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(l)_ Resumen

= Volumen o . i : .
realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal para caracterizar el
14 maltrato intrafamiliar en adolescentes con trastornos de conducta atendidos en el
_(;)_ Centro de Evaluacién, Analisis y Orientacion a Menores (CEAOM), en el periodo
- V0|um§§::gio 2001 a Junio 2002. Universo: 55 adolescentes entre 12 y 15 afios _de edad,
luados por el CEAOM en esa etapa.Muestra: 46 adolescentes que refieren ser

14 victimas de maltrato doméstico. A partir de lo referido en las entrevistas, se
@ caracteriz6 a los agredidos segun sexo, tipos de maltratos recibidos, elementos

. V0|um§SICOIOg!COS' C|II"IICE)S y co_n’duc_tl_JaIes y respue_sta ar_1te el gbuso. L_qs agresores se
acterizaron segun relacioén filial con el agredido, nivel de instruccidén, conductas y

14 actitudes asumidas hacia el menor. Se utilizaron medidas estadisticas descriptivas.
(A). Predominoé el maltrato fisico y los varones fueron los mas agredidos. La madre como

. principal agresora, las conductas no ejemplarizantes, el bajo nivel de instruccién y
o Multimed las actitudes negativas hacia el menor caracterizaron a los victimarios. Las victimas
2009 + no denunciaron el maltrato a las autoridades y mostraron resignacion ante el abuso.
- Voluméﬁ concluye que los adolescentes con trastornos de conductas, como grupo muy
. Vvulnerable al maltrato intrafamiliar requieren de apoyo multidisciplinario y legal, lo

13 gue esta garantizado en la sociedad cubana.
_(l)_ Descriptores DeCS: ADOLESCENTE; VIOLENCIA DOMESTICA; MALTRATO A LOS
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society.

Subject
headings:
Adolescent;
domestic

abuse; children
abuse; behavior
disorder.

Introduccion

La violencia es un hecho que quebranta la salud de todas las comunidades del
mundo.l: 23Dpentro de ella, adquiere particular importancia la violencia contra

menores, descrita desde tiempos inmemorables.? 56 Los maltratos y abusos contra
menores estan estrechamente ligados a la cultura de cada pueblo y cambia con el

transcurso del tiemp.
Se ha planteado que ciertas categorias de nifios son mas proclives al maltrato (nifios

ilegitimos, adaptados, discapacitados, con trastornos de conducta, etc.).8

Especificamente los menores con trastornos de conducta constituyen un grupo
vulnerable, receptor y generador de maltrato. La prioridad que el gobierno cubano
concede a la atencion de los mismos, esta claramente establecida en el Decreto Ley
64, segun el cual se establece un sistema para la atencion a jovenes con dichos
trastornos, manifestaciones antisociales o que participe en hechos que la ley

tipifique como delitos.®

Por lo sensible y humano del problema y por la carencia de estudios que reflejen su
magnitud real en este grupo con necesidades especiales de atencién, se procedi6 a
realizar esta investigacion, con el objetivo de caracterizar el maltrato intrafamiliar
en adolescentes con trastornos de conducta atendidos en el Centro de Evaluacién,
Analisis y Orientacidn a Menores de la Provincia Granma (CEAOM).

Método

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Universo: 55 adolescentes con
trastornos de conducta, con edades entre 12 y 15 afos, atendidos en el CEAOM

file:///H|/INFOMED/TX_INFOMED/TX_INFOMED_Articulos%20de%20revistas/05_INFOMED_MLOY_MIA.htm[14/11/2012 17:14:33]
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durante el periodo comprendido entre Junio 2001- Junio 2002.

Muestra: 46 adolescentes que durante el proceso de evaluacion refirieron haber sido
victimas de maltrato domeéstico en cualquiera de sus formas.

Previa coordinacidon con el equipo multidisciplinario encargado de la atencién a esos
adolescentes, constituidos por Pedagogo, Psicélogo y Jurista, asi como con los
Instructores de cada caso, se procedié a la revision sistematica de los expedientes
de control a medida que se producia el ingreso de un nuevo caso.

Se caracterizé a los agredidos segun sexo, tipo de maltrato recibido, alteraciones
psicoldgicas, clinicas y conductuales y respuesta ante el abuso. Los agresores se
caracterizaron segun relacion filial con el agredido, nivel de instruccién, conductas y
actitudes asumidas hacia el menor.

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva. La informacion se proceso6 en una
computadora Pentium.

Resultados

Los varones fueron los mas agredidos y predomind el maltrato fisico. Se obtuvo alta
cifra de maltrato psicolégico, sobre todo en las hembras. El bajo porcentaje referido
de abuso sexual puede estar en relacién con diferentes factores (tabla 1).

Las historias sociales arrojaron que la madre fue la principal agresora. El bajo nivel
de instruccién de los padres, la existencia de conductas no ejemplarizantes en el
hogar y las actitudes negativas hacia el menor, fueron los datos mas relevantes,
aspectos todos con cifras cercanas o superiores a 50% (tabla 2).

La caracterizacion psicoldégica mostré altas cifras de madres demandantes de apoyo,
afecto y orientacion; la mayoria de los evaluados eran sugestionables, inducibles e
impulsivos. En el aspecto clinico predominaron los multisintomas; en la esfera
conductual, el deambular y trasnochar. Los vinculos con individuos de mala
reputacion y la agresividad tuvieron porcentajes similares (tabla 3).

La respuesta mas frecuente ante el maltrato fue la actitud resignada de los
agredidos, pero lo mas llamativo fue la ausencia de denuncia ante las autoridades
(tabla 4).

Discusion

Se ha planteado que las caracteristicas propias del adolescente varéon (rebeldia,
intolerancia, impulsividad, agresividad etc.) predispone a su victimizacion por falta
de familiares cercanos.3; aunque esta universalmente reconocido que el principal
factor de riesgo para ser victima de maltrato es “ser nifio o nifa”, porque en esta
condicién se hace mas grande el desequilibrio de poderes entre el victimario y la

victima. 10
Estudios realizados en Estados Unidos revelan que entre 22 y 35% de los casos
atendidos en servicios de emergencia, llegan por sintomas relacionados con abuso

fisic.11Coker encontré 77, 3%; Zachary 10,2%b y Barnes 15,6%. 12,13, 14

La violencia psicolégica precede muchas veces a la violencia fisica.3. El reporte
voluntario de abuso sexual es dificil por tratarse de algo relativo a la intimidad; por
temor a la censura social; por miedo al agresor; por desconocimiento, etc.

Las vivencias negativas en el entorno familiar donde la desintegraciéon, la
insatisfaccion de necesidades basicas, el descontrol la existencia de patrones no
ejemplarizantes y las actitudes negativas hacia el menor, son un denominador
comun, aumentan las posibilidades de que se produzcan manifestaciones de
maltrato contra los miembros mas vulnerables de la familia.

La mayoria de los autores coinciden en que la madre es la principal agresora,

aunque en la agresion puede participar cualquier miembro del grupo familiar. 2,5,

1

6,8.1

El menor sometido a abuso desarrolla una amplia gama de sintomas y anomalias
caracterolégicas y/o problemas de conducta, baja autoestima, malas relaciones
interpersonales, identificaciobn con el agresor, deseos de victimizar a otros,
depresion, tendencia suicida, trastornos de conducta alimentaria y sexual,
trastornos de adaptacion y aprendizaje, entre otras. Todo esto unido a las graves
secuelas fisicas acompafiantes en ocasiones, justifica que se trabaje en la
prevencion de la victimizacion infantil.

Es conocido que la barrera de silencio y/o aceptacién que se crea alrededor de estos
hechos es dificil de romper, pero la comunidad debe saber que cualquier menor que
esta siendo maltratado necesita inmediata proteccion.

El silencio que rodea al maltrato a menores, incluso por parte de las victimas, obliga
a que se busquen intencionalmente signos y sintomas que reflejen su existencia; de
lo contrario y si no se cuenta con la pericia necesaria, esos hechos pueden pasar
inadvertidos y no adoptarse las medidas médico-legales pertinentes, destinadas a
preservar los derechos universales del nifio y del adolescente.

El apoyo multidisciplinario a este grupo de riesgo esta garantizado en la sociedad
cubana.
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Anexos

Tabla 1. Tipos de maltratos segun sexo de CEAOM. Granma.

Junio 2001- Junio 2002.

los agredidos.

Tipos de Sexo Total
maltrato Masculino Sexo Femenino #
H H %%
20 %0
Fisico 24 12 36 78,2
52,2 26,0
Psicoldgico 21 14 35 76,1
15,6 30,4
Sexual 4 6 10 21,7
8,7 13,0

Fuente: Expedientes del CEAOM. Granma

Tabla 2. Maltrato doméstico seguUn caracteristicas de

Granma. Junio 2001 - Junio 2002.

los agresores.

CEAOM.

Caracteristicas Adolescente

de los agresores H %
Relacion filial
Madre 25 54,3
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Padre 9 19,6
Ambos 4 8,7
Otros 8 17,4
Conductas

no ejemplarizantes

Si 38 82,6
No 8 17,3
Bajo Nivel de

Instruccion

Si 29 63,1
No 17 36,4
Actitudes

negativas hacia el

menor

Si 42 91,3
No 4 8,7

Fuente: Expediente del CEAOM. Granma.

Tabla 3. Maltrato doméstico segdn caracteristicas de los agredidos. CEAOM. Granma.
Junio 2001-Junio 2002.

Caracteristicas IAdolescentes
de los agresores # %
Psicolégicos
Demanda de apoyo afecto y[29 84,8
orientacion
Sugestionables 26 63,0
Inducibles 25 56,5
Impulsivos 16 54,4
Introversion 39 34,8
Otros 9 19,6
Clinicas
[Multisintomas 32 69,6
Trastornos del sueino 27 58,7
Ansiedad 16 34,8
Depresion 14 28,3
Conducta suicida 13 30.4
Afecciones ginecolégicas e} 19,6
Enuresis 4 8,7
Otras 8 17,4
Conductuales
Deambula 23 50,0
Trasnocha 21 45,6
Vinculos con individuos de mala reputaciéon 18 39,1
Agresividad 18 39,1
Otras 11 23,9

Fuente. Expedientes del CEAOM. Granma

Recibido:2 de diciembre de

file:///H|/INFOMED/TX_INFOMED/TX_INFOMED_Articulos%20de%20revistas/05_INFOMED_MLOY_MIA.htm[14/11/2012 17:14:33]




MULTIMED | Revista Médica

2004.
Aprobado:2 de enero de 2005.

Copyright © 2011. MULTIMED.

file:///H|/INFOMED/TX_INFOMED/TX_INFOMED_Articulos%20de%20revistas/05_INFOMED_MLOY_MIA.htm[14/11/2012 17:14:33]



	Disco local
	MULTIMED | Revista Médica


