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NTRODUCCION

El maltrato infantil y del adolescente ha existido durante siglos, a través de
ia de la humanidad.

Muchos hombres y mujeres adolescentes, en aras de disciplina y correccién h
lo sometidos a tratos crueles que les han dejado fisica, sexual y emocionalmer
pacitados.

- A pesar de las consecuencias, la mayoria de los casos pasan desapercibidos, debi
que existe un desconocimiento sobre los principales sintomas y evidencias g
esenta el maltrato, asi como las caracteristicas personales de quienes agreder
abusan de la particular indefension de los adolescentes.

Por lo anterior, se consider6 oportuno describir los tipos de maltrato y la forma
ser maltratados entre hombres y mujeres, establecer diferencias en cuanto a maltr
fisico, sexual y emocional, y sus caracteristicas.

El estudio se realizo6 en el mes de mayo, con los estudiantes del nivel medio en |
Institutos Nacionales para Varones de Oriente, y Normal para Sefioritas de Oriente,
el Departamento de Chiquimula.

Los principales resultados obtenidos fueron: a) que son factores predisponent
del mal trato hacia los adolescentes, la desintegracién del hogar, la edad y el esta
civil entre otros. b) De los tipos de maltrato, el fisico es el mas frecuente, tanto
hombres como mujeres adolescentes. c) Existe maltrato fisico, sexual y psicolégic
tanto en mujeres como en hombres adolescentes.

Con base en los resultados obtenidos se recomienda, principalmente: a) Cr
programas que brinden una atencion integral a las victimas de maltrato y a su famil
b) Que se fortalezcan los programas educativos dirigidos a padres y madres de famil
que brinden alternativas de correccion y educacion. ¢) Que se presione para que
haga vigente el codigo del nifio. d) Fortalecer los trabajos de coordinacién institucior
a favor de la nifiez maltratada, para evitar factores de riesgo como el alcoholismc
drogadiccion.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El maltrato se puede conceptualizar como toda accién u omisién por parte de un
sujeto individual o colectivo, que perjudique los derechos que todo adolescente tiene
a crecer y a desarrollarse, independientemente de que ésta accién u omisién sea
producto de negligencia, ignorancia o incgpacidad, 0 que ocurra en la intimidad del
hogar o en el contexto de la sociedad. (15)

El maltrato es solo la parte emergente de un fenémeno cuyas dimensiones se
desconocen, asi como su incidencia real, debido a Ia falta de un s6lido cuerpo de
evidencia empirica (2)

La adolescencia no es un proceso meramente bioldgico, sino también psicologico
y social que asume caracteristicas especiales en las diferentes estructuras sociales y
culturales. La Organizacion Mundial de la Salud define al grupo adolescente como la
poblacién comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad (28,29,31)

En América Latina y el Caribe viven 185 millones de personas menores de 18
arios, de ellas 50% son nifias en su mayoria expuestas a ser objeto de maltratos que van

esde violencia fisica, emocional, hasta abusos sexuales. Las estadisticas apuntan que
anualmente en estos mismos lugares, se registran 80,000 muertes (entre nifios y nifias),
por estas causas, sin que las autoridades tomen acciones correctivas. (36)

El abuso sexual en la adolescencia alcanza 7% de todos los casos de abuso entre
los 12 y los 17 afios. El maltrato fisico de los adolescentes es estimado entre 16% y
30% de todos los abusos fisicos. El descuido es mas comn siendo 70% de todos los
casos. (31)

Entre los datos epidemiolégicos del drea estudiada estdn: el departamento de
Chiquimula esta constituido segin el censo para 1998 principalmente por poblacién
ladina en un 94%; la poblacién total asciende a 305, 326 habitantes de los cuales el
11.88% (36,234) pertenecen al grupo de adolescentes, un 54% (19,542) son
masculinos y un 46% (16,692) son femeninos, los cuales se dedican, en su mayoria,
a labores del campo y a estudiar.*

En el Hospital Modular de Chiquimula hay subregistro de los pacientes que
ingresan por maltrato, debido a que no hay diagndsticos del mismo.

El presente estudio se realizé para describir el problema de maltrato en los
adolescentes del Departamento de Chiquimula, lo cual se logré a través de una
encuesta realizada en los institutos de educacién media nacionales.'

Datos obtenidos del Centro de Salud en Chiquimula.
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L JUSTIFICACION

El maltrato en el adolescente, considerado como cualquier dafio fisico, emocional,
por negligencia, o sexual, no accidental ocasionado a un menor, por accion u omision,
ya sea por sus padres u otras personas, no solo genera importantes niveles de
frustracion, sino que ademas forma parte de la base primordial para el desarrollo de
una personalidad autoritaria, irracional e impulsiva. (6, 8, 14,15, 16, 26, 28, 29, 30, 33)

Desde hace muchas décadas el maltrato trasciende todos los sectores de la sociedad
independientemente de su clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultura, nivel
educacional, religion y afecta negativamente todas sus bases. (21)

A fin de analizar y controlar el fenémeno de la violencia y el maltrato, la Salud
Publica establece que debe considerarse como un problema de salud que se traduce en
muertes, enfermedades y discriminacion de la calidad de vida.

En nuestro pais el problema no esté solamente en el hecho de que ocurra, sino en
las inadecuadas o inexistentes medidas que se han tomado hasta ahora para evitarlo o
atenderlo adecuadamente. (15)

Debido a las razones mencionadas, es necesario detectar el maltrato en los
adolescentes para brindarles la ayuda necesaria y hacer que las autoridades publicas
colaboren realizando proyectos encaminados a la orientacién tanto de adultos como de
menores. (27)
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Iv. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir el problema de Maltrato en Adolescentes del Instituto Nacional para
Varones de Oriente y del Instituto Normal para Sefioritas de Oriente del departamento
de Chiquimula, durante el periodo de mayo - junio de 1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar la proporcién de maltrato fisico, por abuso sexual y maltrato
emocional entre hombres y mujeres adolescentes.

2. Describir las caracteristicas de los adolescentes maltratados en cuanto a sexo,
edad, estado civil e integracién del hogar.

F_A.

yv. REVISION BIBLIOGRAFICA

HISTORIA DEL MALTRATO
La existencia de malos tratos ha sido un hecho que se ha presentado y que se repite
desde tiempos muy remotos.

Cuatrocientos afios antes de Cristo, Aristdteles expresaba: un hijo o un esclavo son
propiedad y nada de lo que se hace con la propiedad es injusto. (30)

En las ciudades de Tiro y Sidon se sacrificaba a los nifios, para calmar la ira de los
dioses. Los Moravitas, Amonitas y Fenicios rendian adoracion al dios Moloch que
tenia figura de hombre y cabeza de ternero con una parrilla en su mano derecha,
construida de bronce y vacia por dentro, la cual se rellenaba de combustible y cuando
se encontraba al maximo de caliente, se colocaban en ella a nifios vivos, de ese modo
los sacrificaban. (33)

En Egipto, cada afio, ofrecian el sacrificio de una jovencita ahogada en el rio Nilo,
para que éste se desbordara y fertilizara las tierras.

En Roma el derecho paternal que Rémulo otorgd en comun a patricios y plebeyos,
permitia que los padres enviaran a prision a sus hijos, que los golpearan con varas, los
vendieran como esclavos e incluso los mataran.

En China, a las nifias llegando la noche, se les colocaba en las puertas de la Ciudad
para que los lobos se las comieran.

En Palestina la marcha victoriosa de los Asirios, hacia Oriente, motivé que los
Reyes de Juda sacrificaran a sus hijos como medio supremo de propiedad.

Asi como en los paises europeos y asidticos, también en América Prehispanica,
entre los Aztecas y los Mayas, la autoridad se depositaba en el varon, que gozaba del
derecho de vida o muerte sobre sus hijos.

En algunos pueblos paganos se inicia un movimiento de piedad por los nifios, pero
la verdadera obra de redencion, se debe al cristianismo. San Bernabé condeno el aborto
y el infanticidio en el siglo II de nuestra era, San Justino, San Félix, San Clemente de
Alejandria y San Cipriano, inspiraron a los emperadores paganos, iniciandose con
Nerva y el espafiol Trajano, la proteccion de miles de nifios abandonados. (33)
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En 1871 se funda en New York la Society for the Prevention of Cruelty to
Children. Poco después se crearon sociedades semejantes en varios paises. (18 )

En enero de 1977, en la comunicacion a la Real Academia Nacional de Medicina
de Suiza, Bosch, Maria en su articulo Necesidades Basicas de la Infancia y Organismos
Internacionales dijo: "Junto a [a situacién de primitivismo cultural y sanitario, junto a
los viejos peligros de enfermedades y analfabetismo del mundo subdesarrollado, otros
graves peligros sufre el mundo desarrollado, que constituyen también otras necesidades
bésicas, el grave peligro inherente al irreversible fenomeno de la urbanizacion con el
desarraigo y la masificacion consiguiente; sufre de hambre, de amor, con las nefastas
consecuencias de carencias maternas; sufre de los efectos del estrés de la vida moderna
que enerva a los adultos y aparecen enfermedades nuevas como el denominado
Sindrome del Nifio Maltratado, que incluye a todos los menores de edad”. (33)

La Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobo el 20 de Noviembre de 1989,
después de 10 afios de haberse celebrado el afio internacional del nifio, la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio aprobada por unanimidad en su 440 periodo
de sesiones. La cual coincide con la celebracion de los 30 afios de la Declaracion de
los Derechos del Nifio suscrita en 1959. Los Derechos de los Nifios, recogidos en la
convencion, significan y representan el minimo que toda sociedad debe garantizar a sus
nifios (as) y adolescentes y en lo cual se dio el consenso de los relatores de todas las
razas, credos y filiaciones politicas. (33)

ANTECEDENTES DEL MALTRATO EN GUATEMALA

Guatemala, al igual que todos los paises del mundo, ha sufrido a través de los
afios el aumento de la violencia, la desintegracion familiar, la deshumanizacion y la
pérdida de valores dando como resultado el Sindrome de Maltrato.

En nuestro pais el maltrato en nifios (as) vy adolescentes, fue atendido antes de
1986, como un problema mads en los diferentes hospitales, cuando se presentaban
agredidos para recibir atencion médica, no se investigaba, ni se ponia en duda la
historia que los padres contaban, se trataba como un simple accidente.

Fue hasta el mes de febrero de 1986, cuando los médicos residentes del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, preocupados por
el aumento de nifios maltratados que se presentaban cada dia a los servicios de
emergencia y de consulta externa, decidieron dar a conocer este problema a través de
su simposium "El Nifig Maltratado".

Como una politica institucional, el Hospital General San Juan de Dios considero
imprescindible la integracién de un comité, conformado por un psicélogo, un médico,
una enfermera profesional, una maestra y una trabajadora social. Acciones similares
se han implementado en el Hospital Roosevelt y en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.(34)

DEFINICION

Se define como maltrato a todas las lesiones fisicas y/o psicolégicas no
accidentales, abuso sexual, falta de amor y trato negligente de todo menor de edad por
accién u omision de sus padres, de la persona encargada de su cuidado y custodia o por
cualquier otro adulto.

Implica peligro o amenaza para la salud y bienestar fisico, emocional,
mental y social del nifio, nifia o adolescente que lo priva de su libertad y derechos
como individuo. (8, 20, 27, 32, 33, 34)

1. Maltrato Fisico

Se define como toda relacion de poder que se ejerce con el uso de la fuerza y la
violencia sobre el cuerpo de la victima, por  parte del agresor, produciéndose lesiones
internas y externas. Es decir, que se trata de dafio fisico intencional, no accidental, que
ocasiona hematomas, fracturas, quemaduras, mordeduras, heridas, etc. Algunas
agresiones fisicas, pueden ocasionar lesiones incurables y hasta la muerte. (4, 6, 8, 20,
32,33,37)

El maltrato fisico es muy frecuente observarlo, ya que el golpe ha sido considerado
dentro de los patrones de crianza con el objetivo de castigar, disciplinar o "educar",
como un medio de correccion a los hijos. (6, 20, 32, 33)

2. Maltrato Emocional o Psicologico

Consiste en un tipo de crianza donde existen demandas excesivas que superan las
capacidades del adolescente y se desconocen sus necesidades reales, afectando
seriamente su autoestima, el desarrollo de su personalidad y su integracién social. (4,
8,32,33,37)

Es el tipo de maltrato mas dificil de detectar ya que no se observa a simple vista
y generalmente acompafia a todas las demas formas de maltrato. Estas agresiones son
provocadas por los padres, maestros, familiares y personas encargadas de su cuidado
y proteccion.




En general, toma las siguientes formas externas: rechazo, indiferencia,
sobreproteccién, critica, humillacion, insulto, ofensas, mensajes destructivos y
amenaza. (6, 8, 32, 33)

3. Maltrato por Negligencia, Descuido o Abandono

Es la falta de satisfaccién de las necesidades bdsicas: comida, ropa, albergue,
atencion médica y odontoldgica, higiene, educacién y recreacién, teniendo las
posibilidades y recursos para hacerlo. También es consecuencia de la falta de atencién
o supervisién necesarios para el crecimiento y desarrollo éptimos, esto es factible
segtin las posibilidades econémicas y sociales de la familia. (4, 6, 8, 20, 33)

Como caso extremo se encuentran los nifios (as) y adolescentes en estado de
abandono como: los abandonados por sus padres en la via publica o en alguna
institucion, los que pasan la mayor parte del dia en la calle sin supervisién pero con
vinculos familiares, los nifios (as) y adolescentes de la calle que tienen rotos los
vinculos familiares. (6, 32)

4. Maltrato por Abuso Sexual

Ocurre cuando un adulto utiliza su fuerza o poder sobre el adolescente para
envolverlo en la participacién de cualquier actividad sexual, la cual no comprende, ni
se encuentra capacitado para dar su consentimiento. (4, 6, 8, 17, 20, 32, 37)

El abuso sexual puede o no ser un acto violento, y abarca desde el exhibicionismo,
la manipulacion de genitales, la explotacién sexual o prostitucion, la participacion y/o
exposicion de material pornogréfico, la introduccién de objetos en el ano o genitales,
hasta la violacion, abusos deshonestos, estupro y el incesto. (20, 32, 33)

D. ETIOLOGIA
La etiologia abarca el examen de los siguientes factores:

1. Factores Individuales:

De los factores individuales que generan el maltrato en los adolescentes podemos
sefialar lo siguiente: en muchas ocasiones los agresores, generalmente los padres o
tutores, tuvieron ascendientes que los maltrataron, lo cual dio como resultado que
crecieran con lesiones fisicas y emocionales que les produjeron la creencia de que no
eran buenos, lo que conduce a un sentimiento de rechazo y subestimacion de si mismo
que los hace deprimidos e inmaduros.(16, 30)

La frustracion de los padres casi siempre deriva en castigo hacia sus hijos, ya que
en estos descargan sus tendencias negativas. En muchos casos el sujeto activo agresor,
padecid una infancia dificil en la que conocio la humillacion, el desprecio, la critica
destructiva y el maltrato fisico, lo cual hizo que llegara a la edad adulta sin autoestima,
ni confianza. Esto les provocd una vida precaria que luego proyectaron hacia los
demas, entre ellos a sus hijos. El agresor es un sujeto inadaptado que se cree
incomprendido y que suele ser impulsivo e incapaz de organizar el hogar, situaciones
que lo conducen a reaccionar violentamente en contra de sus hijos, en especial en
momentos de crisis, sean triviales o graves, en circunstancias en que se sienten
amenazados, por leve o imaginaria que sea la amenaza, y que dirigen su agresividad
o frustracion hacia los hijos, quienes con su llanto agravan la situacion ya de por si
embarazosa.

En algunas ocasiones se encuentran ciertos argumentos que tratan de justificar el
maltrato a los menores de edad: se les castiga por su propio bien, porque muestran un
comportamiento inadecuado como el Ilanto, ensuciarse, etc.

La incapacidad para comprender y educar es un factor que interviene también en
la etiologia del maltrato en adolescentes. (30)

La falta de ejercicio del amor, por no haberlo recibido en la infancia, es el factor
que condiciona luego a los padres para martirizar a sus hijos, en una cadena

interminable de horrores y sufrimientos transmitidos de generacion en generacion.
(23)




2. Factores Familiares

Se pueden presentar circunstancias que generan malos tratos en nifios (as) y
adolescentes, cuando estos no han sido deseados, cuando provienen de uniones
extramatrimoniales, cuando son adoptados o incorporados a la familia en alguna otra
forma de manera transitoria o definitiva, cuando son producto de uniones anteriores
o cuando se han colocado en otro lugar y no se acepta su retorno a la familia original.

Generalmente, en las familias que hay nifios maltratados la vida es desordenada,
existe inestabilidad y desorganizacion hogarefia, desavenencia conyugal, consumo de
drogas, penuria economica, enfermedades, conductas antisociales, ausencia de
cuidados, ropa sucia, alimentos deficientes o mal preparados, habitaciones inmundas,
mala administracién del dinero, desempleo o subempleo, embarazos no deseados,
expulsiones de la escuela y, por lo tanto, desintegracion del nicleo familiar. (2, 19, 30)

Hay casos en que la situacion familiar, desde el punto de vista econémico y moral
es aceptable y el adolescente es deseado y recibido con beneplacito y, sin embargo, es
maltratado. Esto podria deberse a una falta de autodominio. ( 2, 30)

3. Factores Sociales:

Los malos tratos contra los menores de edad, se producen en todas las clases
sociales y niveles econémicos, en todas las razas, nacionalidades y religiones, inclusive
en las familias de profesionales.(32)

La causa de tales atrocidades es quiza el fracaso de la sociedad en inculcar los
valores humanos en todos sus ciudadanos. (26, 30)

Como puede apreciarse los factores que se sefialan no tienen en muchos casos una
naturaleza exclusivamente individual, familiar o social, en realidad un solo factor

puede. presentar dos o mas aspectos, pero se emplea tal division con fines de
exposicion. (32, 33). '

E. INDICADORES BIOPSICOSOCIALES

1. Maltrato Fisico: ‘

_G_enera]mente son lesiones multiples, no esperadas para la edad y caracteristicas
fiel nifio (a) o adolescente, tanto por su localizacion poco habitual, su frecuencia e
mntensidad, como por no corresponder a las explicaciones que dan del hecho. En el
maltrato crénico pueden coexistir cicatrices, deformidades éseas o secuelas
neurolégicas o sensoriales en diversas etapas de evolucion. (32, 33)
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2. Maltrato Psicologico o Emocional

Este tipo de maltrato afecta el desarrollo normal de la personalidad y la conducta
del nifio (a) o adolescente, alterando su comportamiento de formas variables y diversas.
(32, 33)

3. Maltrato Por Negligencia o Descuido

Se manifiesta generalmente por el descuido de parte de los padres, con respecto
a las necesidades de vida de sus hijos.

Dentro del maltrato por negligencia o descuido se incluye la poca o deficiente
vigilancia que da lugar a que ocurran accidentes como: caidas, quemaduras,
intoxicaciones, mordeduras de animales, accidentes de transito y extravios en la via
publica. (32, 33)

4. Maltrato Por Abuso Sexual

Es muy importante tomar en cuenta que los nifios (as) o adolescentes, no inventan
historias sexuales, ya que no tienen el vocabulario preciso ni la imaginacion necesaria
para describir actividades sexuales que no conocen. (32,33)

F. CARACTERISTICAS

1. Maltrato Fisico

a. Equimosis en diferentes estados de evolucion, marcas y sefiales de lesiones en
cara, extremidades, tronco o nalgas, 0 en ambos 0jos © mejillas (en los
accidentes generalmente son unilaterales).
Lesiones o ruptura de 6rganos internos.

¢. Quemaduras inexplicables con agua caliente en manos (forma de guante), en
pies (forma de calcetin), en nalgas y drea genital (forma circular). Quemaduras
producidas con cigarrillos en palmas, plantas, espalda, extremidades y area
genital.

d. Quemaduras o cicatrices con objetos como planchas eléctricas en tronco o
extremidades. (32, 33, 37)

e. Lesiones encontradas en el examen fisico o rayos x que no fueron reportadas
por los padres.

. Fracturas inexplicables en craneo, cara, nariz, extremidades o costillas en
diversas etapas de cicatrizacion. Hemorragias 0 hematomas intracraneanos.(24)

g. Lesiones o irritacién inexplicables en boca, 0jos, orejas, cabeza o genitales.

h. Marcas de ufias, manos o pufios u objetos como palos, cinchos, lazos,
alambres, etc.
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Historia de traumatismos o accidentes frecuentes, tratados en el mismo o en
diferente servicio de salud.
Infecciones o intoxicaciones recurrentes sin causa demostrable. (32, 33, 37)

Maltrato Psicologico o Emocional -

Retardo en el crecimiento, desnutricion u obesidad

Afecciones de la piel, asma o enfermedades alérgicas

Enfermedad péptica u otros problemas psicosomaticos, hipocondria
Depresion marcada, automutilacion e intento de suicidio. (32, 33)

Maltrato Por Negligencia o Descuido

Fallas en el desarrollo fisico

Comportamiento agresivo, hiperactivo — retraidos, sumisos, muy
complacientes, algunas veces asumen responsabilidades que les competen a los
adultos

Los que tienen problemas de desnutricion con frecuencia piden comida o la
roban cuando no se les proporciona, buscan atencion y afecto en otras personas
fuera de su grupo familiar.

- Los escolares frecuentemente llegan tarde a la escuela o se ausentan sin motivo

justificado. (33, 37, 38)

Maltrato por Abuso Sexual

Dolor o picazén de genitales

Infecciones urinarias recurrentes o cronicas y dificultad o dolor para orinar
Dificultad para caminar o sentarse

Ropa interior y/o exterior destruida, sucia o manchada con sangre

Heridas, hemorragias y trauma de o6rganos genitales externos o internos,
muslos, periné y gliteos, cara, cuello, glandulas mamarias.

Enfermedades de transmision sexual

Embarazos

Esfinter anal dilatado y/o fisuras anales

Himen con laceraciones o dilatado; cuerpos extrafios en vagina o recto
Secrecion anormal o semen en 6rganos genitales. (32, 33)

G. COMPORTAMIENTO DE LA VICTIMA

Maltrato Fisico

T D@ e e o

Desconfianza en la relacion con adultos; poco contacto visual
Comportamiento agresivo, retraido o sumiso

Temerosos de sus padres o encargados

Estado de panico, angustia o ansiedad

Pasivo o inmovil, se asusta facilmente

Da varias versiones del hecho o tiene poca comunicacion
Acusa a otros o se culpa a si mismo

Trastornos del suefio, del lenguaje o de aprendizaje
Conductas provocativas o agresivas, propenso a accidentes
Busca ser rechazado o castigado, baja autoestima. (32, 33)

Maltrato Psicologico 0 Emocional

o Aae TR

T

£

Habitos inadecuados: tics, comerse las ufias, chuparse los dedos, tartamudeo
Enuresis ( no controla orinar) o encopresis (no controla defecar)

Trastornos del habla o del aprendizaje (bajo rendimiento escolar)
Trastornos del suefio, terrores nocturnos

Adolescentes tristes, temerosos, inseguros, deprimidos, apaticos, poco
comunicativos, pasivos, angustiados, negativos

Adolescentes agresivos, violentos, destructores, hiperactivos

Tendencias suicidas, autodestructivas. (32, 33, 37)

Maltrato por Negligencia o Descuido

B

Comportamiento similar al maltrato psicolégico, siendo apaticos, retraidos,
descuidados, desconfiados, con ausencia de cuidado de su personalidad,
siempre con hambre, e higiene defectuosa, no se bafian.

Desercién escolar, generalmente enfermos, rebeldes, agresivos, uso de alcohol
o drogas, conductas antisociales. (8, 32, 33, 37) )

Maltrato por Abuso Sexual

a.
b.
(41

Introvertidos, timidos, deprimidos, callados, aislados, desconfiados

Fobia y miedos, rechazos a relaciones cercanas con otras personas

Inquietud excesiva o apego inadecuado al profesional o técnico que presta la
atencion

Complejo de culpabilidad, temen ser rechazados si revelan su situacion
Pobre rendimiento escolar, dificultad para concentrarse
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f. Comportamiento sexual inapropiado; curiosidad sexual inusual o juegos
sexuales
g. Bajaautoestima, conductas autodestructivas, automutilacién o intentos suicidas
h. Trastornos del suefio, terrores nocturnos y trastornos del apetito
i Promiscuidad, prostitucion. (32, 33, 37)
H. TECNICA DIAGNOSTICA
Generalmente, es dificil distinguir la negligencia por la falta de capacidad de los
padres en el cuidado de sus hijos que utilizan el castigo corporal como disciplina, de
aquellos que incurren en el verdadero maltrato. Mucho mas dificultoso resulta
identificar el maltrato emocional o psicoldgico al no aclararse la intencionalidad, que
es la que define al maltrato como tal. Adicionalmente, el contexto en el cual suelen
tener lugar el mal trato es, frecuentemente, ambiguo, dificultando la operatividad de
la intervencion. (2)

El profesional de Atencion Primaria ha de participar de forma activa en la
identificacion de indicadores, para lo que se hace necesario una exhaustiva historia
clinica, realizada en un ambiente de entrevista profesional-familia, que facilite la
confidencialidad y cordialidad, que servird de base para una correcta anamnesis y
exploracion posterior, que puede incluir la peticion de pruebas complementarias segtin
la sospecha de maltrato (evaluacion por expertos, analisis, radiografia, ecografia,
cultivos, etc).

Es conveniente recabar informacion sobre:
Estructura e historia familiar

Condiciones de la vivienda.

Estado de salud de convivientes.

Contexto sociofamiliar.

Ocupacion y nivel econémico

) La acftitud del profesional debe ser positiva, escuchar y aceptar en principio la
informacion de padres, adolescente victima, tutores o encargados del cuidado del
adolescente, evitando la confrontacién. (32, 33, 37)

Se valorara si el riesgo es inmediato o no, asi como la gravedad de los dafios en el
menor. Ambos aspectos determinaran si la seguridad del nifio corre peligro.
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I. TRATAMIENTO DEL SINDROME DE MALTRATO

Debe ser a través de un abordaje integral y multidisciplinario, por un equipo
especializado que incluya la resolucién tanto en los problemas fisicos, psicologicos,
por descuido y sexuales. En el tratamiento debe incluirse a la familia en su conjunto
y no solamente el individuo agredido, ya que solo asi serd posible incidir en la
complejidad del problema evitando que se perpetue.

Plan general del abordaje:

a. Proteccion y cuidados al adolescente victima:
- Hospitalizacion si el caso lo emérita
- Cuidados alternativos (lejos de la familia seglin sea el caso)
- Citas de control y seguimiento
- Proteccion legal en caso necesario
- Tratamiento psiquidtrico

b. Tratamiento de las lesiones fisicas, psicolégicas, por negligencia y sexuales.

Documentar las evidencias:

- Si es posible tomar fotografias o video

- Dibujar las lesiones y su ubicacion.

- Hacer descripcion detallada de todos los hallazgos.
- Historia clinica

¢. Denuncia o notificacion obligatoria a las autoridades correspondientes, incluyendo:
- Junta municipal de proteccion a la nifiez y juventud segiin el nuevo Cédigo
de la Nifiez y Juventud aprobado por el Congreso de la Republica, pero ain
no vigente.
- Defensoria de la Nifiez, Procuraduria de los Derechos Humanos.
- Ministerio Ptiblico y autoridades policiales.

d. Criterios de hospitalizacion para pacientes detectados con sospecha o
diagnostico de sindrome de maltrato:
- Todo menor de edad con episodios reiterados de algunos de los tipos de
maltrato.
- Todo menor de edad con lesiones graves que ameriten tratamiento médico o
quirdrgico.
- Todo adolescente con sospecha o signo de abuse sexual, aunque no tenga
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lesiones fisicas que ameriten tratamiento.

- Cuando el presunto agresor es parte de la familia con ficil acceso al menor
de edad y con alto riesgo que se repita el maltrato o abuso.

- Cuando el caso es referido de otro servicio de salud.

- Toda consulta efectuada en dias y horas no habiles para evitar que el caso se
pierda.

- Todo menor de edad maltratado, en el cual se evalia la situacién familiar

como de alto riesgo de recurrencia del maltrato.

€. Criterios de egreso:

- Buenas condiciones de salud fisica y mental.

- Minimo riesgo que se repita el maltrato dentro de la familia.

- Haber establecido una buena comunicacion y colaboracion por parte de los
padres o encargados del paciente.

- Tener facilidades para dar seguimiento y rehabilitacion a la victima y su
familia.

- Asegurar que el agresor no esta dentro del grupo familiar o que ya estd bajo
tratamiento y vigilancia adecuada.

- Que los padres o encargados estén dispuestos a recibir educacion y
orientacion sobre el cuidado y crianza de los hijos.

£ Futura ubicacién del adolescente:

- Reinsercién del adolescente a su familia, previa modificacion de los factores que
contribuyen al abuso.

- Separacién transitoria del adolescente de su familia dejandolo a cargo de
familiares, estableciendo un régimen de visitas adecuadamente supervisadas.

- Separacion definitiva del adolescente de su familia, dejandolo a cargo de
familiares u hogares sustitutos, con previa autorizacién de la instancia legal
correspondiente. (32, 33) '

g Denuncia o notificacién obligatoria:
En Guatemala existe el Cédigo de la Nifiez y la Juventud, aprobado por el
Congreso de I Republica en septiembre de 1996, actualmente no se encuentra vigente.

Los articulos que comprometen a todo ciudadano a ser responsables ante los casos
de maltrato infantil son:

Articulo 55: Los nifios, nifias y jévenes tienen derecho a ser protegidos contra toda
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forma de maltrato. El estado estimulard la creacién de instituciones Vv programas
preventivos o psicosociales necesarios para dar apoyo y orientacién a la familia vala
comunidad. Asi mismo debera proporcionar la asistencia necesaria, tratamiento y
rehabilitacion a las victimas, a quienes cuidan de ellas y al victimario.

Articulo 56: El Estado deber4 adoptar las medidas administrativas, legislativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger a los nifios, nifias y jovenes contra toda
forma de: abuso fisico o mental, abuso sexual, descuidos o tratos negligentes.

Articulo 57: El personal de las instituciones plblicas y privadas, centros
educativos, servicios de salud y otros de atenci6n a los nifios, nifias y jovenes tienen
la obligacién de denunciar los casos de maltrato que se detecten o atiendan en sus
instituciones. (7)

J. SEGUIMIENTO Y REHABILITACION
Comienza una vez terminada la etapa diagnéstica. Cada uno de los integrantes del

equipo multidisciplinario tendra funciones especificas que son:

1. El médico: a través de los controles en salud o en la consulta por urgencias,
funcionard como nexo en los distintos servicios especializados (estimulando
a los padres a buscarlos o aceptarlos), tanto al comienzo del proceso de
tratamiento como frente a nuevas situaciones criticas en las que se requiere
intervencidn adicional. De esta forma se tiene la posibilidad de prevenir o
tratar las patologias o dificultades que surjan en el funcionamiento del
adolescente y su familia. ‘

2. El trabajador/a social: continuard con el tratamiento psicosocial familiar
apuntando a la solucién de los problemas sociales generados de estrés
(condiciones de vivienda, trabajo, escolaridad, etc).

3. El psicélogo: cuando la dificultad principal estd concentrada en el vinculo con
el adolescente y/o en la inestabilidad familiar o social. En padres cuyas
dificultades psicolégicas nos presumen recuperables en su funcién en un
mediano plazo, se iniciard la rehabilitacion en el servicio en el que
corresponda. (33, 38)

K. PREVENCION:

Educacion para la salud, orientacién y capacitacién a padres de familia,
sensibilizacién y conscientizacion de la comunidad sobre el problema del maltrato para
involucrarlos en la deteccion y prevencion de casos, promocion y divulgacién del tema
de maltrato, educacion, orientacién y capacitacion a la infancia y juventud sobre sus
derechos y obligaciones, sobre defensa personal y sobre cémo ¥ a donde denunciar los
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- -~casos de maltrato en el'adolescente y/o abuso sexual. (2, 26, 32) VL. MATERIAL Y METODOS
ENFOQUE DE LA PROBLEMATICA DEL MALTRATO DEL A. METODOLOGIA.
ADOLESCENTE \

1. tipo de Estudio: Descriptivo, transversal, comparativo
Enfoque Socio-Politico: ‘

Ejerce la violencia quien lastima, hiere, golpea o mata. Pero la violencia como ! 2. Sujeto de Estudio: Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 19 afios
fenomeno social no ocurre aisladamente. Existen condiciones que favorecen y | estudiantes del Instituto Normal para Sefioritas de Oriente y del Institutc;
desencadenan distintas formas de violencia principalmente contra la nifiez y la Nacional para Varones de oriente del departamento de Chiquimula
juventud. | '

La violencia en cualquiera de sus manifestaciones es una forma de relaciéon de ‘ 3. Tamaiio de la Muestra: Se obtuvo en base a Frmula estadistica
poder mediante el empleo de la fuerza ya sea fisica, emocional o sexual o cualquier
otra forma, pues implica la existencia de una desigualdad real o simbélica entre el N x pxg
maltratado y el maltratador. Férmula n=

2
La violencia es ejercida, no solo, en las relaciones interpersonales, sino también en | N-1 (Le) + pgq

las relaciones que un grupo o sector establece con otro grupo o sector al que considera

en desventaja, identificandose aqui la violencia institucional. El empleo de la fuerza 4
se ha convertido en un método de resolucién de conflictos posible, y desgraciadamente,
comunmente, aceptado y justificado bajo la creencia de que se necesita disciplina para Donde N= 1100 (adolescentes inscritos en el INSO comprendidos
orientar, corregir y educar a la nifiez y juventud. (27) entre las edades de 12 a 19 afios) (univers’())
Enfoque Pedagégico: | Donde N= 870 (adolescentes inscritos en el INVO, comprendidos
El modo de crianza, de formacién o de educacién predominante en nuestra entre las edades de 122 19 afios) (universo)
sociedad tiene su sustentacion en actitudes autoritarias, fortalecida historica y
estructuralmente en las y los sujetos formadores o tutores. El conductismo basado en | p= 0.25 (debido a que se encuentra entre 16% y 30 %, se
el castigo, en la amenaza, en el golpe o en la denigracion, fortalece presentes y futuros ‘ tomara 25%) ’
comportamientos y actitudes de respuesta, resistencia o agresividad en el adolescente. ‘
i o g= 0.75 (complemento, que es el resto del 25% de la
La educacién, basada en el maltrato de todo tipo, ha contribuido ha desarrollar atin incidencia)
mas la ausencia de solidaridad, de participacién y preocupaciones sociales, de interés |
por los otros y otras. Prevenir el maltrato constituye una exigencia tedrica y practica Le= 0.05 (limite de error experimental establecido por el
de la pedagogia social en Guatemala. ‘ investigador segiin formula)
La educacion a favor de relaciones adultez - nifiez, basadas en el respeto pleno de |
la persona, en el desarrollo de autoestimas individuales y colectivas, en la ausencia de 1100 x 0.25 x 0.75
todo tipo de maltrato, en el fortalecimiento del protagonismo infantil y juvenil, etc., n= = 236 INSO
deberan ser fuente permanente de informacién y conscientizacién de la sociedad en
general. (5, 27, 35) | 1100 x 0.000625 + 0.1875
18 ‘ 19
|




870x0.25x0.75
n= =223 INVO

870 x 0.000625 + 0.1875

4. Seleccion de la muestra

De los listados de los institutos, mencionados, se se seleccionaron
aleatoriamente los adolescentes que ingresaron al estudio. Constituyéndose
un grupo de hombres de 223 y el de mujeres de 236.

5. Criterios de Inclusion

Estudiantes de los Institutos Nacionales INSO e INVO de Chiquimula.
Sexo masculino comprendido entre los 12 y los 19 afios

Sexo femenino comprendido entre los 12 y los 19 aflos

Estar dispuestos a contestar la encuesta.
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6. Definicion de Variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Edad que sucede a 1a | Persona
infancia y que comprendida entre
transcurren desde los 12 y los 19
que se presentan los | afios, inscrito en el
primeros indicios de | nivel medio de
la pubertad, hasta educacion de los
que el cuerpo institutos
adquiere completo nacionales INSO e
Adolescente desarrollo INVO. nominal Adolescente
Tiempo transcurrido | Resultado de la
desde el nacimiento | resta de la fecha de
hasta el dia de la nacimiento a la Afos
Edad medicion fecha actual Numérica cumplidos
Conjunto de las
caracteristicas
fisicas y
constitucionales de
los seres organicos,
por los cuales
Sexo pueden ser hombres | Segun lo referido Femenino,
0 mujeres por el adolescente. | Nominal masculino
Estado legal que
ubica a una
Estado legal que persona en su Soltero,
ubica a una persona | relacion de pareja, casado, viudo,
Estado civil en su relacion de referido por el divorciado,
pareja adolescente Nominal unido.
Presencia o
Se refiere a la ausencia de uno o
presencia o ausencia | ambos padres en la
de uno 0 ambos convivencia
Integracion padres dentro de la | familiar referido Integrada,
del hogar convivencia familiar | por el adolescente | Nominal desintegrada
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Toda lesion fisica,
psu?ologlca, no Se dividira en tres
accidental, ablise tipos de maltrato:
sexual, falta de amor P ’ Maltrato
: fisico, sexual ¥ ;
o trato negligente de embcional. v se fisico,
Sindrome de | todo menor de edad, - . maltrato por
i . .. | evaluara Nominal
maltrato por accion u omision : abuso sexual y
dependiendo de los
de los padres, de la : 5 maltrato
$1gnos o sintomas s
persona encargada, , emocional
. referidos por el
de su cuidado o por
) adolescente.
cualquier otro
adulto.
Quemaduras,
equimosis,
Toda relacién de hematomas,
poder que se ejerce Toda agresibn fractu‘r:as,
con el uso de la : s luxacion,
Maltrato : .| fisica sufrida que . :
; fuerza y la violencia Nominal herida
fisico refiera el
sobre el cuerpo de la cortante,
e adolescente ;
victima por parte del herida
agresor punzante,
traumatismo
interno.
Cuando una persona | Cuando un adulto
utiliza su fuerza o utiliza su fuerza o
poder para obligara | poder para obligar Violacion,
l,
Maltrato por otra personaa a un menor d-e ) acoso sexua
sostener cualquier edad a participar Nominal piropos y
abuso sexual .. . .
actividad sexual, sin | en cualquier abusos
que tenga la actividad sexual, deshonestos.
oportunidad para referido por el
negarse a ello. adolescente.
Amenazas,
Tonta, agresion
emocionalmente, Maltrato £r
Maltrato 3 : ; verbal,
J—— mal a una persona emocional referido | Nominal
psicoldgico : ; amarre,
haciendo cambiar su | por el adolescente s
encierro,
manera de actuar.
burlas.
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Instrumento de recoleccion y medicién de las variables:
Se elabor6 una encuesta que requeria los datos sobre las variables propuestas para

cumplir con los objetivos de esta investigacion. La informacion fue anénima y
confidencial.

Se citaron 20 adolescentes cada dia a la direccion de ambos institutos.

Se les dio explicacion sobre El Sindrome de Maltrato en adolescentes y como
llenar la encuesta, y se les aclararon dudas.

Luego se procedié a llenar la boleta por cada adolescente.

Presentacion de Resultados:
La informacién obtenida se presenta en graficas y cuadros que comparan

porcentualmente entre hombres y mujeres adolescentes los diferentes tipos de
maltrato.

Aspectos Eticos:

Se respetd la decision de los adolescentes de no ser incluidos en el estudio.
Todos los resultados de la investigacién fueron manejados por el investigador
respetando la confiabilidad de las mismas. No se utilizaron para otros fines que
no sean los planteados en el proyecto de la investigacion.

. RECURSOS

Recursos Fisicos:

Instalaciones del INSO e INVO

Instalaciones del Centro de Investigacion Epidemiolégica en Salud Reproductiva
en Hospital General San Juan de Dios

Biblioteca de Facultad de Medicina USAC

Biblioteca General (Edificio Recursos Educativos) USAC

Biblioteca INCAP

Comisién Nacional contra El Maltrato Infantil

Oficina de Pastoral Social del Arzobispado de Guatemala

Biblioteca OPS '

Recursos Humanos:

Autoridades administrativas de los Centros Estudiantiles participantes en el estudio
Estudiantes del INSO e INVO

Investigador




Asesor

Revisor .

Personal de la Comision Nacional contra el Maltrato Infantil
Trabajadoras sociales del Arzobispad9 de G}latemala

Docentes de la Unidad de Tesis de Ps:cglc_)gla

Docentes de la Unidad de Tesis de Medicina ‘ ’

Docente de la Oficina de Evaluacion: Dra. Luisa Maria Charnaud Cruz.

Material y Equipo:

Papel de oficina

Lapiceros

Computadora IBM, Impresora Epson
Programa Microsoft Word y Excel

Econémicos:
A. Transporte Q. 250.00
B. Material de impresion Q.1200.00
Marco Legal:

Autorizaciones del Director de Educacién media de Chiquimula, director del
INVO e INSO de Chiquimula
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VIL. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Sindrome de Maltrato en Adolescentes. Institutos Nacion

Chiquimula, mayo 1999,
Distribucién por Sexo

ales INVQO e INSO,

Caracteristicas Hombres Y Mujeres % Total o
Adolescentes
Maltratados 157 70.40 161 68.22 318 69.28
Adolescentes
No Maltratados 66 y2960 | 75 3178 | 141 30.72
Total 223 100 236 100 459 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

Se observa que tanto hombres como
de maltrato; siendo los hombres los

creencias que la disciplina se adquie i
el cual los maltratad
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CUADRO No. 2

Sindrome de Maltrato en Adolescentes. Institutos Nacionales INVO e INSO,
Chiquimula. Mayo 1999.
Distribucion por Tipo de Hogar

Hombres Mujeres
e icriiens Integrado % Desintegrado % Integrado % Desintegrado %
Maltratados 126 2 31 64.58 133 | 65.52 28 84.85
No Maltratados 49 28 17 3542 70 34.48 5 15.15
Total 175 100 48 100 203 100 33 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Se puede observar que en los adolescentes maltratados, tanto hombres como
mujeres, la incidencia de hogares desintegrados es alta, lo cual se reporta en estudios
previos como factor determinante en la etiologia del maltrato.

CUADRO No. 3a
Sindrome de Maltrato en Adolescentes. Institutos Nacionales INVO e INSO de
Chiquimula. Mayo 1999, Estado Civil de Hombres Adolescentes

rl?stado Civil | Maltratados Y No maltratados % Total %o
Casados 3 1.91 1 1.51 4 l.?
Solteros 147 93.63 63 95.45 210 54.17
Unidos 6 3.82 2 3.03 8 3.59
Divorciados 1 0.64 0 0.00 1 - 045
Viudos 0 0.00 0 0.00 0 0.0r

Total 157 100 66 100 223 100

CUADRO No. 3b
Sindrome de Maltrato en Adolescentes. Institutos Nacionales INVO e INSO de
Chiquimula. Mayo 1999, Estado Civil de Mujeres Adolescentes

Estado Civil | Maltratados Yo No maltratados %o Total Yo —[
Casadas 5 311 1 1:33 6 2.54
Solteras 153 95.03 73 97.34 226 95.76
Unidas 2 1.24 1 1.33 3 1.27
Divorciadas 1 0.62 0 0.00 1 0.42
Viudas 0 0.00 0 0.00 0 0.00

L Total 161 100 75 100 236 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO N© 4

Sindrome de Maltrato en Adolescentes. Institutos Nacionales INVO e INSO.
Chiquimula. Mayo de 1999.
Formas de Maltrato Fisico

FORMAS DE MALTRATO | HOMBRES Yo MUJERES Yo
Golpe con cincho 120 33.8 97 34.1
Golpe con palo 45 127 33 11.6
Golpe con mano abierta 65 183 75 26.4
Golpe con pufietazo 35 9.9 6 2.1
Patada 29 82 30 10.6
Mordida 6 L7 9 3.2
Quemadura con cigarro 12 3.3 7 2.5
Quemadura con plancha 11 3.1 12 42
Quemadura con agua caliente 14 39 11 39
Herida por arma de fuego 3 0.8 2 0.7
Herida por arma blanca 15 43 2 0.7

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Se observa como el modo de crianza, de formacion o de educacién predommz_mte
en nuestra sociedad tiene su sustentacion en actitudes auturit_anas, fortalecidas
historica y estructuralmente. Las conductas basadas en el castigo y en el golpe,
fortalecen los presentes y futuros comportamientos y actitudes de respuesta,
volviendo a los adolescentes resistentes o agresivos. (27) '

Muchos adolescentes refirieron mas de una forma de maltrat(_), desde las mas
comunes en la agresion fisica, hasta algunas inusuales, como heridas por arma de
fuego y arma blanca que denotan la severidad de las agresiones en el medio en que
se realizo el estudio.

CUADRO No. 5

Sindrome de Maltrato en Adolescentes de los Institutos Nacionales INVO e INSO
Chiquimula. Mayo 1999.
Tipos de Lesién por Maltrato Fisico

TIPO DE LESION HOMBRES Yo MUJERES Yo
Hematomas 54 5511 43 TLT
Fractura de huesos 15 153 6 10
Luxaciones 12 12.4 3 5
Herida cortante 14 14.2 5 8.3
Herida punzante 2 2.04 3 5
Traumatismo 1 1.02 0 0
TOTAL 98 100% 60 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Al igual que en el cuadro anterior, los adolescentes refieren haber sido victimas de

mas de un tipo de lesién, predominando aquellas que son reflejo de golpes
contundentes como manotazos Y patadas, y agresiones con objetos como palos o
cinchos. En el Oriente de la Republica estd muy

arraigada la costumbre de pegar a los
hijos para corregirlos, Io cual ser4 dificil cambiar, pero debe empezarse con programas
educativos a los padres y a los propios

nifios para que en el futuro no sean
reproductores de estas conductas negativas.
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CUADRO No. 6

Sindrome de Maltrato en Adolescentes de los Institutos Nacionales INVO e INSO.
Chiquimula. Mayo 1999.
Formas de Maltrato Psicologico

FORMAS DE MALTRATO HOMBRES % MUJERES Yo
Le han amenazado 13 11.2 12 82
Le han agredido verbalmente 58 49.6 58 39.7
Le han amarrado 8 6.8 8 5.5
Le han encerrado 3 4.2 6 4.1
Se han burlado de usted 33 28.2 62 42.5
TOTAL 117 100% 146 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Al igual que el maltrato fisico, el psicoldgico es muy frecuente con formas de
irrespeto a los adolescentes que lejos de fortalecerlos er.nocmnal_mente en esta etapa tan
dificil, les genera actitudes de baja estimacion por si mismos, e inseguridad que se vera
reflejada en todo lo que emprendan en el futuro.
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CUADRO No. 7

Sindrome de Maltrato en Adolescentes de los Institutos Nacionales INVO e INSO
Chiquimula. Mayo 1999,
Formas de Maltrato Sexual

FORMAS DE MALTRATO HOMBRES Yo MUJERES Y

Le ha forzado alguna persona a tener 12 21.8 1 1.8
relaciones sexuales con ella. ™

Se ha sentido perseguido o acosado 20 36.4 12 20.7

sexualmente

Le han dicho piropos deshonestos 16 29.1 37 63.7

Ha sido victima de abuses deshonestos 7 12.7 8 13.8
TOTAL 55 100 58 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Se tiene la falsa creencia que solamente las mujeres adolescentes sufren maltrato
sexual; nuestros datos reflejan que aunque ciertamente es el sexo femenino el més
afectado, también, existe frecuentemente en el sexo masculino.

Se entrevist6 a un adolescente masculino sobre qué es lo que consideran los varones
maltratados sexualmente, y éste refirio que su padre lo llev a un prostibulo donde lo
forzaron a tener relaciones sexuales. Lo anterior es una conducta muy frecuente en
nuestro medio, que se lleva a cabo atn en contra de la voluntad de los nifios y sin

considerar los riesgos, tanto psicologicos como fisicos, y de enfermedades que ésto
significa.
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. Cuadro N° 8

Sindrome de Maltrato en Adolescentes de los Institutos Nacionales INVO e INSO.
Chiquimula. Mayo 1999.
Tipos de Maltrato

;:\l:tl:-ad:o Hombres Yo Mujeres % Total %Yo
Fisico 58 36.94 51 31.68 109 34.28
Psicolégico 71 4522 65 40.37 136 42.77
Sexual 28 17.83 45 27.95 73 22.95

Total 157 100 161 100 318 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Se observa que existe maltrato fisico, psicologico y sexual en los dos grupos
estudiados.

En el cuadro anterior se observa que el maltrato psicolégico es el mas frecuente

referido, y se relaciona con la conducta cotidiana de la agresién verbal, amenazas y
burlas como forma de corregir v disciplinar.
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VIII. CONCLUSIONES

1. El'maltrato es frecuente en los adolescentes de la cabecera departamental de
Chiquimula, presentandose éste, en las formas psicologica, fisica y sexual, en
orden de frecuencia.

2. Las formas de maltrato fisico y psicologico referidas, son un reflejo de las
costumbres arraigadas en esta region del pais, de disciplinar y corregir a través
de agredir verbalmente, y de propinar golpes directamente con manadas y
patadas, o con objetos que en casos extremos han llegado a ser armas blancas
y de fuego.

3. El maltrato sexual fué referido por ambos sexos, incluyendo violaciones que,

en el caso de los varones, se relaciona con ser forzados a iniciar su vida sexual
en prostibulos.
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IX. RECOMENDACIONES

1. En los institutos de educacion media, se deben crear, con urgencia, programas
que brinden una atencidn integral a las victimas de maltrato.

2. Implementar programas educativos dirigidos a padres y madres de familia, que
brinden alternativas de correccion y educacion.

3. Los maestros, padres de familia y los propios adolescentes pueden contribuir
a las acciones destinadas a poner en vigencia el Codigo de la Nifiez y Juventud.

4. Iniciar, a nivel departamental, un sistema de registro, denuncia y seguimiento
de las victimas de maltrato.

34

X. RESUMEN

Estudio descriptivo transversal realizado en 223 adolescentes hombres y

mujeres de 12 a 19 afios de los institutos nacionales INSO e INVO de Chiquin
durante el mes de mayo de 1999.

El estudio describe el maltrato fisico, sexual y emocional sufrido por
adolescentes a partir de los 10 afios de edad Yy sus caracteristicas principales,

Los resultados evidencian que en la cabecera del Departamento de Chiquimu
maltrato, en sus diferentes formas, es frecuente Yy que estd relacionado con patr
cultm'gles de disciplina y correccion. El maltrato sexual se da en mujeres y en hom|
y se vincula a ser forzados por un adulto a tener relaciones sexuales a al acoso.

Se recomienda implementar programas de atencién integral a las victimas, -

educacién a los padres, asi como iniciar un sistema de registro, demanda y seguimi
de las victimas.

Son factores predisponentes, la desintegracion del hogar, estado civil, edad Vs
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ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Responsable: Julia Nineth Bojérquez Martinez

BOLETA DE ENCUESTA SOBRE SINDROME DE MALTRATO

EN ADOLESCENTES DEL INVO E INSO DE CHIQUIMULA

Instrucciones:

Llene los espacios vacios con el nimero correspondiente a la respuesta
que usted considere correcta.

Edad: _ _ (afios cumplidos)
Sexo:
1. Femenino
2. Masculino
Estado Civil:
Casado
Soltero
Unido
Divorciado
Viudo
D. Ha tenido experiencias sexuales: 1. SI 2. NO
E. Tipo de Hogar: L. Integrado 2. Desintegrado
F.  Causas de Desintegracion:

NELUN=AD WN -

Divorcio‘ 4. Fallecimiento de Madre
Separacion 5. Fallecimiento de Padre
Madre Soltera

Vive con:

Ambos padres 6. Papd y madrastra

Sdlo con el papa
Sélo con fa mama 8. Con tios

Solo 9. Con Hermanos
Mamé y padrastro 10. Otros

7. Con abuelos

Conteste los siguientes incisos que tipo de maltrato ha sufrido a partir de los 10 afios de edad.
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