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RESUMEN

La presente investigacion descriptiva se
realiz6 con el objetivo de caracterizar la
violencia intrafamiliar en nifios de quinto
grado pertenecientes al Centro Mixto “Julio
Pino Machado”, Municipio de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, en el periodo
comprendido de septiembre de 2010 a
julio de 2011. De una poblaciéon de 79
alumnos de quinto grado se trabajé con
una muestra de 50 a través del muestreo
no probabilistico intencional y se aplicd un
formulario de recogida de datos que
permiti6 el diagnéstico de violencia
intrafamiliar; una vez realizado el mismo,
como técnica del proceso investigativo, se
procedié a la revision del expediente
acumulativo del escolar y a la aplicaciéon
de una entrevista semiestructurada y de
una prueba de percepcion del
funcionamiento familiar. Entre los
principales resultados se observé un
predominio de la violencia psicolégica, del
método de peleas, del consumo de
alcohol, de las relaciones familiares
disarmodnicas y del funcionamiento familiar
disfuncional con mayor cuantificacion en
las familias ampliadas, lo que generd
trastornos en el funcionamiento intelectual
y emocional del escolar; predominaron la
hiperactividad y la pobre motivacion.
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SUMMARY

This descriptive study was conducted in
order to characterize domestic violence in
5th grade children belonging to Julio Pino
Machado Joint School in Santa Clara, Villa
Clara province, from September 2010 to
July 2011. Of a population of 79 students,
a sample of 50 children was selected
through an intentional non-probability
sampling. A data collection form that
allowed the diagnosis of domestic violence
was used. Once it was implemented as a
technique of the investigative process, the
school cumulative records of the students
were reviewed, a semistructured interview
was conducted and a test of perception of
family functioning was applied. The main
results showed a predominance of
psychological violence, the method of
fighting, drinking alcohol, disharmonic
family relationships and dysfunctional
family functioning, with a higher incidence
in extended families. It generated
disorders in the intellectual and emotional
functioning of the children, mainly
hyperactivity and poor motivation.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil es un fendbmeno que surge con el hombre, por lo que es tan
antiguo como la humanidad. En la Republica romana, cuna de las méas grandes
civilizaciones y base de muchas de las leyes que rigen actualmente en los paises
occidentales, era comun la violencia y el maltrato infantil: podian llegar al extremo de
echarle los nifios a las fieras para que los devorasen. Durante siglos la agresion al
menor ha sido justificada de diversas formas: se les ha sacrificado para agradar a los
dioses o para mejorar la especie o bien como forma de imponer disciplina.t

Las familias estan presentes en las diferentes sociedades, en todos los tiempos,
matizadas por el modo y el estilo de vida de cada época.?

La violencia intrafamiliar se encuentra en todas las clases sociales y provoca un grave
y profundo deterioro de la familia y sus miembros; comprende, como toda accion u
omisién cometida por algun miembro de la familia, la violacién al derecho pleno y al
bienestar del otro miembro.*>® La violencia doméstica es una de sus manifestaciones
fundamentales y se manifiesta no solo en los golpes fisicos sino en formas mas
sutiles pero tan destructivas de la personalidad como las que lastiman fisicamente,
por lo que se le reconocen variedades de presentacion y consecuencias disimiles.

No se maltrata Unicamente a gritos y golpes; un gesto, la subestimacion, el control
excesivo, las descalificaciones y hasta el silencio, el castigo infantil, la desatencion a
los hijos o la negacion de su pension alimentaria se erigen en formas violentas de
vivir en familia.®

Visto tradicionalmente como asunto intimo, familiar o de pareja, el conocimiento y la
existencia de la violencia muy dificilmente rebasaba, afios atras, los limites del hogar.
En el mejor de los casos, encontraba -y tropieza todavia- con el comentario comun de
que “es un asunto privado”, cuando no con el cauteloso dictamen de que “entre y
marido y mujer nadie se debe meter”.”

Desde las presiones psicologicas y emocionales, la dominacion y el chantaje
economico, el acoso, el abuso y la imposicion sexual hasta las agresiones fisicas, que
pueden derivar en diversas lesiones, son identificadas por distintos autores cubanos
como expresiones de la violencia doméstica que, aunque no con las dimensiones de
otras naciones, también se manifiestan en el pais.

Todavia es bastante generalizado el criterio de que ese es un asunto muy personal;
sin embargo, no pocas personas comienzan a solicitar o recibir ayuda y orientacion al
respecto, sobre todo desde que instituciones, investigadores y especialistas han
comenzado a tomar cartas en el asunto.® En el 64% de los casos de violencia
intrafamiliar hay antecedentes previos de violencia, por lo que se habla del peligro de
transmision generacional, al igual que se afirma que mientras mas violencia reciba un
nino de sus padres, mas proclive sera, a su vez, a ser violento con otros durante su
adultez.®

La violencia constituye la principal causa de lesiones que cuestan a la comunidad
mundial casi 500000 millones de dodlares por concepto de atencibn médica y
discapacidad. Si se tiene presente que las capacidades funcionales y la independencia
juegan un rol importante en la calidad de vida, se puede comprender como el
fendmeno de la violencia se convierte en un problema de salud publica.

En Chile una de cada cuatro familias vive violencia psicoldgica; asimismo los
investigadores han constatado que existen 1100 nifios gque se encuentran en
abandono total. Segun datos del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)



se estima que en Ameérica Latina al menos seis millones de nifios son objeto de
maltratos.®

En Cuba, como en otros paises, resulta dificil estimar la magnitud de este fendmeno.
En estudios realizados por un grupo de investigadores de Medicina Legal se apreci6
que las muertes violentas superan el 10% de las muertes anuales y que estas se
producen en el domicilio como lugar frecuente de ejecuciéon del delito; al revisar este
tema resulté muy llamativo el hecho de tres nifios fallecidos en Ciego de Avila
producto al maltrato infantil.**

A partir de estos criterios se impone reflexionar sobre la importancia de planificar
estrategias de intervencion dirigidas a promover una adecuada salud familiar con el
fin de caracterizar la violencia familiar en nifios de quinto grado, describir algunas
variables epidemioldgicas en la muestra estudiada, identificar los tipos y métodos de
violencia intrafamiliar asi como el comportamiento psicopatolégico en el medio
escolar del grupo estudio y valorar el funcionamiento y las relaciones familiares de la
muestra estudiada.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de caracterizar la violencia
intrafamiliar en nifos de quinto grado en el periodo comprendido de septiembre de
2010 a julio de 2011; de una poblaciéon conformada por 79 nifios del Centro Mixto
“Julio Pino Machado”, Municipio Santa Clara, Provincia Villa Clara, se seleccioné una
muestra conformada por 50 nifios de quinto grado y sus familiares convivientes a
través del muestreo no probabilistico intencional. Se tomé como:
Criterios de inclusién:

1. Rango de edad de nueve a 10 afios

2. Consentimiento informado
Criterios de exclusion:

1. Nifios hospitalizados

2. Nifos fuera del area al realizar la investigacion
Al seleccionar la muestra se tomaron las siguientes variables epidemioldgicas y
psicolégicas de interés: la edad, el sexo, la escolaridad y la ocupacion de los
convivientes, la violencia intrafamiliar, los métodos de represion utilizados, los
comportamientos psicopatolégicos de los nifios en el medio escolar, el tipo de familia,
los habitos toxicos, las relaciones familiares y el funcionamiento familiar, lo que
permitié una vision integral y sistematizadora de los resultados obtenidos en la
investigacion y dio respuesta a los objetivos trazados.
Para el desarrollo de la investigacion se seleccionaron un conjunto de técnicas que,
ademas de brindar la posibilidad de obtener la mayor cantidad de informacion
posible, permitieron lograr los objetivos trazados. Las técnicas utilizadas fueron:
Formulario de recogida de datos
Revision exhaustiva de los expedientes acumulativos del escolar
Entrevista semiestructurada
Prueba de percepciéon del funcionamiento familiar

PONE

Se utilizé para el almacenamiento de la informacion correspondiente a este estudio el
tabulador electronico Microsoft Excel. El procesamiento estadistico se realizo
mediante un software SPSS para Windows 13.0. Se aplic6 el estadistico Chi cuadrado
para verificar las diferencias significativas entre porcentajes, asi como la posible



asociacion entre variables. Como resultado de esta prueba estadistica se presenta el
valor del estadigrafo asociado (X?) asi como la significaciéon de este (P).

RESULTADOS

La violencia intrafamiliar se comporté de la siguiente manera: en el rango de edad de
nueve afos seis nifias (33.3%) y nueve nifios (28.2%) fueron victimas de este tipo
de violencia y, en el de 10 afios, 12 niflas (66.7%) y 23 nifios (71.8%). El estadistico
Chi cuadrado demostré diferencias muy significativas entre los nifios de 10 afios con
respecto a los de nueve y, al igual que en el sexo, se encontraron diferencias muy
significativas.

Relativo a la ocupacion y a la presencia de la violencia intrafamiliar en el grupo
estudio quedod reflejado que la categoria ocupacional ama de casa fue la de mayor
incidencia -21 (42%)-, seguida de la de obrero -14 (28%)-, mientras que la categoria
profesionales registré la menor incidencia -seis (12%).

La relacion entre el nivel de escolaridad y la violencia intrafamiliar evidencio que
apelan a esta el 14% de los padres con escolaridad primaria, el 46% con la de
secundaria, un 28% de preuniversitarios y solamente el 12% con escolaridad
universitaria, lo que revela que la mayor incidencia de violencia intrafamiliar
correspondié a la escolaridad secundaria y, en menor medida, a la universitaria. Al
aplicar el estadistico Chi cuadrado se pudieron encontrar diferencias muy
significativas en cuanto a la escolaridad de los padres y la presencia de violencia
intrafamiliar.

Entre los tipos de violencia recibida por los escolares estuvo la fisica -13 (26%): siete
correspondian al sexo masculino (21.9%) y seis al femenino (33.4%)- y la psicologica
-37 (74%): el 78.1% de nifios y el 66.6% de nifias, mientras que no se contacto
violencia sexual en la muestra estudiada. Es de seflalar que la mayor incidencia de
violencia correspondio a la psicolégica y al sexo masculino.

En 14 nifos quedaron demostrados los métodos de violencia intrafamiliar utilizados:
pelea (28%), gritos (20%), insultos (16%), pegar con la mano (14%), criticas (10%)
y pegar con cintos y empujar (6%). Si se desglosa por sexos en el masculino el
método de pelea es el de mayor porcentaje (34.3%) y menor frecuencia tiene
empujar (3.1%), mientras que en el femenino el de mayor frecuencia fueron los
gritos (33.3%) y, en menor cuantia, pegar con cinto (5.5%).

Pudo apreciarse que las mayores alteraciones psicopatoldgicas correspondieron a la
hiperactividad, pues del total de la muestra estudiada 46 nifios (33.0%) presentaron
este sintoma, seguido de la pobre motivacion escolar -33 (23.7%)- y de la poca
atencion a clases -23 (16.5%)-.

Se contactdé que el mayor consumo de habitos toxicos correspondié al alcohol -33
familias, para un 31.7%- y que le siguieron el café -26 (25.0%)-, el cigarro -25
(24.0%)- y el consumo de psicofarmacos -20 (19.2%)-. Es de sefalar que el mayor
consumo de héabitos toxicos correspondié a la familia ampliada, con un 33.3% de
consumo de alcohol, un 21.7% de café, un 23.3% de cigarros y un 21.7% de
psicofarmacos.

Segun el tipo de familia la mayor cuantificacion correspondié a las relaciones
familiares disarmonicas con 43 (86.0%) y solamente siete armonicas (14.0%).

En cuanto al funcionamiento familiar segun el tipo de familia las mayores alteraciones
correspondieron al indicador psicolégico familia disfuncional -29 (58.0%)-, seguido de
familias severamente disfuncionales -10 (20.0%)-, moderadamente disfuncionales -



cuatro (8%)- y solamente siete familias (14.0%) fueron funcionales; al comparar la
familia disfuncional con el funcionamiento familiar existieron diferencias altamente
significativas.

DISCUSION

Con tales resultados se puede plantear que la violencia intrafamiliar fue mas
frecuente en la edad de 10 afos y en el sexo masculino, lo que coincide con otros
estudios que sefalan el inicio de la adolescencia como una etapa donde no se
controlan los impulsos y se plantean metas vocacionales irreales que exigen
comprension, orientacién, apoyo, confianza y dialogo fraterno por parte de la familia.
En este estudio las relaciones y el funcionamiento familiar para este rango de edad
no fueron los mas adecuados pues predominé el ambiente disfuncional.***3

La categoria ocupacional profesional fue en la que mayor comunicacion familiar y
transmision de valores, que implican un buen ajuste en el desempefio de roles,
jerarquia, permeabilidad y tolerancia, se aprecid. Investigaciones recientes reflejan
que las categorias mas vulnerables a la violencia intrafamiliar son las amas de casa y
los obreros, entre los que no existian adecuados patrones educativos, ni un cultivo
permanente y cuidadoso, desde la etapa mas temprana de la vida, de sentimientos y
habitos, ni un ambiente familiar dotado de una atmdsfera de aceptacion, afecto,
seguridad y confianza.*® El nivel educativo es un elemento a tener presente para un
adecuado funcionamiento familiar, con armonia, afectividad y rol y, en consecuencia,
origina un menor indice de violencia intrafamiliar.'®

Los resultados obtenidos en este estudio en relacion a la descripcion del tipo de
violencia, con predominio de la psicolégica, no se corresponden con numerosas
investigaciones a escala internacional que colocan a la violencia sexual y fisica como
las de mayor incidencia e informan un alto nivel de homicidio, criminalidad
organizada, pandillismo infanto juvenil con uso de armas de fuego, prostitucion,
abuso sexual y pornografia;'® por otro lado, en cuanto al sexo, predominé el
masculino, ya que estos nifios procedian de un medio familiar disfuncional con una
carencia afectiva y bajos niveles de afrontamiento a la realidad.

En consonancia con los métodos utilizados en la violencia intrafamiliar queda
demostrado que los pleitos y el empleo de frases humillantes y desvalorizantes
suelen provocar trastornos en el funcionamiento intelectual y emocional del nifio y
pueden dafar su imagen, su orgullo y su propia estimacion; en ocasiones, y segun
las tradiciones y algunas reglas familiares, se oculta el maltrato infantil, lo encubren y
lo justifican. Por otro lado los gritos y las malas palabras en el trato con el menor solo
lo inducen a hacer lo contrario de lo que se desea de él y, cuando vive en un mundo
poco afectuoso, se hacen proclives a los castigos.*’

En cuanto al comportamiento psicopatolégico del nifio en el medio escolar el
predominio es del sexo masculino® porque fueron sometidos a patrones
educacionales no adecuados; por otro lado hubo dificultades entre estos niflos y sus
padres para establecer vinculos familiares por historias de disarmonias, poca
preocupaciéon en las cuestiones relacionadas con la escuela, ambiente familiar
violento y por el no cumplimiento de roles.

El elevado consumo de habitos toxicos segun el tipo de familia pudo influir en los
restantes resultados de las variables estudiadas porque genero6, en las familias de
estos escolares, afrontamientos no constructivos, ansiedad, frustracion, relaciones
familiares carentes de afectividad e inestabilidad emocional, asi como una no



adecuada orientacion de valores y exigencias externas. No se encontraron estudios
que aborden esta variable.

En la investigacion realizada el mayor porcentaje de estas relaciones familiares
disarmoénicas se aprecié en las familias ampliadas. Hubo diferencias altamente
significativas, lo que demostré que estas familias no presentaron un adecuado
desempenfo de roles de jerarquia, comunicacion, sistema de apoyo y tolerancia, por lo
que son estos indicadores psicolégicos favorecedores del maltrato infantil, a su vez
considerado como una problematica de salud actual.®

Predomino el indicador psicologico familia disfuncional con mayor afectacion a la
familia ampliada, lo que implica que estas presentaron dificultades en la armonia, la
comunicacién, la afectividad, el rol, la adaptabilidad y la permeabilidad.?°
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