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Resumen

La violencia intrafamiliar provoca secuelas
psicolégicas en quienes la padecen, sobre todo,
cuando ocurre en las primeras etapas del desa-
rrollo, sin embargo, algunos autores plantean que
no siempre esto sucede. Objetivo: valorar la sa-
lud mental en adolescentes de 14 afios testigos
de violencia intrafamiliar, pertenecientes a la se-
cundaria basica urbana Frank Pais Garcia de Ci-
enfuegos, en el periodo febrero — julio del 2015.
Material y Métodos: estudio descriptivo observa-
cional, mixto en el que se aplicé entrevista, prue-
bas psicométricas y pedagogicas al adolescente,
entrevista al familiar y al profesor guia, con trian-
gulacién de la informacién. Resultados: predomi-
naron los adolescentes que convivian con ambos
padres casados, en familias extensas, medianas,
bigeneracionales y moderadamente funcionales.
Prevalecid la violencia intrafamiliar psicoldgica,
cruzada en la pareja y la que dirigia la madre al
padre del adolescente. Se identificaron altera-
ciones emocionales, cognitivas, de aprendizaje y
conductuales en los adolescentes de la muestra.
Conclusiones: la metodologia empleada en esta



http://orcid.org/0000-0001-8012-3884
http://orcid.org/0000-0001-8012-3884
mailto:marioaf%40jagua.cfg.sld.cu?subject=
http://orcid.org/0000-0002-8699-5533
mailto:psicolog%C3%ADa6005%40ucm.cfg.sld.cu?subject=
http://orcid.org/0000-0003-0047-6300
http://orcid.org/0000-0003-0047-6300
mailto:mariolisrh%40jagua.cfg.sld.cu?subject=
http://orcid.org/0000-0003-2831-3212
http://orcid.org/0000-0003-2831-3212
mailto:dayanara8603%40gmail.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-3771-3149
http://orcid.org/0000-0002-3771-3149
mailto:niusha%40nauta.com.cu?subject=
http://orcid.org/0000-0001-7048-3456
http://orcid.org/0000-0001-7048-3456
mailto:fanycp%40hosped.cfg.sld.cu?subject=
https://doi.org/10.25057/21452776.1234

56 Salud Mental en adolescentes de 14 afios testigos de violencia intrafamiliar

investigacion resulta acertada, viable y practicable para valorar la salud mental de los
adolescentes testigos de la violencia intrafamiliar.

Palabras clave: maltrato infantil, salud mental, violencia intrafamiliar.

Abstract

The familiar violence provokes psychological sequelae in who they suffer it, most
of all when occurs in the first stages of development, however, some authors propose
than no always this it happens. Objective: appraising the mental health in adolescent
of 14 years witnesses of familiar violence, refer to Cienfuegos’s High School “Frank
Pais Garcia”, in the period February — July of 2015. Methods: descriptive observacio-
nal, qualitative-quantitative survey in which was applied the interview, psychometry-
testings and pedagogical test to the adolescent. As well it was used interview to the
relative and to the principal professor, with triangulation of the information. Results:
predominated the teens than were living together with both parents, in extensive fam-
ilies, medium, bi-generational and moderately functional. Prevailed chummy violence
psychological, crossed in the couple, and the one that the mother was directing to the
father. Emotional, cognitive, learning and conductuales alterations were identified in
the teens. Conclusions: the methodology used in this investigation proves to be correct,
viable and practicable to appraise the mental health of the adolescent witnesses of
chummy violence.

Keywords: infantile mistreatment, mental health, chummy violence.

Introduccion

La violencia intrafamiliar se considera como toda accién u omisiéon come-
tida en el seno de la familia por uno o varios de sus miembros que de forma
permanente ocasione dafio fisico, psicoldgico o sexual a otros de sus miem-
bros, que menoscabe su integridad y cause un serio dafio a su personalidad
y/0 a la estabilidad familiar. (Martinez Gomez, 2001).

La violencia es el resultado de la accion reciproca y compleja de factores
individuales, relacionales, sociales, culturales y ambientales. Entre los socia-
les y ambientales se encuentran el no reconocimiento de la violencia como
problema de salud, la tolerancia social, las normas, los valores, los mitos,
las creencias, los roles, la escasez de recursos econémicos. Entre los factores
individuales, la edad joven, el abuso del alcohol, la depresion, los trastornos
de personalidad. Entre los relacionales, antecedentes de hogares sismicos,
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el sexismo, los conflictos interpersonales, estresores econdmicos, disfuncién
familiar. (Martinez Gémez, 2001) (Clavijo, 2007).

Este fenomeno es considerado como un problema social y de salud, que
afecta de manera silenciosa y sistémica a importantes sectores de la pobla-
cién, especialmente a grupos muy vulnerables, contra los cuales amenaza
pasar de una violencia endémica a una violencia epidémica en el préximo
milenio. (Gateway, 2006).

América Latina es el drea con mayor impacto de violencia en el mundo; se
reconoce como un problema politico y de salud publica que afecta la sociedad
y el desarrollo juvenil(Alvarado, 2013).

Particularmente en el tema de proteccion y atencién a los nifios, en el afio
1989 se firma la Convencién de los Derechos de los Nifios, a los cuales muchos
paises se encuentran adheridos, y que pese a los grandes esfuerzos por darle
cumplimiento aun se hacen evidentes las dificultades para asegurar los dere-
chos bdsicos a los integrantes de este sector poblacional (Castellano, 2013).

Martinez Gémez (2001) define la violencia intrafamiliar como toda accion
u omisiéon cometida por algiin miembro de la familia, que viole el derecho al
pleno desarrollo y bienestar de otro. Se dirige fundamentalmente hacia las
mujeres, los nifios y los ancianos. Paradéjicamente el lugar donde se produce
es habitualmente el hogar.

Al revisar los estudios publicados sobre el tema de maltrato infantil, se en-
cuentran con mayor frecuencia, los relacionados con las formas que inciden
directamente sobre el nifio (maltrato fisico, sexual). Muy reducidos los que
estudian al menor testigo de la violencia intrafamiliar, sobre todo a nivel de
pais (Torres Triana, Teseiro Pla y Herrera Perdomo, 2013).

Cuba no esta exenta de contar con esta problematica descrita a nivel mun-
dial, aunque existen escasos estudios publicados sobre el tema, se pueden
citar algunos que tratan este asunto en cuestion, tal es el caso de la investiga-
cién realizada por Arce Gémez DL y col. en el afio 2012, donde el 93,7 % de
los menores estudiados recibieron algun tipo de maltrato. Por su parte, Ro-
man I y cols. en un estudio realizado en Bayamo plantean que por tramos de
edad, el grupo donde la incidencia de agravio es mayor, es el de los menores
de 13 afios. Duefias J en su investigacion: Violencia intrafamiliar: un andlisis
desde la psicologia humanista publicado en la Revista del Hospital Psiquia-
trico de La Habana también aborda esta problemadtica.(Arce Gomez DL, et al,
2012) (Roman I, et al, 2013) (Duenas J, 2013)
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58 Salud Mental en adolescentes de 14 afios testigos de violencia intrafamiliar

La violencia es uno de los fenémenos mas extendidos en la actualidad y su
impacto se advierte no solo en situaciones de abierto conflicto, también en la
resolucion de problemas, a veces muy simples, de la vida cotidiana. En esa
medida, se puede afirmar con certeza, que muchas personas, en alguna etapa
de sus vidas, han sido victimas de violencia. No obstante, ya sea que se trate
de mujeres u hombres, la violencia asume caracteristicas diferentes y sus cau-
sas tampoco son las mismasy en la gran mayoria de los casos no es reconoci-
da, como no lo son sus consecuencias fisicas y psicoldgicas para el adulto que
resulta victima directa de ella, ni para el menor que la vivencia como testigo.

Considerando referentes antes mencionados, quedé planteado por los au-
tores de este estudio como problema cientifico que: no se conoce la repercu-
sién que tiene sobre la salud mental de los adolescentes el ser testigos de la
violencia intrafamiliar y en esta investigacién se defiende la idea de que los
adolescentes testigos de la violencia intrafamiliar, si presentan afectaciones
emocionales, cognitivas, de aprendizaje y/o conductuales.

A partir de lo anterior, el presente estudio se orientd a valorar la salud
mental en adolescentes de 14 afios testigos de violencia intrafamiliar, perte-
necientes a la Secundaria Bésica Urbana “Frank Pais Garcia” de Cienfuegos,
en el periodo febrero — julio del 2015.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: observacional descriptivo. Escenario: Escuela Secundaria
Bésica Urbana Frank Pais Garcia de Cienfuegos.

Universo: los 218 alumnos de 14 afios que cursaban en el momento del es-
tudio el octavo grado del escenario antes definido. Muestra: los 46estudiantes
del universo antes definido que al aplicarsele el cuestionario para identificar
la existencia de formas de maltrato en su familia de convivencia, tanto la di-
recta (dirigida a su persona) como la indirecta (que dirigia un miembro de la
familia a otro), no identificaron la primera y si, fuera testigos, al menos una
vez, de la segunda.

De los 46 estudiantes seleccionados, seis salieron de la investigacién por ha-
ber sido baja o traslado escolar, lo que representé una pérdida de la muestra
de un 13%, quedaron 40 estudiantes que continuaron en el estudio. La mues-
tra tomada como casos criticos, representd el 18,3% del universo definido.
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Se selecciond un familiar de convivencia, en correspondencia con cada ado-
lescente, con liderazgo en la familia, asi como capacidad y disposicién para
responder, lo que constituyé un niumero de 40.

Las manifestaciones psicopatoldgicas (sintomas) se consideraron categorias
cualitativas, para realizar el andlisis de los contenidos se tuvo en cuenta las
fuentes siguientes: entrevista médica psiquiatrica, caracterizacion del ado-
lescente por el profesor, la evaluacién psicométrica de los adolescentes, que
incluy6 la bateria de pruebas: (Idare, Idere, Rotter, Escala de Autovalora-
cion). Evaluacién Pedagdgica. Entrevista Semi estructurada y aplicacion de la
Prueba de Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) (Lépez Angulo,
2010; Louro Bernal, 2011).

Los adolescentes que completaron el estudio fueron diagnosticados: sin
trastorno psiquiatrico o con trastorno psiquiatrico, seguin la propuesta de los
Manuales de clasificacién vigentes (Otero OejedaA, 2001).

Se confeccion6 una base de datos en Excel y se aplicé triangulacion de toda
la informacién tedrica y empirica. Los textos se procesaron con Word XP y
las tablas se realizaron con Excel XP, se muestran los resultados en tablas de
frecuencia y de relacidn de variables expresados en nimeros y porcientos.

El Proyecto de la Investigacién y su informe final, fueron presentados al
Consejo Cientifico del Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez de
Cienfuegos, y aprobados, después de un proceso de discusion y andlisis.

Se obtuvo la autorizaciéon por escrito del director de la escuela para realizar
el estudio, igualmente se les explicé tanto a estudiantes como a sus padres en
qué consistiria la investigacidn y se les tom6 su consentimiento informado,
no sin antes aclarar que todos los datos obtenidos serian utilizados de forma
confidencial y totalmente anénima.

Resultados y discusion

El 21% de los adolescentes encuestados de inicio, expresaron haber sido
testigos de violencia en sus familias de convivencia. Al comparar este resul-
tado con el de otros paises, se pudo observar semejanzas, por ejemplo, Es-
pafia muestra un 10% de la poblacién infantil, en Canada se estima entre un
11 y un 23%, en Estados Unidos algunos estudios sitiian esta cifra entre un
20 y un 40%. A nivel mundial UNICEF estima que la cifra de nifias y nifios
que sufren esta situacion estaria entre los 133 y los 255 millones (Lizana
Zamudio, 2014).
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Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada quedd con
la siguiente distribucién: El 62,5% correspondié al sexo femenino y 37,5%
al masculino, lo que se puede explicar por atributos y factores relacionados
con el género, lo que hace que las nifias, generalmente, pasen mds tiempo en
casa, y por otra parte, sean mas sensibles de percibir las situaciones de violen-
cia. Hubo predominio de las familias extensas (47,5%), de tamafio mediano
(67,5%) y bigeneracional (67,5%).

En el mayor por ciento de los casos (52,5%), los padres estaban casados,
no obstante, llama la atencién que el divorcio en los padres alcanzé el 47,5%.
El 50% de los adolescentes convivia con ambos padres, el 40% con la madre
junto a padrastro u otros familiares y un 10% con los abuelos. Se infiere que
el factor generador de la violencia intrafamiliar, para este grupo, no estuvo
determinado, en su totalidad, por el divorcio de los padres y/o los “hogares
rotos”, que con frecuencia son citados(Martinez Gémez, 2001).

Una parte importante de las familias, 24 para un 60% calificaron como mo-
deradamente funcional, mientras que solo 12 (30%), alcanzé la categoria de
disfuncional y ninguna la de severamente disfuncional, no percibieron igual
la situacién de violencia los adolescentes que sus adultos; por otra parte,
las mas altas puntuaciones recayeron en la Adaptabilidad y Permeabilidad.
Gonzéalez Panero expresa al respecto, “una familia que no logra una adecuada
adaptacién al medio y a los cambios, tiene un mayor riesgo de sufrir per-
turbaciones destructivas, pudiendo derivar en casos de violencia” (Gonzalez
Panero, 2014, p. 5.).

Estas formas opuestas de percibir la violencia intrafamiliar el adolescente y
la familia, muestran una vez mas, la necesidad de utilizar diferentes fuentes
de informacién que permitan la triangulacién de los datos, para con ello lo-
grar una mayor confiabilidad de los resultados.

Se evidencié un predominio del maltrato psicoldgico, aunque estuvo pre-
sente también el maltrato fisico, manifestados por las formas cruzadas o bi-
direccionales, madre y padre en 12 casos para un 30%, madre y padrastro en
8 para el 20%, mientras se encontrd que el tercer lugar era ocupado por las
madres que agredian a sus esposos en 5 casos para un 12,5%, obsérvese que
en las tres, el adolescente ubica a la figura de la madre en un rol activo en la
escena de violencia, en las dos primeras como “coprotagonista” y en la tercera
como “victimaria”.

Las formas cruzadas de maltrato entre los miembros de la pareja, con pre-
dominio de la violencia psicoldgica, ya fueron reportadas en el informe del
Proyecto Carmen de la provincia Cienfuegos en el afio 2002 y publicadas en
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el articulo “Prevalencia de la violencia fisica y psicoldgica en relaciones de
pareja heterosexuales” (Lépez Angulo, Fundora Quintero y Valladarez Gon-
zalez, 2015).

Al realizar el andlisis de los contenidos de las entrevistas realizadas a los
adolescentes estos expresaron una serie de sintomas que fueron agrupados
por esferas psiquicas; ocupé el primer lugar la afectividad con 47,5%, den-
tro de esta con mayor frecuencia los sintomas de tipo depresivo (37,5%),
expresados por: tristeza, depresion, decaimiento y ansioso (10%), referido
como alterado, ansioso, nervioso; el segundo lugar fue ocupado por los cog-
nitivos y del aprendizaje (20%), descritos como preocupado(12,5%) y des-
confiado(7,5%), que se acompafiaron de otras manifestaciones, que fueron
aturdido, avergonzado, no aprendo y en tercer lugar los de conducta (10%)
mencionaron intranquilo y agresivo, ambos en 5%. Se destaca que 9 casos no
expresaron sintomas para un 12,5%. (Tabla 1).

Tabla 1. Sintomas expresados por el adolescente

Afectividad No % Cognitiva No % Conducta No %

Depresivo 15 37,5 Preocupado 5 12,5 Intranquilo 2 5,0
Ansioso 4 10,0 Desconfiado 3 7,5 Agresivo 2 5,0
19 47,5 8 20,0 4 10,0

n =40

Fuente: Entrevista al adolescente

La internalizacion de los sintomas (tristeza, depresion, ansiedad, preocupa-
cién, desconfianza) predominé la externalizacién (intranquilidad, agresivi-
dad), lo que se explica por la mayor cantidad de adolescentes femeninas del
estudio, siendo en ellas donde se observa con mayor frecuencia esta forma
de expresion de los sintomas, lo que puede ser igualmente explicado por los
atributos inherentes al género, en los que ejercen un papel preponderante los
factores educativos, psicosociales y culturales.

Estudios que abordan la violencia a partir de las formas de maltrato directo
al menor o menor victima de la violencia de género en la pareja, coinciden en
identificar alteraciones emocionales, cognitivas y conductuales en ese orden,
predominando los problemas de internalizacion en las féminas y los de exter-
nalizacion en los varones (Alvarado, 2013; Gonzalez Panero, 2014).

Por otra parte, articulos que abordan las consecuencias para los hijos
testigos de la violencia de género en la pareja, citan, por ejemplo, dificultades
en la interaccion social, aislamiento, falta de empatia y habilidades
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socioemocionales, problemas de agresividad o inhibicién, ansiedad,
tristeza, depresion, problemas de aprendizaje y atenciéon y memoria, menor
rendimiento académico, hiperactividad, agresividad(Lizana Zamudio, 2014).

En la caracterizacion del adolescente, ofrecida por su profesor, fue la afec-
tividad el drea que con maés frecuencia se observé afectada en 18 estudiantes,
para un 45%, al describirlo como triste, inseguro, en segundo lugar el drea
cognitiva y del aprendizaje en 17 adolescentes, que representd el 42,5%, da-
das por distractibilidad, y aprendizaje lento, seguida por el area de la conduc-
ta con 27,5%, predominaron la inhibicién y/o retraimiento en ocho sobre la
hiperactividad y/o agresividad en tres; mientras que en 10 adolescentes no
fueron descritas afectaciones, estos representaron el 25% del total (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion del adolescente por el profesor

Areas afectadas No %
Afectividad 18 45,0
Cognitiva 17 42,5
Conducta 11 27,5
Ninguna 10 25,0
n =40

Fuente: Entrevista al profesor

Los autores del presente estudio llaman la atencién en cuanto a la similitud
de frecuencias entre los contenidos que se obtuvieron en la entrevista médi-
co-psiquiatrica y la caracterizacién del profesor, no solo al coincidir en iden-
tificar las categorias afectivo- cognitiva y de aprendizaje en ese orden sino
en las unidades expresadas. Lo anterior puede sugerir, que la situacion de
violencia intrafamiliar en que han estado viviendo los adolescentes, con sus
efectos, se convierte en esas presiones afectivas o alteraciones emocionales que
provocan el no poder asimilar correctamente la ensefianza escolar, condiciones
que rapida y facilmente generan modificaciones estables de su personalidad que
los imposibilitan mas y mas para la vida escolar normal.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la evaluacién pedagdgica, en
la que 23 adolescentes alcanzaron una calificacién que correspondié con el
grado cursado, representando el 57%. Obsérvese que en el 43% restante se
diagnostico un retraso escolar, coincidiendo casi exactamente con el 42,5%
de afectacion en el aprendizaje reportado por el profesor en la caracterizacién
del alumno.

Alzuri Falcato, M., Lépez Angulo, L., Ruiz Hernandez, M., Calzada Urquiola, Y., Hernédndez Mufiéz, N., Consuegra Paz, F.



| X1 (espacios 63

Tabla 3. Grado escolar alcanzado en evaluacion pedagogica

Grado No %
Séptimo 23 57,0
Sexto 16 40,0
Inferior a sexto 1 3,0
Total 40 100

Fuente: Evaluacion pedagogica

En este aspecto, aunque las dificultades del aprendizaje tienen un origen
multifuncional, se puede considerar que la cifra elevada de adolescentes que
no alcanzé el grado escolar que les correspondia, guardoé relacion con la situa-
cién de violencia intrafamiliar en que vivian. Resultados similares son repor-
tados por los estudios de maltrato directo al menor y de menores victimas de
violencia de género, en los que las dificultades de aprendizaje aparecen entre
las consecuencias (Alvarado, 2013; Gonzalez Panero, 2014). Por su lado, Li-
zana Zamudio (2014), no encuentra dificultades importantes en el drea del
rendimiento escolar en estas situaciones.

En los test psicoldgicos aplicados para evaluar los estados emocionales an-
siedad y depresion de los adolescentes, se alcanzaron niveles de medio a alto
en las cuatro pruebas. Para la ansiedad como estado el 40% de los adoles-
centes presenté un nivel medio, mientras que para la ansiedad como rasgo
se igualaron los niveles medio y alto en un 45%. Por otra parte la depresion
como estado alcanzo niveles de medio a alto en el 37,5% de los casos y se
elevé a 42,5% para la depresion como rasgo (Tabla 4).

Tabla 4. Estados emocionales segun test psicologicos

Ansiedad estado Ansiedad rasgo Depresion estado Depresion rasgo

Nivel
No % No % No % No %
Alto 11 27,5 18 45,0 15 37,5 17 42,5
Medio 16 40,0 18 45,0 15 37,5 13 32,5
Bajo 13 32,5 4 10 10 25,0 10 25,0
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Fuente: Propia

Al completar la evaluacion de los 40 adolescentes, por medio de las fuentes
directas e indirectas de informacion, se encontré que entre 45 y 50% presen-
taron alteraciones, sobre todo, en las esferas emocional — cognitiva y de la
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conducta, que, por las dificultades que generaban para la actividad creadora,
complejidad y estructuracion, y el malestar que provocaban, cumplieron las
pautas de trastorno mental.

Lizana Zamudio (2014) revela que el 73,3% de los nifios y nifias de su estu-
dio, presentaron sintomatologia suficiente para ser considerados como algin
tipo de trastorno psicopatoldgico segin DSM-IV, mientras que el 26,7% que
no presentan trastornos, tienen sintomatologia subclinica, sobre todo sinto-
mas depresivos y ansiosos.

Al realizar la triangulacién de toda la informacién tedrica y empirica, se
observo coincidencias interesantes:

El primer lugar ocupado por las alteraciones emocionales: identificadas en
la entrevista médica (47,5%), caracterizacién del profesor (45,0%) y test psi-
coldgicos (ansiedad como rasgo 45,0% y depresiéon como rasgo 42,5%), se
evidencio la similitud de frecuencia en la entrevista médica, la caracterizacién
del profesor y los test psicoldgicos.

Hubo predominio de las manifestaciones depresivas: identificadas en la
entrevista médica (37,5%), caracterizacién del profesor (45,0%) y test psi-
colégico (depresion como rasgo 42,5%), igualmente se mostrd la similitud
de frecuencias que resultaron de la entrevista médica, la caracterizacion del
profesor y el test psicoldgico, sobre todo en los dos tltimos.

El segundo lugar ocupado por las alteraciones cognitivas y de aprendizaje:
identificadas en la entrevista médica (20,0%), caracterizacién del profesor
(42,5%) y evaluacién pedagogica (43,0%), hubo coincidencia casi exacta en-
tre la caracterizacion del profesor y la evaluacidon pedagdgica.

Como principal limitacién del trabajo, se reconoce, el pequefio niimero de
casos estudiados, lo que no permite la generalizacién de los resultados, es por
eso que los autores pretenden con estos, mostrar, mds que demostrar.

Conclusiones

Este estudio ha contribuido al conocimiento de las caracteristicas
sociodemograficas y de la violencia intrafamiliar en adolescentes testigos de
la violencia.

Se demuestra que la metodologia empleada en esta investigacién fue acer-
tada, viable y practicable para valorar la salud mental de los adolescentes
testigos de la violencia intrafamiliar basada en conceptos aplicables a nuestra
realidad.

Alzuri Falcato, M., Lépez Angulo, L., Ruiz Hernandez, M., Calzada Urquiola, Y., Hernédndez Mufiéz, N., Consuegra Paz, F.
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La combinacién de fuentes y de procedimientos facilité integrar las cualida-
des de la psicodindmica familiar con las alteraciones en las esferas afectivas,
cognitivas y conductuales de los adolescentes de la muestra.

Se comprobé en la muestra de este estudio que los adolescentes testigos de
la violencia intrafamiliar presentan trastornos mentales.
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