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RESUMEN

Introduccion: El maltrato infantil se define como el abuso y la desatencion de
que son objeto los menores de 18 anos; incluye el maltrato fisico o psicoldgico,
abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo
que puedan causar un dano a la salud, al desarrollo o la dignidad del nifio, y
poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder. Método: Se realizé un estudio prospectivo,
con enfoque cuali-cuantitativo, modalidad de campo, descriptivo, analitico y
longitudinal en la escuela Manuela Espejo del cantdn Ambato, provincia
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Tungurahua, Ecuador, durante el periodo 2013-2015 con el objetivo de
determinar la incidencia de maltrato infantil y brindarle la atencion o tratamiento
adecuado. Resultados: El 7,67 % de los nifios eran maltratados, predominé el
sexo masculino con un 74 %, fundamentalmente en el medio familiar con un
52,17 % en la modalidad de maltrato psicolégico en un 62,16 %.
Conclusiones: La violencia infantil, continua siendo un problema a nivel
internacional. La asistencia continua a las victimas del maltrato y a sus familias

puede ayudar a reducirlo y a paliar sus consecuencias.

Palabras clave: maltrato infantil, derechos del nifio, violencia intrafamiliar.

ABSTRACT

Introduction: Child abuse is defined as mistreatment and neglect of children
who are under 18. It includes physical or psychological abuse, sexual abuse,
neglect, negligence and commercial exploitation or any other kind of
exploitation that may cause damage to children’s health, physical development
or dignity, and may endanger their survival in the context of a relationship of
responsibility, trust or power. Method: A prospective, descriptive, analytical,
longitudinal study was conducted using qualitative and quantitative approaches
at Manuela Espejo School in Canton Ambato, Tungurahua province, Ecuador,
during the period of 2013-2015 in order to determine the incidence of child
abuse and provide adequate care or treatment. Results: 7.67% of children
were abused; of those, males predominated at 74%. The abuse took place
mainly in the family environment (52.17%) in the form of psychological
maltreatment (62.16%). Conclusions: Child abuse remains a problem
internationally. Continuous assistance to victims of abuse and their families can

help reduce and mitigate its consequences.

Keywords: child abuse, child rights, domestic violence.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil a través de los afos ha recibido diferentes conceptos, los
cuales se han ido enriqueciendo y modificando gracias a las nuevas

investigaciones, pero todos conservan su esencia.'™

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), se define como los abusos y
la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y
explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafo a la
salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion
a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las formas de maltrato

infantil.6

Las estimaciones actuales son muy variables, dependiendo del pais y del
meétodo de investigacion utilizado. Dichas estimaciones dependen de las
definiciones de maltrato infantil utilizadas, del tipo de maltrato infantil estudiado,
de la calidad de las estadisticas oficiales asi como de la cobertura y la calidad
de las encuestas basadas en los informes de las propias victimas, los padres o

los cuidadores.®

Actualmente continua siendo un problema mundial con graves consecuencias
que pueden durar toda la vida. A pesar de las encuestas realizadas
recientemente en varios paises de ingresos bajos y medianos, faltan todavia
datos acerca de la situacién actual en muchos paises.

Ante esta problematica, los investigadores se propusieron realizar dicha
investigacion con el objetivo de determinar la incidencia de maltrato infantil en
la escuela Manuela Espejo del canton Ambato de la provincia de Tungurahua
en Ecuador.

METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo, con enfoque cuali-cuantitativo, modalidad de
campo, descriptivo, analitico y longitudinal en la escuela Manuela Espejo del
canton Ambato, provincia Tungurahua, Ecuador, durante el periodo 2013-2015.
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La muestra estuvo conformada por 300 estudiantes de primero a décimo grado
en las edades comprendidas entre 5 y 15 afos, escogidos de manera aleatoria
del total de 1397 estudiantes de dicha institucion.

Las variables estudiadas fueron: sexo, tipo de maltrato (fisico, psicologico,
sexual y negligencia en los cuidados) y lugar donde se recibe el maltrato.

La informacion se obtuvo mediante la entrevista estructurada, la cual se
complementd con la observacion, el cuestionario de indicadores diagndsticos,
el test de percepcion del funcionamiento familiar y la composicion como técnica

indirecta.

Los resultados se evaluaron mediante la determinacion de valores porcentuales

para cada una de las variables y fueron expresados mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que del total de nifios evaluados, el 7,67 % era victima de

maltrato infantil.

Tabla 1. Clasificacion de la muestra y maltrato infantil.

Maltrato infantil recibido No %
Si 277 92,33
No 23 7,67
Total 300 100

En la figura 1 se aprecia que de los nifios evaluados, el sexo mayormente

afectado es el masculino, lo que representa el 74 %.
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Figura 1. Maltrato infantil segtin el sexo

| \Vbsculino M Femenino

En la figura 2, los nifios evaluados fueron victimas de maltrato infantil tanto en
la casa como en la escuela y en el barrio y existe un predominio de dicha
practica en el medio familiar, lo que representa el 52,17 % seguido de la

escuela con un 39,13 %.

Figura 2. Maltrato infantil segun sexo y lugar del maltrato

M :asculino M Femenino

Casa Escuela Barrio

La tabla 2 muestra los diferentes tipos de maltrato y el sexo de las victimas.
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Tabla 2. Tipo de maltrato infantil segun sexo

Tipo de maltrato | Masculino Femenino Total
infantil
No % No % No %
Psicoldgico 17 | 45,94 6 16,22 | 23 | 62,16
Fisico 8 | 21,62 1 2,70 9 | 24,32
Sexual 2 5,41 3 8,11 5 13,52
Total 27 | 72,97 | 10 | 27,03 | 37 100

En la tabla anterior se aprecia que existe un numero superior de maltratos
(n=37) en comparacion con el numero de nifios identificados como maltratados
(n=23) debido a que todos recibian maltrato psicolégico y en algunos casos
abuso fisico o sexual. Atendiendo al numero y tipo de maltratos se observo un
62,16 % de maltrato psicolégico seguido del maltrato fisico (24,32 %) y en

menor grado el abuso sexual.

DISCUSION

El hecho de que el numero de nifios afectados por maltrato detectados sea
relativamente bajo, no puede ser motivo de desatencion, queda mucho por
hacer para lograr el cumplimiento a cabalidad de los Derechos de los Nifios
expresados en la Declaraciéon de los Derechos del Nifio, donde manifiesta a
través de sus 10 principios que el infante, por su falta de madurez fisica y
mental, necesita amparo y cuidado especiales, incluso la debida proteccion
legal, antes y después del nacimiento, necesidad que ha sido enunciada en la
Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio y reconocida en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos y en los convenios
constitutivos de los organismos especializados y de las organizaciones

internacionales que se interesan en el bienestar del nifio’.

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud 220



Humanidades Médicas 2016;16(2):215-226

Los resultados obtenidos en cuanto al sexo, son variables. Segun la bibliografia
consultada, Campos Mufioz et al®, encontraron en su investigacién que el sexo
femenino era el mas maltratado en un 56 % al igual que Rostion® en Chile,
quien reportd un 75 %; en Estados Unidos Stein™ un 66 % y un 62,7% en

I'> encontraron un

Espafa, Loépez'', sin embargo, Jiménez Macias et a
predominio de los nifios maltratados con un 85,6 % al igual que Hernandez
Mufiiz et al"™ con un 69,06 % y Torres Triana et al™ un 83,8 %. Como se
expreso anteriormente dichos datos pueden depender de muchos factores si se
tiene en cuenta que en algunos casos el sexo masculino oculta que es victima
de maltratos, lo cual esta asociado fundamentalmente a estigmas sociales
donde, desde el seno familiar se les inculca que como varon debe demostrar

fortaleza ante los demas.

Los niflos/as sufren violencia en su casa, en la escuela, en las instituciones y
en la comunidad. La sufren en aquellos espacios y en lugares que debieran ser
de proteccion y de estimulo a su desarrollo integral, de resguardo y promocion
de sus derechos. Los niveles de dependencia del nifio hacia el adulto o las
instituciones que los estan agrediendo, lo dejan en una situacion de gran
vulnerabilidad; la violencia en la familia, una de las formas de maltrato mas
habituales, frecuentemente esta relacionada con violencias que se ejerce en
otros niveles o instituciones. Los altos indices de incidencia del maltrato infantil
en la familia la colocan como un importante problema de salud publica en
América Latina, principalmente por las graves consecuencias que puede traer

en el desarrollo de los nifios™ 6.

Varios autores coinciden en que el maltrato infantil es una causa de sufrimiento
para los nifos y las familias y que las caracteristicas de un menor agredido
son: aplanamiento emocional, limitaciones para experimentar placer,
desorganizacién conductual, estrés y se asocia a trastornos del desarrollo
cerebral temprano. Los casos extremos de estrés pueden alterar el desarrollo
de los sistemas nervioso e inmunitario. En consecuencia, los adultos que han
sufrido maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir problemas
conductuales, fisicos y mentales, tales como actos de violencia (como victimas

o perpetradores), depresién, consumo de tabaco, obesidad, comportamientos
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sexuales de alto riesgo, embarazos no deseados y consumo indebido de
alcohol y drogas. A través de estas consecuencias en la conducta y la salud
mental, el maltrato puede contribuir a las enfermedades del corazon, al cancer,

al suicidio y a las infecciones de transmisién sexual." 2

Los modelos y métodos de educacion de los hijos han cambiado de acuerdo
con la época y la cultura, asi como las caracteristicas de la familia; sin

embargo, el maltrato a los hijos ha persistido.

Segun datos incluidos en el Informe Mundial sobre la Violencia contra los Nifios
y Nifias (ONU, 2006), anualmente entre 133 millones y 275 millones de nifias y
nifos son victimas de violencia dentro de sus hogares, espacio que debiera ser
de proteccion, de afecto y de resguardo de sus derechos’’.

En un estudio realizado por Larrain y Bascufian demostraron que el 75,3 % de
los nifios recibian maltrato por parte de los padres,’” Campos et al'®
demostraron en su estudio que el 100 % de los nifios, hijos de madres
adolescentes eran victimas de algun tipo de maltrato infantil, y Arce Gomez et
al'® demostraron que los infantes recibian maltrato de sus padres.

Por su parte Francia Reyes,?® encontré que los nifios estudiados expresaron
manifestaciones de maltrato fisico y psicologico de sus educadoras ante las
indisciplinas que cometen sus alumnos. Ademas, hall6 que, ante las
indisciplinas cometidas por sus hijos, todos los padres del grupo estudio
afirmaron que maltrataban segun la severidad de la indisciplina, ya sea fisica,
psicologica, o emocionalmente. Campos Mufioz y Arce Gomez et al
encontraron maltrato fisico en un 91,6 % y un 66,6 % de maltrato psicolégico
en su grupo de estudio.®

Los resultados de la presente investigacidon también coinciden con los de
Veloso Marifio y su equipo?’ donde encontraron que las modalidades mas
frecuentes de maltrato infantil resultaron ser la violencia fisica y la psicoldgica.

A pesar de las diversas investigaciones desarrolladas que demuestran la

existencia de este flagelo y de las acciones encaminadas a disminuirlo,
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actualmente continua siendo un hecho a nivel internacional por lo que la lucha
debe continuar. En el caso de los nifios de la escuela Manuela Espejo, todos
fueron remitidos a la consulta de Psicologia para consulta y seguimiento de

manera individualizada.

CONCLUSIONES

La violencia infantii es un problema a nivel internacional. Los programas
preventivos resultan un método eficaz para los padres y les aporta
conocimientos y técnicas positivas respecto a como criar a sus hijos.

El reconocimiento precoz de los casos, la asistencia continua a las victimas del
maltrato y a sus familias pueden ayudar a reducirlo y a atenuar sus

consecuencias.
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