilíares, 

tienen problemas en sus emociones y conductas, afectándose su 

creatividad, se vuelven tristes y agresivos, no pueden asumir 

responsabilidades dentro de la familia o en la escuela, no se asean, no 

estudian, no son respetuosos, se refugian en amistades que aprueban 

conductas viciosas como el tabaquismo y el alcohol, y acciones reprobadas 

por la ley como: la drogadicción y la delincuencia Además que se van 

convirtiendo en los futuros agresores de sus hijos. 
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4.3. TIPOS DE CONDUCTAS QUE SE PRESENTAN CON MAS 

FRECUENCIA EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Las conductas que tiene un niño en estado de trauma después del 

maHrato son: un comportamiento de insensibilidad intensa. ansiedad, ira y 

temor, que puede malinterpretarse como un comportamiento de 

provocación. 

El adecuado cuidado de los pacientes para superar conductas 

diflciles y problemas de ansiedad, constituye una constante reto para la 

habilidad y la experiencia del profesional, aún más cuando se atienden a 

este tipo de niños que tienen todas sus emociones alteradas y que sus 

conductas son la mayoria de las veces de agresividad y de no cooperación. 

Las conductas no cooperativas y la excesiva ansiedad del niño de 

inicio en la mayorla de los casos en el consuHorio dental, no perm~en llevar 

a cabo los tratamientos dentales de forma adecuada al cirujano dentista. y 

si a esto le sumamos las alteraciones emocionales que el niño maltratado 

enfrenta en esos momentos las conductas se van ha ver mas marcadas. 

Los niños que sufren maltratos emocionales por abandono muestran 

cantidades extremas de ira. Los estallidos de rabia y conductas destructivas 

son muy frecuentes, tienden a ser hiperactivos y los de mayor edad tienen 

comportamientos antisociales y muy agresivos. En la consulta no admiten 

ningún tratamiento dental de inicio. 
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Las conductas que presentan comúnmente los ninos con maHrato 

flsico son irritabilidad, agresividad y son niños muy hiperactivos, no aceptan 

ordenes de los adultos, y en nuestro caso son ninos que no van a 

cooperar de inicio en el tratamiento dental. Estos niños frente a los padres 

son muy pasivos. 

Las conductas mas comunes que presentan los ninos que han sido 

sometidos al abuso sexual son resuHado de una mezcla de emociones y 

sentimientcs que se manifiestan como: enuresis, perturbaciones de sueño, 

baja autoestima, hipervigilancia, conduela precoz, problemas de 

aprendizaje, llanto constante y muy agresivos. Son niños que al igual que 

los otros sienten que el tratamiento dental es otra agresión hacia su 

persona, no dejándose revisar y no poniendo atención a lo que se le dice y 

que muy fácilmente rompen en llanto. 

La agresión sexual es una forma de comportamiento que provoca 

fuertes sentimientos de ira intensa, mucho temor y frustración. 

4.4. MANEJO DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Para el buen manejo de estos niños en el consultorio dental, tenemos 

que tener en cuenta varios factores que pueden ayudamos a controlar las 

diferentes conduelas que presentaría el niño al momento del tratamiento 

dental. 
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Tomaremos en cuenta diferentes técnicas para el buen manejo del 

ni~o y estas son: técnicas de comunicación y técnicas de modificación de la 

conducta. 

4.4.1. TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA 

Existe otra técnica para el control de la conducta que es la de 

enfoque físico, pero ésta, está contraindicada en estos ni~os, por el trauma 

emocional que en el momento causa la privación del movimiento, tomándola 

como otro tipo de agresión hacia su persona, y menos cooperaran. 

Técnicas de comunicación 

La comunicación con el niño es la verdadera clave para dirigir la 

conducta en el consultorio dental. Se tiene que manejar un lenguaje con 

eufemismos y un control de tono de voz, dependiendo de la conducta y de 

la edad que tenga el niño. 

Es impresindible fomentar una buena comunicación para que el niño 

se sienta física y emocionalmente seguro. Nunca hay que mentirle al niño. 

Saber manejar el lenguaje para comunicarse con el niño es esencial. para 

saber como se le hablará al niño pequeño y como se le hablará al paciente 

preescolar. En cualquiera de los dos se puede utilizará la técnica de decir. 



mostrar y hacer, con el fin de reducir un poco la ansiedad y el miedo del 

niño. 

En lo que corresponde al control de voz es muy importante tomar una 

actitud de autoridad, no autoritaria pero no agresiva ni de enojo hacia los 

niños para conseguir su atención. 

Esta actitud de control de voz puede ir reforzada con expresiones faciales. 

Siempre después de obtener la atención del niño se le agradece por su 

cooperación, aunque el niño se haya portado no como hubiéramos querido. 

Técnicas de modificación de la conducta. 

Consisten en alterar un comportamiento individual hacia un ideal 

deseado de forma gradual. Unas de las más importantes y que influyen en 

la conducta de los niños son el tiempo y capacidad por parte del clinica -

Cirujano Dentista - para la aplicación de cualquier tratamiento dental, los 

refuerzo siendo positivos y negativos, la desensibilización y la imitación. 

también van a influir en la conducta de los niños. 

Las leyes del refuerzo dice que la conducta que es premiada tiende a 

aparecer mas frecuentemente y la conducta que es castigada o continúa sin 

premiarse tiende a extinguirse o desaparecer. Esto es recomendado en los 

niños que necesijan un estimulo positivo para sentirse comprendidos y 

queridos. 
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Los reforzadores positivos pueden ser de tipo social (elogios, 

expresiones faciales de agradecimiento, sonnsas) o bien en forma de 

premio activo (pegatinas, cromos, cepillos de dientes, etc), estos 

reforzadores se dan inmediatamente después de terminada esa consulta. 

La desensibilización es efectiva porque el paciente aprende a 

sustituir una conducta inapropiada como la ansiedad, por una más 

apropiada como la relajación. Aparte de que el clinico debe establecer una 

escala de procedimientos, desde lo más sencillo a lo más complicado. 

En la técnica de imitación, el niño puede aprender viendo a otros 

niños que reciben el tratamiento dental, reduciendo su miedo y ansiedad y 

modificando un poco su conducta. 

Técnica de enfoque físico. 

Son las que controlan o limitan los movimientos de los niños para su 

protección al realizar los tratamientos dentales. La manipulación física del 

paciente nunca debe hacerse de forma punitiva o como castigo. Se realiza 

con el objeto de: ganarse la atención del niño, enseñarle la conducta 

apropiada que se espera de él, darle mas seguridad mediante el contacto 

corporal y controlar sus movimientos, protegerlo de lesiones y hacer mas 

fácil la técnica dental, tanto para el niño como para el cirujano dentista. 

Deben hacerse siempre con el consentimiento de los padres. 

Esta técnica esta indicada para los niños con limitaciones f1sicas, 

mentales, niños muy pequeños, niños premedicados y con niños que 
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experimentes rabietas muy violentas, pero no en niños con algún tipo de 

a~eracion emocional por ma~rato de cualquier tipo. 

Los tipos de técnicas de enfoque fisico son: bloques de mordida 

(abrebocas), mano sobre boca, control fisico por parte del profesional, 

control flsico mediante dispositivos especificas. 

Para lograr con éxito el tratamiento dental de un niño en la consu~a 

debe comprenderse su conducta nonnal y anonnal de su edad Por eso, el 

conocimiento de las etapas nonnales de los niños. El conocimiento de 

las diferentes áreas del desarrollo (principios de crecimiento fisico, 

principios de maduración y principios de aprendizaje) nos ayudaran a 

descubrir las fonnas en que cambia el niño, y así poder detectar alguna 

alteración emocional que presente el niño en sus diferentes etapas de 

desarrollo fisico y de socialización. 

Las reacciones del niño frente al ambiente dental y su capacidad de 

denominar el proceso de aprendizaje en la situación dental son: la 

aceptación positiva, la aceptación indiferente, la aceptación con desgana y 

la no aceptación. 

Esta ultima es la que mas frecuentemente se encuentra en el 

consultorio dental con estos niños, ya que presentan un grado de a~eración 

emocional. 

La ansiedad es un dato fiable de alteración emocional El transtorno 

emocional es un problema en los niños con hogares desintegrados y otras 

circunstancias familiares poco deseables. Los niños de escasos recursos 
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económicos sufren mas a~eraciones emocionales que otros de clases mas 

privilegiadas. 

Ahora es frecuente que poco se puede obtener cuando se intenta 

convencer a los padres de que el comportamiento alterado de su hijo 

durante la consulta dental pueda deberse a un problema emocional 

desconocido. Sin embargo, la actitud profesional del odontólogo incluye 

expresar cualquier opinión que pudieran favorecer el bienestar del nino. 

Estos niños con alteración emocional son los ninos que sufren algún 

tipo de maltrato, siendo estos emocionales, físicos o por abuso sexual. 

4.4.2. MIEDO Y ANSIEDAD 

El miedo y la ansiedad durante los tratamientos dentales impiden que 

el paciente pueda cooperar plenamente con el odontólogo, lo que implica 

perdida de tiempo, dificultad en el tratamiento y resultados desfavorables. 

El miedo es la reacción frente a una amenaza externa real y 

corresponde a la respuesta física del dolor, siendo este adquirido la mayoria 

de las veces cuando el paciente es mas pequeño. 

La ansiedad es un estado emocional que se origina en fuentes 

internas, como fantasias y expectativas no reales. La mente de los niños 

esta mas controlada por los impulsos internos y las fantasías que la del 

adulto y, por ello, el nino tiene mas tendencia a sufrir ansiedad. 
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Algunos niños encuentran el miedo como algo útil para escaparse de 

la situación dental, al desarrollar conductas como llorar y gritar, para 

manipular a los padres. 

4.4.3. LLANTO 

Es una manifestación del ,niño, como pacientes temerosos y previsto 

generalmente como una molestia para el dentista. 

El llanto demuestra la personalidad, por lo tanto, la identificación de 

una clase de llanto provee al dentista de una herramienta muy importante 

para el diagnostico. Hay cuatro clases de llanto dentro del consultorio 

dental, que son: llanto obstinado. llanto temeroso, llanto lastimero y llanto 

compensatorio. 

En los niños con alguna alteración emocional a causa del maltrato se 

van a presentar los llantos temeroso y obstinado 

En el llanto temeroso se observarán abundantes lágrimas y sonidos 

acechantes y sollozantes. El miedo a lo desconocido, a lo no familiar y a la 

falta de confianza. no permitirá una buena comunicación con el niño, pero 

aún asi no se debe de recurrir a la fuerza, ni a los enojos. se le hablará con 

firmeza para obtener su confianza y entendimiento. 

40 



En el llanto obstinado se observará un estado de ánimo agresivo y 

desafiante, sus gritos son muy fuertes y agudos, el niílo va a ser todo lo 

posible para que no se le trate en el consultorio dental, mediante patadas, 

golpes y mordidas. Estos niños no obedecen ordenes, y nos será muy 

dificil obtener su cooperación. 

4.4.4. IRA 

Es una emoción que se expresa con mayor frecuencia en la niílez 

siendo este un medio eficaz de ellos para obtener la atención de los demás. 

Algunos de los estimulas para desencadenar la ira son: las 

restricciones, incapacidad de movimientos a causa de su edad, por alguna 

alteración fisica, los maltratos fisicos o emocionales hacia ellos en sus 

familias. 

La ira se puede expresar de diferentes formas como expresiones 

impulsivas o inhibidas hacia los demás o hacia ellos mismos, y son: 

Las impulsivas: las extrapunitivas, que son las reacciones que van a 

tener hacia los demás; las intrapunitivas, que son las agresiones hacia 

ellos mismos. 

Las inhibidas: son cuando se mantienen bajo control. Se encierran en si 

mismos, huyendo del objeto o personas que los ofenden o maltratan. 

Algunos se vuelven apáticos e indiferentes y no expresan su ira por miedo a 

recibir casligos o desaprobaciones. 
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CONCLUSIONES 

Los problemas intrafamiliares son una de las causas principales de 

las conductas y emociones alteradas de los niños que sufren algún tipo de 

maltrato. Que también se manifiestan en alteraciones de desarrollo físico si 

el ma~rato ha sido a muy temprana edad. 

Es importante saber las conductas normales de los niños 

dependiendo de su edad, para asi detectar alguna alteración en cuanto a su 

desarrollo flsico, emocional y social. 

Las incidencias de separación de los padres en la vida emocional del 

niño, está en función del grado de conciencia con que se viven las 

tensiones en el proceso de la separación de los padres. Tales 

repercusiones, por otra parte dependen de la edad, sexo y ritmo de 

desarrollo psiquico y emocional de los mismos hijos. 

La presión de los problemas intrafamiliares como el divorcio, al 

alcoholismo, en algunas situaciones los niños discapacitados y los 

adoptados, y los hogares reconstituidos impiden la construcción de una 

personalidad fuerte y segura del niño, ocasionando la aparición de 

dificultades en todos los niveles de la conducta y comportamientos. 

La realización de cuanto constituye el mundo de las realizaciones 

emocionales del sujeto que crece, ha de encuadrarse en el contexto del 

ambiente familiar entendido como un sistema de comunicación e 

intercambio. 
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Puesto que en toda familia existen problemas o crisis, entonces en 

toda familia hay momentos de agresión a los niños o a los cónyuges. El 

resuHado de estas crisis depende de los recursos pos~ivos que tanto el nino 

como la familia pueden movilizar juntos para superar las dificultades que se 

lleguen a presentar en su familia. 

El nino es el ser más vulnerable a la problemática bio-socio

económica-moral y es así como se enfrenta a graves problemas de 

desnutrición, enfennedad, malos tratos y abandono. 
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