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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal sobre e maltrato
intrafamiliar a nifios de 8 a 10 afios de edad, pertenecientes al area de salud
“30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, durante el primer semestre del 2000.
Lainformacién primaria se obtuvo a través de la entrevista, la observacion, €
cuestionario de indicadores de diagnostico, € test de percepcion de
funcionamiento familiar, € circulo familiar y la composicién como técnica
indirecta. Los datos fueron procesados en forma automatizada mediante €l
sistema Epinfo 6.0 y se utiliz6 ademas la prueba de Chi cuadrado de
independencia para identificar posibles vinculaciones del maltrato infantil con
otros factores, sempre considerando la existencia de significacion estadistica o
asociacion entre variables s p < 0,05. El trabajo revelé la aplicacion de
violencia infantil intrafamiliar en 56,3 % de la casuistica, infligido por los
padres a causa principalmente de mala situacion socioecondmica, estrés y
conflictos familiares, que condujeron al maltrato fisico (golpes, lanzamiento de
objetos y zarandeos), emocional (gritos, descalificaciones e insultos) y por
negligencia ( falta de atencién y cuidados) de estos escolar es.

Descriptores: VIOLENCIA DOMESTICA/psicologialestadisticas y ~ datos
numéricos; MALTRATO A LOS NINOS/psicologialestadisticas y datos numéricos,
FACTORES DE RIESGO.

La violencia familiar alude a todas las familia, independientemente de la raza, €
formas de abuso que tienen lugar en las sexo 0 la edad; sempre que estas sean
relaciones entre los miembros de una crénicas, permanentes o periodicas.
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Una de las manifestaciones més
destructivas de la violencia 'y los conflictos
familiares es € maltrato y € abandono de
los nifios. Reconocido por la Asamblea
Médica Mundid como un problema
universal de salud, € madltrato infantil no
solo resulta denigrante e inhumano, sino
gque se acompafia de dtas tasas de
mortalidad y morbilidad y afecta
profundamente la calidad de vida de sus
victimas. *

Un nifio maltratado no presenta a veces
signos manifiestos de haber sido golpeado,
pero muestra multiples sefides clinicas
menores de privaciéon emociona y, en
ocasiones, de privacion nutritiva, olvido y
abuso. > Entendemos como maltrato
infantil todas aguellas acciones
intencionadas, o por omision o por
cualquier actitud pasiva 0 negligente, que
lesionen o puedan lesionar potencialmente a
un nifio hasta provocarle dafios que
interfieran u obstaculicen su desarrollo
fisico, psicoldgico, emociona y social. ®

La redidad cubana de la década de los
90, tanto en lo econémico como o socidl,
entrafid cambios y decisiones complgas que
crearon zonas de conflictos en la sociedad
al introducirse mecanismos de mercado en
el modelo de la economia planificada, lo
cual hizo gue se acrecentaran las diferencias
socidles, que aparecieran tasas de
desempleo en e contexto nacional, que
emergieran la corrupcion y la prostitucion y
gque € delito ganara espacio. Todo ello
unido en agunos casos a la ausencia
paterna, la existencia de modelos
inadecuados de crianza, la irresponsabilidad
de algunos progenitores en la atencién a
los hijos, @ incorrecto gercicio de la
autoridad, el predominio de las relaciones
de poder y las defectuosas relaciones entre
padres e hijos * parecen estar favoreciendo
conductas agresvas 0 Vviolentas, no
generalizadas en e medio familiar.

No hay estadisticas precisas que
permitan afirmar que & maltrato infantil es
un grave problema de salud en nuestro pais,
pero elo no resta importancia a la
repercusién socia que determinados casos
puedan tener.

Abordar su estudio deviene una
imperiosa necesidad humanay ética, paralo
cual las ciencias de la saud y humanas
estan convocadas. El reto existe, y
conscientes de este hecho, lo hemos
aceptado con la intencionalidad expresa de
influir 'y lograr & cambio; razones que
justifican & haber pretendido identificar en
este trabgjo los factores asociados a la
ocurrencia del maltrato infantil intrafamiliar,
asi como las principales manifestaciones de
sus diferentes tipos en un area de salud del
municipio santiaguero.

M étodos

Nuestro universo estuvo constituido por
todos los nifios de 8 y 10 afios de edad,
pertenecientes a &ea de sdud “30 de
Noviembre”, de la ciudad de Santiago de
Cuba, en & primer semestre del 2000. Para
la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta
gue € aea comprende 2 Consgos
Populares de similar magnitud en cuanto al
nimero de personas, por lo cua se decidio
escoger en forma aeatoria 12 sectores de
salud (consultorios médicos de familia): 6
de cada Consgo Popular, y estudiar a
todos los nifios incluidos.

La informacion se obtuvo mediante la
entrevista estructurada, la cua se
complementd con la observacion, e
cuestionario de indicadores diagnésticos, €
test de percepcion del funcionamiento
familiar, € circulo familiar y la composicién
como técnicaindirecta.

Los datos  fueron procesados
automatizadamente mediante e sistema Epi
Info 6.0, en tanto se utilizaron las



frecuencias absolutas y los porcentajes
como medidas resumen. También se aplico
la prueba de Chi cuadrado de independencia
paa la identificacion de posibles
asociaciones entre e matrato infantil y
otras variables, con un nivel de
significacion de 0,05.
Resultados

Tomando como referenciad criterio de

la persona que permaneciajunto a nifio la
mayor parte del tiempo, se hallé que entre
las situaciones propicias més frecuentes en
el grupo de padres que maltrataban (tabla
1), sobresdieron: e estrés, los conflictos,
las frustraciones, el antecedente de maltrato
en la nifiez, las enfermedades cronicas y la
mala situacién socioecondmica, en ese
orden.

Tablal. Relacion entre situaciones propicias de los padresy maltrato infantil.

Situaciones propicias

Maltrato infantil
i No Total

Nivel de significacion
% No. %

Si

No. % No
Situacion
socioecondmica 87 475 9
mala
Enfermedad psiquiétrica 18 98 13
Enfermedad cronica 99 541 58
Alcoholismo 12 6,6 4
Antecedentes penales 2 1,1 1
Conflictos 6 96,2 22
Frustraciones 147 80,3 64
Estrés 181 989 21
Maltratados cuando 135 73,8 32
nifos

6,3 96 29,5 Altamente
significativa
9,2 21 9,5 Nosdgnificativa
40,8 157 48,3 Significativo
2,8 16 50 Noggnificativa
0,7 3 0,9 Noggnificativa
155 198 61,0 Altamente
significativa
451 211 64,9 Altamente
significativa
148 202 62,1 Altamente
significativa
225 167 51,3 Altamente
significativa

* 0% respecto a total de la columna

No hubo asociacion significativa entre
padres acohdlicos y maltrato infantil; sin
embargo, 175 nifios (53,8 %) refirieron
discusiones, golpesy peleas dirigidos aellos
0 a su madre luego de la ingestion de
bebidas acohdlicas por parte de sus padres
o familiares.

Al valorar las situaciones o condiciones
proclives que incidieron en e maltrato
infantil (tabla 2) se constatdé que los nifios
hiperactivos, e bajo rendimiento escolar,
dificiles de educar, las enfermedades
cronicas y € dto orden de nacimiento,
fueron las variables predominantes en la



serie 'y las que arrojaron  significacion
estadistica en la ocurrencia del fenémeno.

El andliss y la discusién de los datos
sobre las manifestaciones del maltrato
infantil revelaron abuso fisico en 56,3 % de
los nifios entrevistados, seguido del abuso
emociona Yy la negligenciaen 55,7 y 16,3
%, respectivamente.

La mama fue identificada por ellos como
la persona que mas los maltrataba (62,0 %),
seguida de los padres (27,0 %) y los
padrastros (10,2 %), asi como de tios,
hermanos y abuelos (3,6 %).

De los méodos educativos mas

utilizados, los golpesy regarios acanzaron
los mayores porcentgjes tanto en los nifios
como en sus familiares, siendo en ambos
superiores a la persuasion, los insultos y los
castigos. Es necesario destacar que solo
13,8 % de los nifios hizo referencia a los
métodos persuasivos, aspecto relevante s
se toma en cuenta que es e procedimiento
idoneo para orientar la conducta de los
pequefios y que la mayorialo asocio con €
maltrato fisico (primero golpean y luego
conversan), lo cua equivale a decir que en
92,6 % de la casuistica se tratd de obtener
ladisciplinamediante el castigo fisico.

Tabla2. Relacion entre situaciones proclives en nifios y maltrato infantil

Maltrato infantil

Situaciones proclives Si No Total Nivel de significacion
No. % No % No. %
Embarazo no deseado 6 33 4 2,8 10 3,0 Nodgnificativo
Enfermedades cronicas 87 475 89 27 176 54,1 Altamente
significativo
Altoordendenacimiento 36 19,7 5 3,5 41 12,6 Altamente
significativo
Bajo peso a nacer 4 22 7 49 11 3,3 Nosggnificativo
Malformacion congénita 4 22 6 4,2 10 3,0 Nosggnificativo
Hiperactivo 180 984 13 92 193 59,3 Altamente
significativo
Dificil de educar 101 552 2 14 103 31,6 Altamente
significativo
Discapacitado 6 33 5 3,5 11 3,3 Nosggnificativo
Baorendimiento escolar 132 721 41 289 173 53,2 Altamente
significativo

* 0% en relacion con € tota de cada columna

Una vaoracion particularizada de los
diferentes medios correctivos empleados
por los padres o tutores de los nifios
maltratados (tabla 3), puso de manifiesto
gue las madres les pegaban, zarandeaban o

tiraban objetos con mayor frecuencia que
los padres o tutores, aunque todos
abusaban de alguna manera, incluidas otras
formas de hacerlo.



En nuestro trabgjo se confirmdé que
precisamente los golpes eran € principa
método correctivo aplicado por los padres,
no solo en los nifios maltratados, sino en la
mayoria de los menores estudiados.

Los nifios maltratados refirieron ser
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golpeados por sus padres en distintas zonas
del cuerpo y con diferentes objetos o
instrumentos, con primacia de las manos
(82,6 %), la chancleta (93,4 %) y & cinto
(89,3 %), seguidos de maderos vy
mangueras (figur a).

83,60 Y

B

Figura. Zonasdel cuerpo frecuentemente golpeadas por los padres

Tabla 3. Formas de maltrato fisico seguin quien lo aplicaba

Formas de maltrato Madres Padres Tutores
fisico

No. % No. % No. %
Pegan 172 93,9 96 52,4 30 16,3
Empujan 41 224 55 30,0 32 17,5
Zarandean 105 57,3 14 7,6 23 12,5
Tiran objetos 109 59,5 35 19,1 31 16,9
Haan pelo, orgas,
pelizcan 26 14,2 13 7,1 21 114

Las formas de abuso emocionad mas
comunmente usadas por los padres se
reflgjan en latabla 4.

Son las madres las que generalmente
gritan, descdlifican, insultan y amenazan,



aungue agunos padres también suelen
amenazar e insultar.
Frases desvalorizantes y humillantes

como: “madita seas.., “oda te
murieras’..., “te voy a matar”..., eres una
inatil”..., “loca’..., “monga’..., “fed’...,

“perrd’..., “degenerada’.... 'y  paabras
obscenas en proporciones aarmantes
fueron referidas por los niflos como
habitualmente empleadas por los padres

para lograr su obediencia.

El abandono o negligencia de los nifios
fue la forma menos frecuente de abuso
infantil y Sempre estuvo asociada a
maltrato emociona o fisico. Las madres
incurrieron mucho més a menudo en €elo
gue los padres y tutores (27, 12 y 4,
respectivamente) y manifestaron  su
disgusto a través de la fata de atencidn y
cuidados.

Tabla4. Formas de maltrato psicol 6gico seguin quien la aplicaba

Formas de maltrato Tutores
psicol 6gico Madres Padres
No. % No. % No. %
Gritos 181 98,9 28 15,3 10 54
Amenazas 96 52,4 97 53,0 26 14,2
Insultos 101 55,2 93 50,8 17 9,2
Descdificacion 118 64,4 33 18,0 19 10,3
Abandono afectivo 22 12,1 41 22,4 17 9,2
Abandono filial 1 0,5 21 11,4 0 0,0
Discusion

Las dtuaciones de los padres que
resultan propicias para la ocurrencia del
maltrato infantil intrafamiliar son varias y
diferentes seguiin la region. En Republica
Dominicana, Castillo Ariza > encontré que
el factor predisponente mas usua para
cometer maltrato infantil es la baga
situacion socioecondémica, aungue con una
incidencia mayor que en nuestra serie (87,3
%), seguida de los padres con antecedentes
de madtrato en la infancia (75,0 %),
conflictos conyugaes 375 % vy
antecedentes de consumo de acohol
(12,5 %).

Hotaling y Sugarman ° informan una
asociacion evidente entre la ingestion de
bebidas alcohdlicas por parte de  hombre
y agresones a la mujer y los nifios;
mientras que De la Barra eta ’ afirman

6

haber hallado 23,8 % de alcoholismo; cifra
superior ala nuestra.

En reacién con la persona que mas
maltrata a nifio, Pereira ® sefida entre los
predominantemente abusadores a los
familiaresy alegados.

Crespo Barrios ° asevera que las
mujeres maltratan més que los hombres, en
tanto Méndez et a *° plantean que en 45
% de los hogares se intenta obtener la
disciplina dedd menor mediante e castigo
fisico; porcentaje que en nuestro estudio se
elevd a92,6.

Espinosa ' cita entre las formas més
comunes de violencia en nifios, las
agresiones fisicas, como también han
encontrado Crespo Barrios ° y Schmilt; *2
este Ultimo en 70 % de sus casos, que es



una cifra superior a la obtenida por
NOSOLros.

Segn algunos autores ** ' d castigo
corporal contribuye a la violencia porgque
puede servir como un modelo para resolver
problemas mediante el abuso interpersonal.

El empleo cotidiano, por parte de los
padres, de frases desvalorizantes vy
humillantes suele provocar trastornosen el
funcionamiento intelectual y emociona del
nifio; lastimar su orgullo, su propia
estimacion, su imagen; hacerle infdiz y
generar  reacciones como:  tension
emocional, hiperactividad, retramiento,
timidez y conductas agresivas y desafiantes.

Atendiendo a las formas de maltrato por
negligencia o abandono, pensamos que la
mayor ocurrencia por parte de las madres
est4 relacionado con e hecho de que son
ellas las que cas nunca fatan en e hogar y
delas cuales la sociedad espera mucho mas
gue de los padres.

Ledn et a * sustentan que 85 % de la
poblacion estima que € maltrato de los
nifios es un problema social, alin cuando sea
utilizado como méodo  educativo
(correctivo). La incidencia de los casos
rebasa los limites del ambito familiar para
convertirse en un problema comunitario.

La higiene persona deficiente, €
descuido en € vestir, € uso de agunos
nifios en tareas inapropiadas para su edad,
el dgarlos deambular en las cales hasta

atas horas de la noche y la no asistencia a
las instituciones de salud periddicamente,
definen la fata de atencion y cuidado de
que son victimas agunos de los menores
entrevistados.

De todo lo expuesto anteriormente se
infiere que entre las condiciones o
situaciones propicias de los padres que méas
se asociaon con € matrato infantil,
preponderaron: el estrés, los conflictos, las
frustraciones y e haber sido maltratados
cuando nifios, asi como también que entre
las manifestaciones mas comunes de
violencia fisica prevalecieron los golpes,
tirar objetos y zarandear; en lo emocional:
gritos, descalificaciones e insultos; y en e
maltrato por negligencia: falta de atencion
y cuidado.

Invitamos a la reflexion sobre €
contenido de estos relatos: expresion de lo
gue sucede en € mundo interior de muchos
nifios, de cuanto pueden sufrir en silencio y
de la necesidad imperiosa de penetrar en €
espacio familiar.

Tradiciones y reglas familiares ocultan €
maltrato infantil, lo encubren, y lo justifican.
Estar alertas para prevenir, atenuar o
eliminar todo aquello que atente contra la
felicidad de nuestros pequefios y de la
propia familia, debe ser un reto para todos:
padres, maestros y especialmente para €
persona de la atencion primaria de salud.



ABSTRACT
Intrafamily Child Abusein a Health Area from Santiago de Cuba

A descriptive and cross-sectional study on intrafamily abuse to children from
8to 10 yearsold from ™30 de Noviembre" health area in Santiago de Cuba
was made during the first semester of 2000. The primary information was
obtained through interviews, observation, diagnosis indicator s questionnaire,
family performance perception test and family circle as well as the
composition as an indirect technique. The data were automatized by means
of Epinfo 6.0 system and it was also used the independence chi-square test
to identify possible relationships of child abuse with other factors, always
considering the ocurrence of statistical significance or association among
variables if p <0,05. The study revealed intrafamily child violence in 56.3 %
of the casework, inflicted by the parents mainly due to bad socioeconomic
gituation, stress and family conflicts that led to physical (hits,0bjects
throwing and shaking) and emotional abuse (screams, disqualification’s and
insults), and neglect (lack of attention and care) of these children.

Subject headings:. DOMESTIC VIOLENCE/psychology/stadistics and numerical
data; CHILD ABUSE/psychology/stadistics and numerical data; RISK FACTORS.
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