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RESUMEN

Introduccién: el maltrato infantil es un problema universal y multicausal que
involucra factores biopsicosociales, en el que intervienen las caracteristicas del
agresor, el agredido, el medio ambiente y otras, no siempre bien reconocidas.
Objetivo: evaluar los conocimientos sobre maltrato infantil en adolescentes
ingresados por lesiones, o circunstancias que hicieron sospechar presencia de
maltrato infantil, y que después se confirmd, asi como en sus padres y/o tutores
legales.

Métodos: estudio descriptivo transversal, en 50 adolescentes ingresados por
lesiones o circunstancias que hicieron sospechar presencia de maltrato infantil, y
que después se confirmo durante su estancia en los servicios del Hospital Pediatrico
"Juan Manuel Marquez", durante el periodo comprendido de octubre de 2013 a
octubre de 2014. Se les aplicd encuesta confeccionada al efecto. Los datos fueron
incluidos en una base de datos automatizada con la hoja de calculo electrdnica
Excel 2003, resumidos y representados en tablas estadisticas, y expresados
textualmente. Se utiliz6 la estadistica descriptiva.

Resultados: el 90 y 92 % de los adolescentes y padres respectivamente no tenian
conocimientos sobre el maltrato infantil. Los tipos de maltratos infantiles
identificados fueron: el psicoldgico en 36 %, la negligencia en 22 % vy el fisico en 20 %.
El 78 % de los adolescentes y el 84 % de los padres no tenian percepcion del
maltrato recibido o impartido.
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Conclusiones: existe insuficiente conocimiento del maltrato infantil en los
adolescentes, y sus padres o tutores.

Palabras clave: maltrato infantil; tipos de maltrato; adolescencia.

ABSTRACT

Introduction: Child maltreatment is a universal multi-cause problem involving
biopsychosocial factors that comprise the agressor's and the victim's
characteristics, the environment and others not well-accepted causes.

Objective: To evaluate the knowledge on child maltreatment in adolescents
admitted to hospital on account of injures or circumstances that may arouse
suspicions of child maltreatment as well as in their fathers and/or legal tutors.
Methods: Descriptive and cross-sectional study of 50 adolescents who were
hospitalized because of injuries or circumstances that aroused suspicions of
maltreatment, which were later confirmed in their stay at "Juan Manuel Marquez"
pediatric hospital from October 2013 to October 2014. They were surveyed and the
collected data were entered into a database with Excel 2003, summarized and
represented in statistical tables and expressed in the text. Summary statistics was
used.

Results: Ninety percent of adolescents and 92 % of parents did not have any
knowledge about child maltreatment. The identified types of child maltreatment
were psychological in 36 % of cases, negligence in 22 % and physical in 20 %.
Seventy and eight percent of adolescents and 84 % of parents did not have any
perception of the maltreatment given or received.

Conclusions: knowledge about child maltreatment in adolescents and in their
parents or tutors.

Keywords: Child maltreatment; types of maltreatment; adolescence.

INTRODUCCION

El maltrato infantil (MI) es un problema universal y multicausal que involucra una
gran variedad de factores biopsicosociales. Es el resultado de actos de perpetracion
(agresion fisica), o de omision (falta de atencion por parte de quienes estan a cargo
del nifio) y que requiere de atencidon médica o intervencion legal.?

En él intervienen las caracteristicas del agresor, el agredido, el medio ambiente que
les rodea y un estimulo disparador de la agresion; la figura parental que mas
agrede es la madre,?3 y se describen algunas caracteristicas del agresor, como:
autoestima baja, individuos deprimidos, ansiosos, alcohdlicos, drogadictos,
impulsivos, hostiles, con una percepcion inadecuada respecto al nifio, y con
antecedentes de maltrato en su nifiez.4>

En el menor agredido se presentan problemas de salud, nifos hiperactivos de dificil
manejo, con bajo rendimiento escolar, y generalmente, hijos no deseados.®® Las
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causas de la agresion puede ser una mala relacion de pareja, problemas
economicos, desempleo, vivienda inadecuada, etcétera.®?

En Asia los niflos que trabajan oscilan entre los 35 y 88 millones, muchos de los
cuales laboran en situaciones peligrosas y de explotacion.!! En Estados Unidos se
notificaron 2,7 millones de casos de nifios maltratados o desatendidos, con una
frecuencia de maltrato infantil de 18 %, con 4 000 nifios fallecidos por afio debido a
lesiones causadas por un adulto, asi como otros que quedan discapacitados de por
vida.?

En América y el Caribe se incrementaron los indices de violencia, y en paises como
México, Colombia y Guatemala, estos constituyen una de las principales causas de
defuncién en el grupo de 5 a 14 anos de edad.!!

En Cuba las agresiones ocupan la cuarta causa de mortalidad en el grupo de 10-19 afos,
superadas por los accidentes, los tumores malignos y el suicidio.!3 A pesar del
trabajo social e institucional realizado, aun persisten en las familias formas de
maltrato, que aunque son menos frecuentes y graves, no dejan de constituir un
problema de salud.'* Los nifios cuando sufren formas no extremas de maltratos, no
reciben la atencién necesaria ni el tratamiento adecuado, por lo que se perpetua en
el tiempo, en una gran mayoria de los casos, una situaciéon de maltrato
indeterminada.t®

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar los conocimientos sobre
maltrato infantil en adolescentes ingresados por lesiones, o circunstancias que
hicieron sospechar presencia de maltrato infantil, y que después se confirmo, asi
como en sus padres y/o tutores legales, en el Hospital Pediatrico "Juan Manuel
Marquez", en el periodo comprendido de 2013-2014.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal, en 50 adolescentes
ingresados en salas de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UTIP),
Miscelanea, Cirugia y Ortopedia, por lesiones o circunstancias que hicieron
sospechar presencia de maltrato infantil, y que después se confirmo, durante su
estancia en estos servicios del Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez", durante
el periodo comprendido de octubre de 2013 a octubre de 2014.

Para la recoleccion de los datos se aplicé un instrumento en el cual se recogié el
conocimiento de los adolescentes y padres sobre el concepto del maltrato, los tipos
de maltratos recibidos (psicoldgico, negligencia, fisico y otros), los antecedentes de
maltratos recibidos por los padres o tutores en su nifiez, el conocimiento o no,
sobre los métodos de disciplina positiva, y la percepcion de los maltratos recibidos
o impartidos en los encuestados.

Se considerd el conocimiento adecuado sobre el maltrato infantil cuando expreso la
totalidad de los tipos de este: fisico, psicolégico y negligencia, y/o las
combinaciones de todos.

Las técnicas de disciplina positiva fueron consideradas con al menos dos de las
siguientes: la conversacién, experimentar las consecuencias de sus actos, re-orientar
el comportamiento, tiempo para calmarse, elogiar los buenos actos e ignorar los
malos, y recompensa de actos positivos.
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Para el procesamiento de la informacion, los datos fueron incluidos en una base de
datos automatizada con la hoja de calculo electrdonica Excel 2003. Las variables
cualitativas y las variables cuantitativas llevadas a escala ordinal se describieron
estadisticamente mediante cifras frecuenciales y porcentuales.

RESULTADOS

El 90 % de los adolescentes y el 92 % padres o tutores no tenian conocimientos
sobre el maltrato infantil. El 10 % de los adolescentes y el 8 % de los padres y
tutores, respondieron adecuadamente sobre este concepto (tabla 1).

Dentro de los tipos de maltratos infantiles identificados predominé el psicoldgico,
con 36 %, la negligencia con 22 % vy el fisico 20 % (tabla 2).

Tabla 1. Conccimientos sobre el concepto
de maltrato infantil de los adolescentes y padres

_ Adolescentes . Padres y tutores
C{}nceptn P e e — B —

| N | % | ICB33% | N | % | IC95%
Adecuado [ 5 [10,0 [ 33218 [ 4 | 8,0 | 2.210.2

Tabla 2. Conocimiento de los tipos de maltrato infantil {MI)
percibidos por los adolescentes

Tipos de MI percibidos por los adolescentes | N %o IC 95 %

Fsicologico 18 | 36,0 | 22,9-50,8
Megligencia 11 | 22,0 | 11,5-36,0
Fisico 10 | 20,0 | 10,0-33,7
Psicolégico/fisico a8 16,0 7,1-29,1
Psicolégico/fisico/negligencia 2 4,0 0,4-13,7

=

Psicolégico/negligencia 2,0 0,05-10,7

En el maltrato infantil combinado, 16 % de los encuestados (8 adolescentes),
identificaron el psicoldgico/fisico, con percepciones inferiores en los otros tipos.

El 78 % de los adolescentes no tenian percepcion del maltrato recibido y el 84 % de
los padres no tenian percepcion del maltrato que impartian. El 22 % de los
adolescentes y el 16 % de los padres tuvieron percepcion de este (tabla 3).

En cuanto a los antecedentes de maltrato infantil recibido y reportado por los
perpetradores, solo 19 padres (38 %) aceptaron que fueron victimas de maltrato
infantil en su nifiez y 62 % no lo refirid.

181
http://scielo.sld.cu



Rev Cubana Pediatr. 2017;89(2)

Tabla 3. Percepcion del maltrato infantil
por los adolescentes, padres o tutores

Adolescentes Padres y tutores
Percepcion

del maltrato | N o IC 95 % N Y% IC 95 %

Si 11 | 22,0 | 11,5-36,0 a8 16,0 7,1-29.1
Mo 39 | 78,0 | 64,0-88,5 | 42 | 84,0 | 70,9-52,8

Tabla 4. Conocimientos de padres/tutores
sobre métodos de disciplina positiva

Conocimientos sobre técnicas M %% IC 95 %
de disciplina positiva

Si 12 | 24,0 | 12,5-36,8
Mo 38 | 76,0 | 61,8-86,9

En la tabla 4 se resume el conocimiento de padres/tutores sobre los métodos de
disciplina positiva a su disposicion. El 76 % de los padres y tutores no conocian al
menos dos métodos de disciplina positiva, y el 24 % si refirieron conocimientos
sobre ellos.

DISCUSION

Muchos son los trabajos que tratan el tema del MI desde distintos enfoques, y en la
mayoria de ellos se hace hincapié en la dificultad para definirlo, y el problema que
esto significa a la hora de identificarlo como tal y actuar consecuentemente.

En los adolescentes y padres encuestados predominaron los que no conocian esta
terminologia. Estos resultados coinciden con otras investigaciones en las que se ha
reportado que entre el 73 % y 75 % de adolescentes y personas encuestadas, no
tienen conocimientos adecuados sobre este hecho.'®'7 Existen, por parte de los
agredidos, sentimientos de autoproteccidon frente a las agresiones de los padres, y
pobres conocimientos de sus derechos.!® El error al conceptualizar este hecho,
podria ser uno de los factores que influye en su practica.

Segun los tipos de maltrato predominé el psicolégico, seguido por la negligencia y
el maltrato fisico, que se asocia a varios tipos de maltratos, y presente siempre el
maltrato psicoldgico.

El maltrato psicoldgico es mas dificil de demostrar que la violencia fisica, porque las
huellas no son visibles, quedan en el psiquismo. La violencia psicoldgica, vaya o no
acompafada de violencia fisica, es un dano que se va acentuando y consolidando
en el tiempo. Cuanto mas tiempo persista, mayor y mas serio sera el dano, la
victima muchas veces no llega a tomar conciencia de que lo es. La violencia
psicoldgica es un anuncio de la violencia fisica, peor, muchas veces, que la violencia
fisica, porque la victima no sabe qué clase de violencia va a recibir.
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Como maltrato psicolégico los pacientes identificaron los gritos, los insultos y la
humillacién, tanto en el ambito intrafamiliar como ante sus amigos o vecinos. Se
observd que en mas de la mitad de los casos predominé el maltrato psicoldgico.
Resulta importante hacer notar que de estos, la tercera parte refirio maltrato
psicoldgico solamente, y en menor porcentaje, otros tipos de maltrato adicional.

Esto coincide con el trabajo de Gémez de Terreros Guardiola,'® en el que se cita que
el 90 % de los nifios fisicamente maltratados, o abandonados, habian sido
maltratados psicolégicamente.

Similares resultados plantean Sdanchez Chavez y otros,?® en un estudio realizado
donde reflejan que estas son las formas en que familias de diferentes clases
sociales disciplinan o corrigen el comportamiento de sus hijos. Las situaciones
negligentes que mas fueron nombradas fueron: la ingestién de medicamentos, las
caidas de altura, la ingestién de sustancias acidas o alcalis, asi como heridas por
objetos punzantes.

Como maltratos fisicos refirieron que habian recibido, al menos una vez, golpes con
la mano en la cara, con hebilla de cinturdn y chancletas sobre otras partes del
cuerpo, y en un caso se refiri6 quemadura con cigarrillo. El castigo fisico o corporal
tiene graves consecuencias en la salud mental y fisica de los estudiantes, y ha
estado vinculado al lento desarrollo de las actitudes sociales, la depresién, la
ansiedad, el comportamiento agresivo y la falta de empatia o atencién hacia los
demas.?!

Estudios realizados en Espafa reportan que en todo el pais predomind la
negligencia, con el 79,1 %, seguido del maltrato emocional con 42,5 % vy el
maltrato fisico con el 30,1 %.22

La mayoria de los adolescentes maltratados no consideraron que fueran victimas de
maltrato. Esto pudiera explicarse por el desconocimiento que poseian del MI. En
estas familias los niflos aprenden que el amor y la violencia pueden coexistir y lo
aceptan, agravandose paulatinamente.

Los padres o tutores no reconocian que lo ejercian, a pesar de haber reflejado en
sus respuestas que eran responsables de algun tipo de maltrato, y también que sus
hijos estaban ingresados por este motivo. Se considera también que la persona que
maltrata, en ocasiones, no es responsable de su accion, puesto que actua
impulsado por motivaciones culturales y rancias tradiciones transmitidas por el
devenir historico de la sociedad.??

En cuanto a los antecedentes de maltrato en los padres y tutores, la minoria de los
padres o tutores no presentaron antecedentes de ser maltratados en su infancia,
pero no significa que no lo hayan sido. En algunas familias no se reconocen estos
hechos, y conviven con el castigo fisico y otros métodos que se justifican como
disciplina.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Blanco y otros,?* sobre el
maltrato intrafamiliar en el afio 2000, en el cual se observo que el 73,8 % de las
personas que cuidaban nifos, habian recibido algun tipo de maltrato durante su
infancia; ademas, coincide con el estudio realizado por Francia Reyes?® en pacientes
que asistieron a la consulta de Psiquiatria infanto-juvenil del Policlinico Universitario
Vedado en el transcurso de los afios 2005-2006, en el cual se encontré que todos
los padres del estudio fueron maltratados en su nifiez.
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Se estima a nivel mundial una prevalencia de historias de abuso entre padres
abusivos de 56 %, y entre 38 % de los no abusivos. Este investigador concluye que
el riesgo parental de usar una disciplina severamente castigadora se incrementa
cuando se tuvo padres abusivos.?®

Las madres golpeadas tienen ocho veces mas probabilidades de lesionar
intencionalmente a sus hijos, respecto a quienes no lo son.?’ Un factor de riesgo o
predisponente para el MI es que los padres de las victimas hayan sufrido de
maltrato en su infancia, y refuerza la hipotesis del modelo psicosocial o de la
transmision generacional del maltrato.?6:28

Los padres o tutores encuestados no conocian métodos de disciplina positiva, la
mayoria reflejé que no cuentan con las herramientas suficientes para llevar a cabo
una ensefianza lo mas adecuada y sana posible en el desarrollo de la vida de sus
hijos. La OMS reportd que el uso regular del castigo fisico como forma de disciplina,
es maltrato.?3

Los padres que refirieron conocer métodos de disciplina positiva, nombraron el
hablar con sus hijos y elogiar los actos positivos. Sin embargo, también acudian al
maltrato fisico como método para "educarlos".

En la educacion y crianza de los nifios, adolescentes y de los cuidadores adultos, se
plantean seis metas de desarrollo humano integral y diverso: autoestima,
autonomia, creatividad, felicidad, solidaridad y salud.

La crianza humanizada es el acompafiamiento inteligente y afectuoso a los nifios y
adolescentes en la vida, para que puedan construir y reconstruir arménica y
eficazmente sus metas de desarrollo humano integral y diverso.

Finalmente, existe insuficiente conocimiento sobre el MI en los adolescentes
ingresados por lesiones o circunstancias que hicieron sospechar maltrato infantil y
que posteriormente se confirmd, sus padres o tutores.
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