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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo transversal para conocer el comportamiento
de la violencia intrafamiliar sobre adolescentes en el area de salud de
Policlinico Centro del municipio Camagtiey, durante el afio 2000. El universo de
estudio estuvo constituido por 251 adolescentes (10 - 19 afios) del Grupo
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Basico de Trabajo # 1, a los que se les aplico una encuesta segun los objetivos
propuestos, los datos fueron procesados y obtenidos de forma computarizada.
Los principales resultados muestran que el maltrato predomindé en el sexo
femenino ( 58,2 %), y la edad 12 - 13 afios ( 33 %), existi6 mayor frecuencia en
padres divorciados (39,8 %), de nivel medio, padres obreros y madres amas de
casa; la ingestion de bebidas alcohdlicas fue el factor generador que mas
incidié con un 71 %, asi como el maltrato fisico. Se destaca como conclusion el

caracter multifactorial como causa de la violencia en los adolescentes.

Palabras clave: VIOLENCIA; VIOLENCIA FAMILIAR; ATENCION INTEGRAL
DE SALUD

Introduccidén

La violencia es en si misma una amenaza o negacién de las condiciones de
realizacion de la vida y de la supervivencia misma y afecta diferentes campos

del conocimiento. Por todo ello se convierte en un problema de la salud publica.

(1)

Se define como concepto multidimensional que suele entenderse como un
estado de explotacion, de opresion o ambos, en el marco del cual la reaccién
de dominacion es violenta; (2)mas especificamente se comprende como el uso
injusto de la fuerza en forma fisica, psicolégica, econémica o moral, con miras
a privar a la persona de un bien al que tiene derecho, o impedirle su libre y

normal desenvolvimiento. (3-4)

Las victimas generalmente son nifios, mujeres, ancianos y en muchas
ocasiones los agresores son los hombres que viven en el domicilio y que tienen
lazos de consanguinidad con las personas afectadas, en otros son hombres sin

parentesco alguno con la victima. (5)
El maltrato en adolescentes ha sido clasificado de diferentes formas:

- Maltrato social o extrafamiliar: que se expresa en nifios expuestos a la
pobreza, viviendas insalubres, nutricibn inadecuada y pocas

posibilidades de llegar a la adultez de forma sana.



- Maltrato no social o intrafamiliar: que se presenta en todos los grupos

culturales, estatus econémicos y sociales.

La familia como eje central de la vida ayuda al desarrollo del hombre, es una
institucion social en que es mas dificil identificar y nombrar la violencia. (6) En
los adolescentes se dificulta el reconocimiento de las practicas violentas de sus
padres sobre ellos, la misma se desarrolla por un conjunto de condiciones que
la hacen posible y donde intervienen tres elementos: el familiar, cuando en el
medio hay personas que sufren trastornos mentales o adicciones, por otra
parte el adolescente, dificil de educar, superactivo, no deseado, malformado o
con enfermedades crénicas. La situacion propicia estd dado por la existencia
de conflictos matrimoniales, frustraciones laborales, inestabilidad econdémica,
politica o social, asi como el empleo inadecuado de los medios de

comunicacion y difusion que la favorecen. (7)

Cada afo miles de adolescentes en el mundo entero sufren dentro de sus
hogares, como resultado de actos de violencia domeéstica, que se manifiesta no
solo en golpes fisicos sino en formas mas sutiles que provocan impacto mas a
largo plazo, pero pueden ser tan destructivas de su personalidad como

cualquier otro acto de violencia. (8-9)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica el maltrato contra nifios y
adolescentes en cuatro categorias: Maltrato Fisico ( uso de la violencia y otras
acciones humanas que infligen dolor y son capaces de causar lesiébn o
deficiencia en su desarrollo o funcionamiento ), Sexual ( cualquier acto sexual
con un adulto sexualmente maduro ), Emocional o Psicolégico ( interferencia
negativa de un adulto en la competencia social de un nifio, de manera que
produce un patrén de comportamiento destructivo ) y la Negligencia ( privacion
de los recursos necesarios y socialmente disponibles, cuya falta crea riesgo de
lesion ). (10)

Por ser la adolescencia un periodo muy importante en la vida de un ser
humano, en el que se producen cambios cualitativos significativos tanto en la
esfera psicolégica como morfoldgica los cuales intervienen en la formacion de

elementos fundamentales de la personalidad; y por ser la adolescencia un



fendmeno que involucra cada vez mas a la sociedad en su conjunto, se realizo
este estudio con el objetivo de conocer el comportamiento de la violencia
intrafamiliar sobre el adolescente, abordandolo de forma integral para

determinar su repercusion en el entorno familiar y social.
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre el objetivo propuesto en el area de
salud perteneciente al Policlinico Centro del municipio Camaguey, durante el
ano 2000.

De wun wuniverso de 517 adolescentes, se seleccionaron 251, que
correspondieron el 100 % de los violentados entre 10 - 19 afios, segun el
registro primario de informacién ( Historia Clinica Individual y Familiar), de los
consultorios del Médico de la Familia del GBT # 1 del area y periodo

anteriormente sefalado.

Se disefid una encuesta (Anexo # 1) a criterios de expertos dirigida a los
adolescentes con las siguientes variables: Grupos de edades, Estado Civil,
Nivel de Escolaridad, Categoria Ocupacional, manifestaciones de violencia,
Tipo de familia y factor generador de la violencia. Este documento aplicado por
los autores del estudio se introdujo en una mirocomputadora en una base de
datos y se analiz6 mediante el paquete de programa estadistico MICROSTAT,
los datos fueron procesados en tablas y graficos para su mejor analisis e

interpretacion.
Resultados

En el estudio realizado se aprecia que la violencia en el sexo femenino fue el
mas afectado con 146 casos (58.2%), y correspondi6 a las edades
comprendidas entre 12 - 13 afos el mayor por ciento para ambos grupos. En la
tabla # 2 en cuanto al estado civil de los padres se observé un elevado numero
de divorcios para un 39.8 %, relacionados con manifestaciones de violencia
dentro del hogar. La escolaridad y la categoria ocupacional de los padres (tabla
# 3 y 4) manifiesta en el primer caso, un predominio del nivel escolar bajo, tanto

en la madre como en el padre con un 339.8 % y 43 % respectivamente,



mientras en el segundo cuadro el maltrato a los adolescentes predominé en los

padres obreros con un 41 % y en las madres amas de casa con 46.6 %.

Se aprecia significacion en las familias extensas en un 53 % ( Tabla # 5), asi
como en los factores generadores de violencia las discusiones en el hogar
(65% ), la ingestion de bebidas alcohdlicas ( 71 % ) y psicofarmacos ( 48.2 %),
como se observa en la tabla #6. Los adolescentes que han recibido maltrato
(76,9%) manifestaron haber recibido golpes con las manos o los pies (golpes
ligeros), un 59,4 % amenazas, asi como humillacién verbal en el 64,1 %. ( tabla
#7)

Discusiodn

A pesar de que hay estudios que sustentan que tanto las mujeres como los
varones son victimas de la violencia, el sexo femenino es mas propenso a sufrir
actos de agresiéon, fenbmeno complejo con profundas raices en las actividades
de la sociedad y en la relacion de poder entre ambos sexos. Se calcula que
alrededor del 60 % de la poblacién entre 12 y 16 afios es victima de algun tipo
violencia intrafamiliar, (11-12-13)comportandose en por cientos mayores segun
estudios en Chile con un 75 %,(14) en Espaia un 62,7 % (15)y en un 67,3 %

en Indonesia. (16)

Internacionalmente esta reportado el aumento de la violencia durante la
separacion o divorcio de las parejas, (17)aunque también se reporta su
presencia en las madres solteras (18)y en los padres con nivel escolar medio y
desempleados. Con respecto al tipo de familias existen autores que plantean
que el aumento del infanticidio en muchos paises esta vinculado con la rapida
urbanizacién y el cambio del modelo tradicional de la familia nuclear a la familia

extensa. (17)

El alcoholismo es considerado un factor de riesgo de considerable valor para
que las familias pierdan su estabilidad estructural y funcional, (19)igualmente la

existencia de pacientes psiquiatricos y conflictos en el nucleo familiar. (20)

El castigo se aplica para causar dolor con el propdsito de modificar una

conducta indeseada, para lo cual la persona que se encarga de disciplinar el



nifo se impone por distintos medios: palmadas, bofetadas, apretones,
empujones y golpes con objetos. Straus observdé que mas del 90 % de los
padres se valen del castigo corporal para tratar de imponer disciplina. (21)En
Costa Rica el 77 % de las mujeres y el 82 % de los hombres entrevistados
indicaron haber recibido palmadas durante la infancia y el 25% de los

estudiantes sefalaron que habian recibido azotes o latigazos. (22)
Conclusiones

La violencia en adolescentes constituye un problema de salud, pues representa
casi la mitad del universo estudiado. Se debe destacar su predominio en el

sexo femenino y la edad comprendida entre los 12 - 13 afios.

Gran repercusion social tiene el hecho que nuestros adolescentes se deforman
en su conducta, provocado por el medio familiar, pues se demostré que la

ingestion de bebidas alcohdlicas fue el factor generador que mas incidio.

Hay que destacar que en la investigacion realizada, el maltrato predominé en
hijos de padres, al menos, separados, con bajo nivel escolar, padres obreros,

madres amas de casa y familias extensas.

A pesar de los esfuerzos que se realizan por nuestros Médicos de la Familia en
la educacién poblacional de como tratar a los hijos, fundamentalmente en la
etapa de la adolescencia, se demostré que se debe continuar trabajando en

este aspecto para elevar el nivel de cultura de los padres.

Summary

A transversal descriptive study was carried out to know the behavior of
intrafamiliar violence on adolescents in the health attention area of Center
Policlinic in Camaguey municipality during the year 2000. The investigation’s
universe was constituted by 251 adolescents (10 - 19 years) of #1 Basic Work
Group. A survey was made according to the objectives proposed, the data were
processed and attained by a computer. The main results show that abuse
prevailed in the feminine sex (58,2%), and the age group 12 - 13 years (33%),

higher frequency existed in divorced parents (39,8%), non professionals,



working fathers and housewives; alcohol consumption was the most influencing
generating factor with a 71%, as well as physical abuse. The multifactorial

character of violence among teenagers was the main conclusion reached.
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Anexos
ANEXO # 1

ENCUESTA

1- Sexo:

1.1- Masculino

1.2- Femenino

2- Grupos de edades

2.1-10 - 11 afios

2.2-12 - 13 afos

2.3- 14 - 15 afos

2.4- 16 - 17 afos

2.5-18 - 19 afos

3- Estado civil de los padres

3.1- Unién consensual

3.2- Casados

3.3- Separados o divorciados

4- Nivel de escolaridad de los padres

4.1- Primaria sin terminar M P




4.2- Primaria terminada M P

4.3- Secundaria M P
4.4- Preuniversitario M P
4.5- Técnico medio M P
4.6- Universitario M P

5- Categoria ocupacional

5.1- Obrero M P

5.2-TMM P

5.3- Universitario M P

5.4- Ama de casa M P

5.5- Desempleado M P

5.6- Otros M P

6- Tipo de familia

6.1- Nuclear

6.2- Extensa

6.3- Ampliada

7- Factores generadores de violencia.

7.1- Trastornos mentales

7.2- Ingestion de bebidas alcohdlicas

7.3- Ingestion de psicofarmacos



7.4- Conflictos laborales

7.5- Desempleo

7.5-Embarazo no deseado

7.6- Discusiones en el hogar

7.7- Divorcio

7.8- Otros. Cual

8- Manifestaciones de violencia.

8.1-Culpabilidad

8.2-Amenazas

8.3-Abandono

8.4-Humillacién verbal

8.5-Rechazo

8.6-Golpes ligeros

8.7-Golpes severos

8.8- Otros. Cual




ANEXO # 2

COMPORTAMIENTO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SOBRE LOS
ADOLESCENTES EN UN AREA DE SALUD.

TABLA#1

Maltrato en adolescentes segln sexo y grupos de edades.
Policlinico Docente Centro.

Camaguey. 2000

Sexo
Grupos de Total

Femenino Masculino
Edades

No % No % No %
10 -11 35 139 | 27 | 10.8 62 24,7
12 -13 45 179 |38 | 151 83 33
14 - 15 32 12,7 18 7,1 50 19,8
16 - 17 24 9,6 17 6,8 41 16,4
18 - 19 10 4.1 5 2 15 6,1
TOTAL 146 58,2 |105 | 41,8 251 100

Fuente: Encuestas.




TABLA #2

Maltrato en adolescentes segun estado civil de los padres.
Policlinico Docente Centro.

Camaguey. 2000

ESTADO CIVIL No %
Separados o Divorciados 100 39,8
Casados 83 33
Unidn consensual 68 27,2
TOTAL 251 100

Fuente: Encuestas.

TABLA #3

Maltrato en adolescentes segln nivel de escolaridad de los padres.

Policlinico Docente Centro.

Camaguey. 2000

MADRE PADRE
Nivel de escolaridad

No % No %

Secundaria 100 39,8 108 43
Preuniversitario 91 36,2 40 16
Técnico medio 48 19,1 87 34,6
Universitario 12 49 16 6,4
TOTAL 251 100 251 100

Fuente: Encuestas.




TABLA #4

Maltrato en adolescentes segln nivel categoria ocupacional de los padres.
Policlinico Docente Centro.

Camagiey. 2000

CATEGORIA MADRE PADRE

OCUPACIONAL No % No %
Obrero 71 28.3 103 41
Técnico Medio 50 19.8 87 34.6
Universitario 10 4.1 16 6.4

Ama de casa 117 46.6 - -
Desempleado - - 39 15.6
Otros 3 1.2 6 2.4
TOTAL 251 100 251 100

Fuente: Encuestas.




TABLA #5

Maltrato en adolescentes segun Tipo de Familia.
Policlinico Docente Centro.

Camaguey. 2000

TIPO DE FAMILIA No %
NUCLEAR 21 8.4
EXTENSA 133 53
AMPLIADA 97 38.6

TOTAL 251 100

Fuente: Encuestas.




TABLA #6

Factor generador de la violencia contra los adolescentes.

Policlinico Docente Centro.

Camaguey. 2000

FACTOR GENERADOR No %
Trastorno mental 16 6.4
Ingestion de bebidas
- 128 71
alcohdlicas
Ingestion de
o 121 48.2
psicofarmacos
Conflictos laborales 41 16.4
Desempleo 36 14.3
Embarazo no deseado 29 11.6
Discusiones en el hogar 165 65.7
Divorcio 111 44.2
Otros 17 6.8

Fuente: Encuestas.




TABLA#7

Manifestaciones de violencia contra adolescentes

Policlinico Docente Centro.

Camaguey. 2000

MANIFESTACIONES No %
Te culpan si las cosas te
salen mal 1ol 482
Amenazas 149 59.4
Abandono 81 32.3
Humillacion verbal 161 64.1
Rechazo 23 9.1
Golpes ligeros 193 76.9
Golpes severos 58 23.1
Otros 13 5.2

Fuente: Encuestas.
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