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RESUMEN

El objeto del presente estudio radica en el estudio descriptivo transversal
del maltrato dado a adolescentes que residen en la parroquia rural de
Picaihua de la provincia de Tungurahua, cuyo padre y/o madre han
emigrado al exterior y su cuidado se encuentra a cargo de terceras

personas.

Se realizaron 146 encuestas a los adolescentes hijos de migrante(s) que
fueron localizados en toda la parroquia, y cuyos responsables accedieron
a ser parte del estudio propuesto, quienes también fueron encuestados, y
al personal médico del Subcentro de Salud de Picaihua perteneciente al
Area de Salud N# 2 de Tungurahua, cuya informaciéon se uso como

complemento de las encuestas realizadas a los adolescentes.

Se encontré que los adolescentes hijos de migrante(s) sufren de maltrato
negligente en su mayoria 34.7 %, en segundo lugar maltrato psicolégico
en un 22.5 %, maltrato fisico en tercer lugar con un 11.3 % y maltrato

sexual en un 6 %.

Con la informacion encontrada se plantea una propuesta de intervencion
para la implementacion de un plan para promocionar el buen trato a los

adolescentes a nivel de atencién primaria en el sector.



SUMMARY

The purpose of this study lies in the transversal and descriptive study of ill-
treatment given to adolescents who reside in the rural Picaihua's parish of
Tungurahua, whose father and/or mother have emigrated abroad and their

care is in charge of other people.

Were carried out 146 surveys to adolescents children of migrant(s) that
were located throughout the parish, and whose responsible agreed to be
part of the proposed study, which were also surveyed, and medical staff of
Health of Picaihua belonging to the Health Area N# 2 Tungurahua, whose
information is use as a complement to the surveys carried out the

adolescents.

They found that adolescents children of migrant(s) suffer negligent abuse
in the 34.7 % in second place psychological abuse in a 22.5 % physical

abuse in third place with the 11.3 % and sexual abuse in a 6%.

With the information found raised a proposal for intervention for the
implementation of a promote’s plan from good treatment to adolescents at

the level of primary care in the sector.



INTRODUCCION

Actualmente hay gran interés por investigar el impacto fisico, psicoldgico,

social que crea la migracion, especialmente en los adolescentes.

El maltrato infantil es un problema multicausal, en el que intervienen las
caracteristicas del agresor, el agredido, el medio ambiente que les rodea

y un estimulo disparador de la agresion (Francia, 2003).

Desde hace varias décadas se han manejado cifras verdaderamente
alarmantes de nifios que son objeto de la violencia de sus padres,
cuidadores y personas en general, lo que proporciona una idea general de

la dimension del problema.

En los paises desarrollados, uno de cada diez nifios sufre abandono o
maltrato psicoldgico; entre el 4 y el 16% es victima de abuso fisico y el
10% de adolescentes sufre algun tipo de abuso sexual antes de cumplir

los 18 afios. (Gilbert et al., 2009)

Nuestro pais no esta lejos de la realidad mundial de malos tratos a
menores, segun la DINAPEN ( Direccibn Nacional de Policia
Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes ) durante el afio 2003, a
nivel nacional, a través de sus 14 jefaturas provinciales, atendié 1046
casos en los que estaban involucrados nifios, nifias y adolescentes
maltratados, que correspondié al 9,25% del total de denuncias

receptadas ( DINAPEN, 2003 ). En Quito y Guayaquil, 27% de la



poblacion de 0 a 10 afios son castigados al menos una vez por semana, y

1 de cada 3 es victima de abuso sexual. (Arias, 2007)

En la provincia de Tungurahua, por informes obtenidos de la DINAPEN de
Enero a Diciembre del 2008 se registraron 180 denuncias por maltrato

infantil y 17 por abuso sexual. (DINAPEN, 2008)

A esto se suman circunstancias propias de nuestro medio como la
importante crisis econdmica del Ecuador a finales de la década de los 90,
(Paredes, Bravo y Calle, 2004), haciendo que las familias no puedan
proteger adecuadamente a los miembros mas pequefios, lo que ha
generado que la migracion se dé como un esfuerzo desesperado de
encontrar mejores condiciones de vida en paises econOmicamente mas
estables (Atienza y Acosta, 2004), 150 mil nifios viven sin sus
progenitores, bajo el cuidado de abuelos/as, tios/as, hermanos o amigos
de la familia, por la migracion masiva de personas que se dio

especialmente entre los afios 1999 y 2001. (Arias, 2007)

No se tiene una cifra exacta de la poblacién emigrante al momento, pero
segun el INEC en una estimacion indirecta indica que de 13.853.214
habitantes hasta diciembre del 2007, 1.571.450 personas es decir el

10.5% estarian residiendo en el exterior. (INEC, 2007)

Aunque la segunda fuente de riqueza del pais después del petroleo son
las remesas de los migrantes (Maldonado, 2006 Gestion, 2009), no se

conoce con exactitud qué es lo que pasa en los hogares, lo que se
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conoce es que hay padres que no envian las nombradas remesas a sus

familias, lo cual también puede depender del tiempo de ausencia.

Los medios de comunicacion indican que de la provincia de Tungurahua,
gue cuenta con aproximadamente 510.895 habitantes, distribuidos en el
area rural 255.465 (INEC, 2001), la parroquia suroccidental del sector
rural conocida como Picaihua es la que tiene mayor tendencia a expulsar
gente al exterior (El Comercio, 2007). Segun el ultimo censo de poblacién
y vivienda realizado por el INEC en el 2001, 330 personas pertenecientes
a esta parroquia, 185 hombres y 145 mujeres, emigraron en busca de

trabajo. (INEC, 2007)

Este estudio permite visualizar la situacion de los adolescentes hijos de
migrantes de la parroquia de Picaihua, por lo que los objetivos planteados
para esta investigacion se fundamentan en primer lugar en buscar la
presencia de maltrato en los hogares de migrantes, en segundo lugar
determinar cual de los tipos de maltrato: fisico, psicologico, negligente o
sexual es el mas frecuente, delimitando ciertos factores demograficos que
influyen de alguna manera en la situacién familiar en ausencia de alguno
de los padres, con el propésito final de poder realizar un plan de
intervencién para promocién de buen trato a los adolescentes hijos de
migrantes de la parroquia escogida, educando a las familias en riesgo,
haciendo un seguimiento mas estrecho por parte del personal médico, y

mejorando el vinculo afectivo entre los jovenes y sus familias actuales.
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Para la informacion recolectada a los adolescentes hijos de migrantes de
la parroquia de Picaihua en la provincia de Tungurahua se buscaron los
hogares cuyo padre y/o madre migraron, que cumplieran con los criterios
de inclusién para el estudio y que quisieran participar en la realizacion de
las encuestas aplicadas al adolescente y al responsable de su cuidado, se
entrevisto al personal de salud del Subcentro de Picaihua, posterior a lo
cual, toda la informacion fue tabulada y analizada por medio de Microsoft
Excel, concluyendo con el analisis multivarial de cada pregunta y la
exposicion de tablas para cada variable, las conclusiones de este estudio
fueron utilizadas para la planificacion del plan de intervencién para

promover el buen trato a los adolescentes en la parroquia sefialada.

12



REVISION LITERARIA

1. SINDROME NORMAL DE LA ADOLESCENCIA

1.1 Definicion de Adolescencia

Es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, siendo un tiempo
gue obliga al individuo a reformular los conceptos que tiene sobre si
mismo y que lo lleva a abandonar su propia imagen infantil y a
proyectarse en el futuro, integrandose en el mundo del adulto donde
tendra que aceptar su nueva configuracion de ser humano, su morfologia

y la capacidad del ejercicio de su sexualidad para la procreacion.

1.2 Normalidad

La estabilizacién de la personalidad no se logra sin pasar por un grado de
conducta patoldgica esencial en la evolucion normal de esta etapa y varia
segun el medio socioecondmico, politico y cultural. Por eso se habla de

una “patologia normal de la adolescencia”.( Aberastury y Knobel, 1971 )

La personalidad integrada puede reconocer conflictos que surgen en el
camino, aceptandolos como una circunstancia pasajera y permitiendo la

adaptacién temporal segun la necesidad.

En la adolescencia hay una exteriorizacion, modificada por la experiencia

previa, de los remanentes de las fantasias psicoticas del bebé. La crisis
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es tan severa que se reviven hasta las crisis mas tempranas. Todo el
proceso dependerd de los procesos de identificacion y duelo que haya

podido realizar el adolescente.

1.3 Clinica

1.3.1 Cambios fisicos

Se dan en tres niveles: modificacion sexual, produccion de Ovulos y
espermatozoides maduros, desarrollo de las caracteristicas sexuales
primarias (agrandamiento del pene, testiculos, uUtero y vagina) y el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias (maduracion
mamaria, modificacion de la cintura escapular y pelviana, crecimiento del

vello pubiano y cambios de voz).

Se agregan las modificaciones fisiolégicas del crecimiento en general

como son los cambios de tamafio, peso y proporcion del cuerpo.

1.3.2 Cambios psicolégicos

Se da en diversas fases:

1.3.2. a Busqueda de si mismo y de la identidad.- El nifio inicia la
adolescencia con conflictos que se intensifican en ese momento, para
luego experimentar una madurez estable, con determinado caracter y

personalidad adultos.
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Los cambios fisicos que van a la par, provocan perturbacion, el aspecto
desalineado, la falta de similitud con los que lo rodean en el medio
familiar, despiertan insatisfaccion. El proceso de duelo necesita tiempo, el

verdadero proceso de la adolescencia es prolongado.

1.3.2.b Tendencia grupal.- Hay un comportamiento que busca
uniformidad, la cual brinda seguridad y estima, todos se identifican con
cada uno. A veces es tan intenso que el individuo pertenece mas al grupo
de amigos que a su familia, siguiendo modas, costumbres, preferencias,

etc, del grupo.

1.3.2.c Necesidad de intelectualizar y fantasear.- La constante fluctuacion
de la identidad adolescente pasa por momentos de angustia que obligan a
un refugio interior, que permite un reajuste emocional, hay preocupacion
por principios éticos, filoséficos, sociales, estableciendo asi diferencias
entre el mundo interior y exterior que le permiten entender mejor los

cambios que se estan dando.

1.3.2.d Crisis religiosas.- Que se dan como una forma de solucionar la
angustia que vive en su busqueda de identificaciones positivas. Comienza
a enfrentar la separaciéon definitiva de los padres y la aceptacion de la

posible muerte de ellos. Por eso hace identificaciones con imagenes que
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le aseguren la continuidad de la existencia de si mismo y de sus padres

infantiles.

Si las situaciones de frustracion y de pérdida son muy penosas, el
refugiarse en el ateismo, puede también darse como una actitud

compensadora y defensiva.

1.3.2.e Desubicacion temporal.- Convierte el tiempo en presente y activo
en un intento de manejarlo. Las urgencias son enormes Yy las
postergaciones irracionales. Por ejemplo: falta mucho para el examen y
es al otro dia. La busqueda de la identidad adulta del adolescente esta

ligada a su capacidad de conceptuar el tiempo.

1.3.2.f Evolucién sexual (desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad
genital adulta).- La masturbacion como fase genital previa, sera la
actividad que llevara al aprendizaje, la curiosidad sexual se expresa en el
interés por la pornografia. El proceso masturbatorio esta presente desde
la temprana infancia hasta la adolescencia avanzada, y le permite al
individuo ir pasando por diferentes etapas, hasta ir integrando sus
genitales al concepto de si mismo, formando una identidad genital adulta
con capacidad procreativa, independencia real y capacidad de formar una

pareja estable.
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Hay momentos en los que el adolescente pasa por periodos de
homosexualidad que expresan la proyeccion de la bisexualidad perdida y
anhelada, pueden verse aspectos de conducta femeninos en el varén, y
masculinos en la nifia, que son las expresiones de una bisexualidad no
resuelta. En el varon aparecen idealizaciones del padre que adquiere las
caracteristicas de un ser bueno y poderoso, en cambio, la nifia puede
aceptar la belleza de sus atributos femeninos, identificAndose con los

aspectos positivos de su madre.

1.3.2.g Actitud social reivindicatoria antisocial de diversa intensidad.- El
proceso de la adolescencia no depende solamente del adolescente, la
familia es la primera expresion de la sociedad que influye y determina

gran parte de su conducta.

Toda la sociedad interviene activamente en el conflicto del adolescente,
los adultos se tornan hostiles, aislandolos del mundo de los adultos, por

eso la entrada a la pubertad esta muy sefialada en casi todas las culturas.

1.3.2.h Contradicciones en todas la manifestaciones de la conducta,
dominada por la accién.- En este periodo, el adolescente no puede
mantener una linea de conducta rigida, permanente y absoluta aunque lo
intenta. Tiene una personalidad que recibe de todo y también proyecta

variabilidad, lo que provoca depresion.
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1.3.2.i Separacion progresiva de los padres.- Hay un duelo por los padres
infantiles. En los padres también se despierta ansiedad por la genitalidad
y el desprendimiento real, negando el crecimiento de los hijos, que

sienten algun grado de persecucion.

1.3.2.j Fluctuaciones de humor y de estado de &nimo.- Sentimientos de
ansiedad y depresion acompafaran permanentemente el periodo de la
adolescencia, por lo que en el proceso de fluctuaciones dolorosas
permanentes, la realidad no siempre satisface las aspiraciones del
individuo, pudiendo presentarse en el individuo una sensacion de fracaso
gue pueden obligarlo a refugiarse en si mismo, dando origen al
sentimiento de soledad tipico de esta etapa, o al aburrimiento y

desaliento. (Aberastury, 1979)

2. MALTRATO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

2.1 Generalidades

El maltrato a nifios nifias y adolescentes es uno de los problemas de
salud mas antiguos que se pueden conocer, siendo una conducta comun
observada en los progenitores o responsables de la crianza de los
menores a su cargo, aprendida a través de generaciones por mdultiples

formas de actuar de los adultos, en busqueda de fijar disciplina en el
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hogar y en la firme conviccion de que el uso de la violencia, que no se
considera una accion negativa, logre una adecuada guia en el crecimiento
del menor, sin pensar en las posibles consecuencias que pueden acarrear

el abuso fisico y mental que se utilizan cominmente con éste propdsito.

El maltrato infantil como tal es un problema tan antiguo como el hombre,
descrito en 1868 por Ambrosie Tardieu. En 1946 nuevos conceptos fueron
afiadidos por Caffey, pero es Henry Kempe y Silverman en 1962 quienes
acuiaron el término de sindrome del nifio golpeado a este grupo de
signos y sintomas que observaron en nifios maltratados y ampliado por
Fontana al indicar la clasificacion que hoy conocemos y sustituir el

concepto de golpeado por el de maltratado (Francia, 2003 Aynsley, 2009).

2.2 Definicion

Nifio maltratado es todo aquel menor de 19 afios que ha sido objeto de
agresiones por parte de los padres o custodios, por instituciones o por la
sociedad, y por todas las condiciones derivadas de esos actos que privan
a los niflos de sus derechos, de sus necesidades fundamentales,
dificultando su 6ptimo desarrollo. (Johnson, 2004 Puga, 1997 Précel,

2007)

2.3 Epidemiologia

El maltrato contra nifios y adolescentes ocurre en todos los paises del
mundo, con una frecuencia que se relaciona de forma directa al nivel
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socioeconémico y cultural de la poblacion implicada, y al conocer que en
Ecuador el nivel de pobreza asciende al 65%, la mitad de este porcentaje
son menores de 18 afios, segun estadisticas en la ciudad de Quito hay 2
nuevos casos de maltrato por dia cuyas edades de predominio van de los
6 a los 12 afios en un 42%, mas de 12 afios el 27 % y el 24%
corresponde a nifios de 1 a 5 afos (Chiriboga 1997), siendo un 38%
maltrato fisico-psicoldgico, el 23% abuso sexual y dafio exclusivamente
fisico el 16% (Sevilla, 1999), tomando en cuenta que por lo general las
denuncias son por maltrato moderado a severo quedaria un importante
subregistro de nifios y adolescentes que sufren maltrato psicologico y

negligente. (Chiriboga, 1997)

Los nifios y nifias son victimas en porcentajes similares (46% y 54%
respectivamente), y quienes producen el maltrato generalmente son los

padres, principalmente la madre (Paredes, 2004 Chiriboga, 1997)

El abuso sexual se da en 3 de cada 10 nifios en el Ecuador (Précel, 2007)
en Quito se produce mayormente en nifilas (82%) con respecto a los
nifos (18%). El agresor usualmente es alguien cercano a la familia o un
pariente directo (Chiriboga, 1997 Chiriboga y Jativa, 2002 Strange y

Ahrens, 2001).

Entre la poblacién que se encuentra viviendo en pobreza se observa un

aumento de malos tratos fisicos, debido a que hay un aumento de la
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violencia en las areas en las que viven, desempleo, familias mono

parentales y el uso de sustancias como alcohol y drogas (Johnson, 2004)

La existencia de malos tratos conyugales aumenta el riesgo de maltrato al
menor. En Ecuador el 46% de mujeres son maltratadas por su conyugue
(Arias, 2007). Mas del 90% de padres maltratadores no presentan rasgos
psicoticos ni criminales en su personalidad, mas bien son personas
solitarias, malhumoradas, jovenes que no han planificado sus embarazos,
con escaso o nulo conocimiento sobre el desarrollo y la salud del nifio. El
10 a 40% de los padres maltratadores han sido objeto de malos tratos en

su nifiez (Johnson, 2004).

De 50 muertes de nifios pequefios maltratados en Argentina, 10 casos
fueron por llanto, 10 casos por miccion/defecacion, 3 casos por pedir

comida, 2 casos por gemidos y 1 caso al nacimiento (Puga, 1997).

Astolfi y colaboradores, segun reporta Puga en Meneghello 1997,
realizaron un estudio en la morgue judicial de la ciudad de Buenos Aires
analizando protocolos de autopsias detectaron 616 muertes violentas en
nifos y adolescentes cuyas causas correspondieron a fractura de craneo
el 22%, herida de bala 22%, traumatismos 22%, asfixia 12%, quemaduras
10% y otras 12%. En lactantes y neonatos hay predominio de fracturas de

craneo y asfixia.

Alrededor de una cuarta parte de los informes comprobados de maltrato

infantil se originan de profesionales de la salud (Strange y Ahrens, 2001).
21



2.4 Etiopatogenia

Hablar sobre violencia hacia un nifio es un tema de gran complejidad,
tomando en cuenta que para que ocurra maltrato estaran involucrados
varios factores de tipo cultural, psicolégico, educacional, econémico y
social, convirtiéndose en un ciclo continuo en el cual el progenitor o
persona a cargo viene de un ambiente violento y reproduce en el nifio la
predisposicion de violencia a futuro, provocando, ademas, varias
consecuencias sobreafiadidas como familias desorganizadas, desempleo,
drogadiccion, prostitucion, delincuencia, alcoholismo y demas actitudes

gue crean una sociedad alterada en gran medida (Puga, 1997).

La deteccion de factores de riesgo de malos tratos y abandono deben
realizarse desde el embarazo y continuar hasta la nifiez como parte de la
historia clinica habitual y en todos los casos en los que se haya

determinado maltrato (Johnson, 2004).

La presencia de factores de riesgo en los progenitores o el nifio debe
aumentar el indice de sospecha de maltrato, sin embargo cuando tal
maltrato no puede documentarse, se debe solicitar la participacion de los
servicios preventivos (Johnson, 2004) debido a que el abuso se da de

forma recurrente (Strange y Ahrens, 2001).

La importancia, severidad y cronicidad de las consecuencias depende de:

- Intensidad y frecuencia del maltrato

22



- Caracteristicas del menor como son edad, sexo, susceptibilidad,

temperamento, etc.

- El uso o no de la violencia fisica.

- Relacion del menor con el agresor.

- Apoyo intrafamiliar a la victima.

- Acceso e intervencion de los servicios de ayuda meédica,

psicologica y social (Hernandez Gonzalez, 2004).

La sociedad ha colocado al Pediatra como médico de cabecera del nifio y
adolescente en un lugar estratégico para actuar preventivamente, por lo
gue tiene la obligacion de indagar en la semiologia de la familia, su
origen, su constitucion, integracion, en qué estado de maduracion se
encuentra y cudles son sus perspectivas y expectativas futuras para

poder detectar importantes factores de riesgo (Puga, 1997).

2.5 Factores de Riesgo

2.5.1 Generales:

- Madre menor de 30 afios

- Problemas conyugales entre los padres del nifio

- Padres de bajo estrato social ( no se descartan estratos elevados )
- Prolongada insatisfaccion de necesidades basicas

- lIrresponsabilidad del Estado
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- Marginalidad, alcoholismo, drogadiccion, prostitucion
- Padres adolescentes
- Padre o madre con depresién o baja autoestima
Desempleo (Sevilla, 1999)
- Separacién madre-hijo en periodo neonatal
Hijo de migrante o desplazado (Précel, 2007)
- Nifos institucionalizados ( orfelinatos, guarderias )

- Hospitalizacion recurrente

Discapacidad o malformaciones

2.5.2 Segun el grupo etario:

Preconcepcionales:

- Embarazo no planificado

Prenatales:

- Embarazo no deseado

- Parto prematuro

Perinatales:

- Peso al nacer menor de 2500 gramos

- Falta de lactancia materna

Lactantes:

- Alimentacién artificial



Preescolar y escolar:
- Desercion escolar
- Mendicidad

- Trabajo infantil

Adolescencia:

Pandillas

Drogadiccion

Fuga del hogar

Trabajo

2.5.3 Aspectos de fondo de la migracion como factor de riesgo

Este es uno de los factores de riesgo de gran importancia, causa de
malos tratos, debido a que los padres que dejan a sus hijos se ven
sometidos a grandes privaciones y tensiones emocionales (Moncayo,
2006), con hogares desintegrados, madre o padre solos, nifios privados
de la presencia de los padres, por lo que es necesario prestar especial
interés a éste fenbmeno social, econdmico y politico. (Paredes, Bravo y

Calle, 2004)

La situacion de las familias de emigrantes ha experimentado cambios que
han obligado a que el concepto de familia varie en base a nuevas

condiciones de vida.
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Como consecuencias de la migracion se observan efectos negativos con
la presentacion de familias mono parentales, es decir, padres, madres
solteros/as, tutores, hijos que asumen los cuidados de sus hermanos, o
son dejados al cuidado de amigos o vecinos. (Paredes, Bravo, Calle

2004)

La familia vista como un sistema es el grupo humano bésico, el modelo
estructural primario en el que se desarrolla el individuo en todos los
ambitos, pero al hablar de migracion, la familia es el sistema mas
afectado, la decisién de migrar no es una decision individual sino familiar,
gue en muchos casos se da como una estrategia para enfrentar las crisis
economica, social, politica y legislativa en la que se encuentra un pais. El
porcentaje de nifilos que vive con uno de sus padres o sin ninguno de
ellos, ha crecido de forma alarmante, estableciendo, por este hecho
nuevas figuras parentales. Los hijos se enfrentan al abandono de sus
padres debiendo acostumbrarse a la ausencia, las carencias, las ternuras
gue les falta, las privaciones fisicas y emocionales que implican el
separarse de sus figuras parentales, todo esto en medio de un contexto

de cambios y mudanzas por las que deben pasar. (Moncayo, 2006)

Las migraciones tienen efectos tanto positivos como negativos.
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Positivos: la inversion de las remesas de dinero que envian los
emigrantes; la disminucion del desempleo, el aumento de la

productividad.

Negativos: esta situacion provoca multiples problemas en las familias, que
incluyen decaimiento y desercion escolar, incremento del fendmeno de las
pandillas juveniles, consumo de drogas , sin pretender que la migracién

sea la Unica causa de estos fenomenos (Wikipedia, 2009).

2.6 Clasificacion de Maltrato

Comprenden actos:

2.6.1 De caréacter fisico

El abuso de tipo fisico se define como la lesion intencionada hacia el
menor ( Johnson, 2004 ), pudiendo ser externa como equimosis,
guemaduras, laceraciones o internas como fracturas o lesién de 6rganos.

(Sevilla, 1997)

Dentro del maltrato fisico se encuentra el Sindrome de Munchausen por
poderes que consiste en llevar a cabo una accion engafosa,
frecuentemente por la madre (Précel, 2007) con el fin de simular una
enfermedad (Sevilla, 1999) que hasta en el 10% de los casos puede llevar
a la muerte, ademas de pruebas médicas, hospitalizaciones vy

tratamientos innecesarios. (Johnson, 2004 Précel, 2007)
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2.6.2 De caracter psicologico

Provoca perturbacion emocional, alteraciones psicolégicas o baja
autoestima en los niflos o adolescentes, incluyendo aspectos de tipo
verbal o conductual intencionada por parte de la persona responsable
como atemorizar, amenazar, reprimir e insultar, aislar y explotar. (Arias,

2007)

2.6.3 De caracter sexual

Se lo define como cualquier acto intencionado que pretenda obtener
estimulacion o gratificacion sexual por parte de un adulto (Johnson, 2004),
otro menor o incluyendo a terceros, produciendo confusion y dolor en la

victima (Sevilla, 1999)

2.6.4 Por negligencia

Es la omisién de cualquier accidn necesaria para que haya un buen
desarrollo tanto fisico como psicoldgico, incluyendo falta de amor, apoyo,
reconocimiento, estimulo que originan consecuencias emocionales
negativas, falta de atencibn médica, vestimenta, escolaridad,
alimentacion, seguridad, que causan por negligencia retraso de
crecimiento, del desarrollo y aprendizaje, produciendo el empeoramiento
de enfermedades agudas o cronicas cuya evolucion puede empeorar y
producir la muerte y produciendo sentimiento de abandono en el menor.

(Johnson, 2004)
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Independientemente del tipo de agresion fisica o psicoldgica ejercida en el
nifo, nila o adolescente, todos los tipos de maltrato dejan trastornos

conductuales, emocionales y sociales (Paredes, Bravo y Calle, 2004 ).

2.6.5 Maltrato Institucional

Dado en Instituciones estatales, hospitales, orfelinatos. (Procel, 2007)

2.6.6 Maltrato Prenatal

Se da cuando, por actos de tipo voluntario, ya sea de la madre o personas
de su entorno, influyen negativamente en el embarazo y pueden producir

danos en el feto. (Précel, 2007)

2.7 Manifestaciones Clinicas

Dentro de la violencia al menor, se observan distintas formas clinicas que
se presentan en cualquiera de las etapas del desarrollo y se manifiestan

de diferente manera segun la edad del menor (Puga, 1997).

2.7.1 Descripcion de las Lesiones Fisicas

Se sospechan malos tratos fisicos cuando se encuentran lesiones
inexplicables o poco probables de que se hayan producido de forma

natural.

Lo que se espera es que cuando hayan lesiones en el menor los padres

actuen de manera rapida buscando ayuda médica, siempre y cuando los
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padres no ignoren el significado de la lesion, y cuenten con medios de
transporte necesarios, en cuyo caso no podria ser juzgado como maltrato.

(Johnson, 2004)

Las lesiones fisicas que pueden encontrarse son:

2.7.1.a Equimosis

Son las manifestaciones mas frecuentes de maltrato fisico, pudiendo estar
en cualquier parte del cuerpo, pero en lugares como gluteos, genitales y
dorso de manos son los de mayor sospecha, en cuello podemos observar
huellas digitaloides en caso de intento de estrangulamiento. (Sevilla, 1999
Chriboga y Jativa, 2002) La forma de la lesion puede sugerir el objeto
empleado como palos, cinturones, manos dejan marcas especificas, de

estos el mas utilizado es la mano. (Johnson, 2004)

Las lesiones bilaterales, geométricas o simétricas deben hacer sospechar
malos tratos. El color de la equimosis depende del tiempo y la profundidad
de la lesién, la superficie corporal afectada y el color de la piel. Una
equimosis azul o rojo violacea indica contusiéon reciente de entre 1 a 5
dias, mientras que cuando es de entre 5 a 7 dias se torna verde, las de
coloracion amarilla son de 7 a 10 dias y las de 10 a 14 dias de antigiiedad
son de color marrén. (Strange y Arhrens, 2001) Cuando hay varios
colores en una misma zona indica multiples contusiones en el mismo sitio.

La piel obscura muchas veces es dificil de evaluar. (Johnson, 2004)
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2.7.1.b Hematomas

Se encuentran por lo general en pabellon auricular, especialmente en la

region posterior (Précel, 2007).

2.7.1.c Fracturas

Depende de la edad y la fuerza aplicada al hueso del menor (Sevilla,
1999). Al estirar y torcer una extremidad se pueden provocar fracturas
apofisarias o0 en asa de cubo de las metéfisis que por lo general son en
espiral (Johnson, 2004) y se localizan en miembros inferiores sobre todo
en fémur y en miembros superiores en humero (Robertson y Shilkolsky,

2006).

La fractura de costillas ocasionadas por trauma intencional se localizan en
la regidn posterior cerca de la union con la columna y no se encuentran

desplazadas.

Las fracturas de craneo deprimidas que se dan por impacto de un objeto
en la cabeza, de mas de 3 mm. de ancho, fracturas complejas, bilaterales
y no parietales son sospechosas de maltrato (Sevilla, 1999 Robertson y

Shilkolsky, 2006).

2.7.1.d Mordeduras
Al ser producidas por humano son en forma de media luna y en base al

tamafno se puede identificar si es una mordedura de adulto o de un nifio
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dejando mas de 3 centimetros entre los caninos, son por lo general
lesiones aplastantes mas que laceraciones (Sevilla, 1999 Robertson y

Shilkolsky, 20086).

2.7.1.e Quemaduras

Que pueden ser:

Quemadura por salpicadura: también conocidas por derrame o por
escaldadura, se producen al salpicar liquidos calientes al nifio, siendo
dificiles de diferenciar entre las intencionales y las accidentales (Seuvilla,

1999 Strange y Ahrens, 2001).

Quemadura de contacto: refleja el perfil del objeto utilizado en el acto. Las
guemaduras por cigarrillos son de tercer grado circulares, sobre elevadas
y de tamafo uniforme. (Johnson, 2004) Otros objetos comunes utilizados
son planchas, parrillas, placas calientes y focos luminosos (Strange y

Ahrens, 2001).

Quemaduras por inmersion: son de segundo y tercer grado (Sevilla,
1999), ocurren cuando se sumerge al menor en agua caliente, teniendo
una demarcaciéon uniforme y distinguible. La inmersion de las
extremidades produce patrones en guante o calcetin (Robertson y
Shilkolsky, 2006), los pliegues pueden estar respetados por la flexion
como el mecanismo de defensa del nifio al momento de la inmersion. Es

mas frecuente en lactantes (Johnson, 2004).
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2.7.1.f Trauma craneo-encefdalico intencionado

Que es la causa mas frecuente de muerte por maltrato fisico. Los
hematomas subdurales que no se acompafian de marcas en el cuero
cabelludo o de fracturas craneales pueden ser a causa de un golpe con la
mano y es la lesibn mas frecuente al igual que la hemorragia
subaracnoidea (Johnson, 2004 Sevilla, 1999). En el 85% de los nifios
sacudidos se encuentran hemorragias retinianas, siendo un signo
patognomonico de maltrato (Robertson y Shilkolsky, 2006) dentro de lo
gue se conoce como shaken baby sindrome que por el mecanismo de

sacudimiento produce trauma contuso en el cerebro.

2.7.1.g Trauma abdominal

Debido al impacto es la segunda causa de muerte mas frecuente de
muerte en nifios pequefios maltratados fisicamente. Por la flexibilidad de
la piel puede estar ausente una equimosis que permita sospechar la
lesion. Podemos encontrar ruptura hepética, esplénica o perforacion,
laceracion intestinal, sobretodo en duodeno o yeyuno proximal.
(Robertson y Shilkolsky, 2006) Hematomas intramurales pueden producir

pseudoobstruccién intestinal. (Johnson, 2004)

2.7.1.h Trauma genital y/o anal

En todo nifio, nifia o adolescente que ha sido victima de maltrato debe

valorarse en lo posible a cargo de un especialista en presencia de los
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familiares y un colaborador més del equipo de salud a cargo. (Chiriboga y
Jétiva, 2002) Se pueden observar equimosis, laceraciones, hemorroides,
sangrado, lesiones himenales, cicatrices en el &area externa de los
genitales, ausencia de reflejo anal o dilatacion del ano mayor de 1 cm. y
evidencia de infecciones venéreas. (Puga, 1997 Robertson y Shilkolsky,

2006)

2.7.1.h Otras lesiones

Al tirar del cabello de manera intencional se produce alopecia en la que

los pelos estan rotos a distintas longitudes. (Johnson, 2004)

El frenillo sublingual puede estar desgarrado por la introduccion forzada

de chupon o biberdn. (Sevilla, 1999 Précel, 2004)

El ahogamiento, las intoxicaciones o los envenenamientos deben merecer
especial atencion. El homicidio es la forma de maltrato fisico mas brutal

en niflos y adolescentes (Puga, 1997).

2.7.2 Descripcidn de las Consecuencias Psicologicas

El maltrato de tipo psicolégico puede producir retraso en el desarrollo
fisico e intelectual, trastornos en el lenguaje, la marcha, la talla, la
alimentaciéon, chupeteo, agresividad o apatia, inhibiciones ludicas,

insomnio, etc (Puga, 1997).

34



En los primeros momentos del desarrollo evolutivo se observan
repercusiones negativas en las capacidades relacionales de apego y en la
autoestima del nifio, asi como pesadillas y problemas del suefio, cambios
de hébito en la comida, pérdida del control de esfinteres, deficiencias

psicomotoras, trastornos psicosomaticos.

En escolares y adolescentes se encuentran: fugas del hogar, conductas
autolesivas, hiperactividad o aislamiento, bajo rendimiento académico,
deficiencias intelectuales, fracaso escolar, trastorno disociativo de
identidad, delincuencia juvenil, consumo de drogas y alcohol, miedo
generalizado, depresion, rechazo al propio cuerpo, culpa y verglienza,
problemas de relacion interpersonal, ideas suicidas (Hernandez

Gonzalez, 2004).

2.7.3 Descripcion de consecuencias por negligencia

Se observaran falta de medidas higiénicas y dietéticas en el menor, que
causan desnutricién, falta de crecimiento y desarrollo, que no se detectan
a tiempo debido a que no se realizan controles médicos al nifio sano ni
atencion médica al nifio enfermo. La poca supervision a nifios pequefios
puede terminar en accidentes frecuentes, y en los niflos mas grandes y
adolescentes no hay control de las actividades realizadas. No solamente
la violencia fisica puede conducir a la muerte, el maltrato por abandono

también puede llevar al mismo desenlace.
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2.7.4 Descripcion de consecuencias por maltrato sexual

Se pueden observar depresion, timidez, ansiedad, conductas sexuales
inapropiadas, agresividad, ademas de las distintas lesiones fisicas e

incluso embarazos no deseados en pacientes adolescentes.

2.8 Diagnostico

2.8.1 Historia clinica

Es el documento mas importante, no solo para la atencion médica del
menor, sino por ser un documento legal que en consecuencia debe ser
elaborado en forma clara, precisa, completa y responsable. (Chiriboga y

Tejada, 1997)

Nifios mayores de 3 afios son capaces de dar informacién veridica acerca
de la persona que le induce el maltrato, pero esta informacién sera
limitada cuando estan preocupados por posibles actos posteriores del
agresor o amenazas de separarlo del hogar, de un familiar querido o de

actividades de las cuales el menor disfruta. (Johnson, 2004)

Se deberad documentar la hora y la fecha, la persona que acompara al
nifio, debido a que si es traido por alguien ajeno a sus padres debe hacer

sospechar que se trata de un caso de maltrato. (Sevilla, 1999)

Se solicitard una descripcion bien detallada de las condiciones en las que
sucedid el incidente, donde, cuando, cémo, por qué, quién presencio el
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incidente, altura de la caida, superficie en donde el nifio recibié el
impacto, demoras en la busqueda de auxilio, reticencia de los padres a
dar informacién, relato de historias que no coinciden con lo observado en
el menor, interaccién inapropiada entre el nifio y la persona que lo cuida
observandose por parte de éste ultimo actitudes hostiles, amenazantes o
demandantes, problemas de violencia familiar, alcoholismo, drogadiccion.
Durante el interrogatorio el médico debe adoptar una actitud amable y
profesional y no convertirse en inquisidor o acusador. Deben registrarse
las propias expresiones del informante, las que deben constar entre
comillas (Sevilla, 1999 Puga, 1997 Chiriboga y Tejada 1997 Strange y

Ahrens, 2001).

La habilidad para detectar y diagnosticar el Sindrome de nifio maltratado
depende de sospechar y conocer sus caracteristicas. Si la sospecha se
da en un nifio de menos de 5 afios se hace necesaria su hospitalizacion,
si es mayor puede plantearse o no la hospitalizacion segun las lesiones

gue presente. (Puga, 1997)

En caso de abuso sexual se debera realizar una entrevista minuciosa que
relate con las palabras del menor los hechos, se deberan utilizar
preguntas abiertas y las entrevistas al nifio y los familiares se realizaran
por separado por personal forense especializado (Strange y Ahrens,

2001).

2.8.2 Examen Fisico
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Debe ser detallado y completo. Es importante revisar al nifio retirando la
ropa para poder identificar lesiones antiguas o lesiones que no guarden
relacion con el presente problema. (Sevilla, 1999) Las mediciones de
peso y talla pueden estar por debajo del percentil 5. (Strange y Ahrens,

2001)

Se debera dibujar un esquema de todas las lesiones sin importar cuales

el examinador crea que son accidentales.

Nifios con variadas lesiones de tejidos blandos en diferentes estados de
resolucion, traumatismos de causa desconocida, episodios similares
anteriores, distribucion tipica de las fracturas en huesos largos o craneo,
sintomas inexplicables de abdomen agudo, desnutricion, irritabilidad,
personalidad reprimida, visitas multiples a diferentes instituciones de
salud, , hallazgos neuroldgicos son manifestaciones que deben alertar al

pediatra. (Puga, 1997)

En caso de abuso sexual se puede utilizar lupa o un otoscopio para mejor
visualizacion en nifios pequefios, en adolescentes se pueden utilizar
espejos vaginales, y tomar en cuenta que en mas del 50% el examen

fisico es normal.

2.8.3 Exdmenes Complementarios

La valoracion de laboratorio del menor con posible abuso varia segun la

presentacion. Sin embargo todo paciente con equimosis 0 hemorragia
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importante debe tener biometria hemética completa que incluya plaquetas
y tiempo de protrombina y tromboplastina parcial para descartar diatesis
hemorragica. En caso de multiples fracturas se determinara concentracion
sérica de calcio, fosfato y fosfatasa alcalina para descartar osteopatia

subyacente (Sevilla, 1999 Strange y Ahrens, 2001).

En nifios con falta de progreso en el crecimiento debe incluirse examen

de orina.

En el caso de molestias abdominales se realiza deteccion de enzimas
hepaticas y amilasa. Pueden requerirse radiografia simple de abdomen o

TAC abdominal.

El estudio de imagen sea TAC ( de primera eleccion ) o Rx en caso de no
contar con TAC es el principal estudio en caso de maltrato y muestra
fracturas de craneo, de huesos largos o de costillas en distintos estados
evolutivos, lesiones metafisarios o0 epifisarias, hemorragias o
calcificaciones subperiosticas son datos practicamente confirmatorios de

traumatismo intencionado.

En violacion sexual se debera recolectar muestras si el dafio fue dado en
las dltimas 72 horas, los cultivos a realizarse son de faringe, vagina,
meato uretral y recto, buscar Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae. En sangre valoracion de sifilis. En caso necesario solicitar
anticuerpos para herpes simple. En pacientes con secrecion vaginal

detectar en fresco Trichomonas vaginalis. En caso de condilomas realizar
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biopsia para papilomavirus. En casos selectos realizar pruebas para VIH

(Johnson, 2004 Puga, 1997).

2.9 Tratamiento

El propdsito del tratamiento es evitar la reiteracion del episodio violento.
Se trata de reconstruir los vinculos familiares a través de un abordaje
interdisciplinario, compuesto por pediatras, psicologos, psiquiatras,

trabajadores sociales, sociologos y abogados (Puga, 1997).

En situaciones de maltrato confirmado el nifio habitualmente debe ser
hospitalizado para realizar la curacion de las lesiones y para reparar los
dafnos sufridos, tratando de recomponer la estructura familiar antes del
alta médica y dar educacion y asesoramiento de la persona que cuida al

nifo. (Strange y Ahrens, 2001)

Otros casos que ameritan ingreso hospitalario son diagnésticos no claros
y cuando no se dispone de un lugar alternativo para la estancia del menor
hasta que se encuentre fuera de peligro (Johnson, 2004). Nunca se debe
acusar a los padres de mentir o de haber perpetrado maltrato al nifio.

(Sevilla, 1999 Chiriboga y Tejada, 1997)

En casos de abuso sexual el médico esta en la obligacion de natificar el
caso a los organismos de servicio para proteccion del menor y a aquellos
encargados de hacer cumplir la ley. Es importante la remision para

asesoramiento psicolégico del nifio y la familia. En ciertos casos esta
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indicado el tratamiento profilactico de enfermedades de transmision
sexual. En caso de violacion se debe tomar en cuenta el riesgo de un

posible embarazo. (Strange y Ahrens, 2001)

Cuando la gravedad del cuadro hizo que el juez quitara la patria potestad,

se otorga el egreso bajo guarda, con fines de adopcion.

Los hospitales que tienen servicio de Psicopatologia o Centro de
deteccion y tratamiento de nifio maltratado se hacen cargo de cada nifio
en particular, logrando un resultado satisfactorio el 50% de las veces,
segun demuestra el numero de reingresos. (Puga, 1997) Aquellos centros
gue no cuentan con este tipo de organizacion podran considerar la
remision a un establecimiento pediatrico apropiado. (Strange y Ahrens,

2001)

2.10 Fundamentacion Legal

Pensar el tratamiento integral para un nifilo maltratado, implica conocer
los aspectos juridicos para una certera intervencion. Las leyes y codigos
penales de toda sociedad tienen como propoésito regular las conductas

sociales de los individuos. (Puga, 1997)

En el terreno de los derechos del nifio y adolescente en relacién con la
violencia en la infancia, la formacion de leyes nacionales y su

reglamentacion obliga a la denuncia de las distintas situaciones por parte
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del médico o de los integrantes del equipo de salud para no incurrir en

negligencia médica. (Chiriboga y Tejada, 1997)

La Constitucion ecuatoriana realizada en el afio 2008 indica en el capitulo
tercero sobre los derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria , seccion quinta sobre nifios, nifias y adolescentes, articulo 44
que: “ el estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.
Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un

entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad ”.

Ibidem, articulo 45 indica que: “ Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricién, a la educacion y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social, a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que

fuera perjudicial para su bienestar”

Ibidem, articulo 46 el Estado adoptara entre otras, medidas que sirvan
para seguridad de los menores, item 4 “ proteccion y atencion contra todo
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tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier otra indole, o

contra la negligencia que provoque tales situaciones”

Segun el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia publicado en Registro Oficial
737 en Enero del 2003, se establece en el Capitulo | de Disposiciones
generales, articulo 17, el deber juridico de denunciar. toda persona
incluida a las personas judiciales y administrativas, que por cualquier
medio tenga conocimiento de la violacion de un derecho del nifio, nifia o
adolescente, esta obligada a denunciarla ante la autoridad competente,

en un plazo maximo de cuarenta y ocho horas.

Ibidem, Capitulo IV sobre derechos de proteccion, articulo 50, Derecho a
la integridad personal: los nifios, niflas o adolescentes tienen derecho a
gue se respete su integridad personal, fisica, psicoldgica, cultural, afectiva
y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles vy

degradantes.

Ibidem, articulo 52 sobre Prohibiciones relacionadas con el derecho a la

dignidad e imagen. Se prohibe:

1. La participacidon de nifios, niflas y adolescentes en programas,
mensajes publicitarios, en producciones de contenido pornografico y en

espectaculos cuyos contenidos sean inadecuados para su edad;

3. La publicacién o exhibicion de noticias, reportajes, crénicas, historias

de vida o cualquiera otra expresion periodistica con imagen o nombres
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propios de nifios, nifias o adolescentes que han sido victimas de maltrato

0 abuso;

4. La publicacion o exhibicién de imagenes y grabaciones o referencias
escritas que permitan la identificacion o individualizacién de un nifio, nifia
o adolescente que ha sido victima de maltrato, abuso sexual o infraccién
penal, y cualquier otra referencia al entorno en el que se desarrollan. Aun
en los casos permitidos por la ley, no se podra utilizar publicamente la
imagen de un adolescente mayor de quince afios, sin su autorizacion
expresa,; ni la de un nifio, nifia o adolescente menor de dicha edad, sin la
autorizacion de su representante legal, quien solo la dara si no lesiona los

derechos de su representado.

Ibidem Titulo IV de la proteccion contra el maltrato, abuso, explotacion
sexual, trafico y pérdida de nifios, nifias y adolescentes, articulo 72, sobre
las personas obligadas a denunciar: Las personas que por su profesion u
oficio tengan conocimiento de un hecho que presente caracteristicas
propias de maltrato, abuso y explotacion sexual, trafico o pérdida de que
hubiere sido victima un nifio, nifia o adolescente, deberan denunciarlo
dentro de las veinticuatro horas siguientes de dicho conocimiento ante
cualquiera de los fiscales, autoridades judiciales o administrativas
competentes, incluida la Defensoria del Pueblo, como entidad garante de

los derechos fundamentales.
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Ibidem, articulo 79 sobre medidas de proteccion para los casos previstos
en este titulo y sin perjuicio de las medidas generales de proteccion
previstas en este Codigo y mas leyes, las autoridades administrativas y

judiciales competentes ordenaran una o mas de las siguientes medidas:

1. Allanamiento del lugar donde se encuentre el nifio, nifia o adolescente,
victima de la practica ilicita, para su inmediata recuperacion. Esta medida
s6lo podra ser decretada por el Juez de la Nifiez y Adolescencia, quien la

dispondra de inmediato y sin formalidad alguna;

2. Custodia familiar o acogimiento institucional;

3. Insercién del nifio, nifia o adolescente y su familia en un programa de

proteccion y atencion;

4. Concesion de boletas de auxilio a favor del nifio, nifia o adolescente, en

contra de la persona agresora;

5. Amonestacion al agresor;

6. Insercion del agresor en un programa de atencion especializada;

7. Orden de salida del agresor de la vivienda, si su convivencia con la
victima implica un riesgo para la seguridad fisica, psicoldgica o sexual de

esta Ultima; y de reingreso de la victima, si fuere el caso;

8. Prohibicién al agresor de acercarse a la victima o mantener cualquier

tipo de contacto con ella;
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9. Prohibicion al agresor de proferir amenazas, en forma directa o

indirecta, contra la victima o sus parientes;

10. Suspension del agresor en las tareas o funciones que desempefia;

11. Suspension del funcionamiento de la entidad o establecimiento donde
se produjo el maltrato institucional, mientras duren las condiciones que

justifican la medida

12. Participacion del agresor o del personal de la institucion en la que se
haya producido el maltrato institucional, en talleres, cursos o cualquier

modalidad de eventos formativos; v,

13. Seguimiento por parte de los equipos de trabajo social, para verificar

la rectificacion de las conductas de maltrato.

En casos de emergencia que aporten indicios serios de agresion o
amenaza contra la integridad fisica, sicologica o sexual del nifio, nifia o
adolescente o de delito flagrante, las entidades de atencién autorizadas
podran ejecutar provisionalmente las medidas de los humerales 2 a 9, 12
y 13, y ponerlo en conocimiento de la autoridad competente en el plazo
maximo de setenta y dos horas, para que disponga las medidas

definitivas.

Ibidem, articulo 80 sobre Examenes médico legales a un nifio, nifia o
adolescente, se practicaran en estrictas condiciones de confidencialidad y

respeto a la intimidad e integridad fisica y emocional del paciente.
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Salvo que ello sea imprescindible para su tratamiento y recuperacion, se
prohibe volver a someter a un nifio; nifla o adolescente victima de alguna
de las formas de maltrato o abuso sefialados en este titulo, a un mismo

examen o reconocimiento médico legal.

Los profesionales de la salud que realicen estos examenes, estan
obligados a conservar en condiciones de seguridad los elementos de
prueba encontrados; y a rendir testimonio propio sobre el contenido de

sus informes.

Los informes de dichos examenes, realizados por profesionales de
establecimientos de salud publicos o privados y entidades de atencién

autorizadas, tendran valor legal de informe pericial.

El Cddigo de la nifiez, en el Libro Segundo sobre el nifio, nifia y
adolescente en sus relaciones de familia, Titulo Il acerca de la patria
potestad articulo 113 se da privacion o pérdida judicial de la patria

potestad, por uno o ambos progenitores, en los siguientes casos:

1. Maltrato fisico o psicoldgico, grave o reiterado del hijo o hija;

2. Abuso sexual del hijo o hija;

3. Explotacién sexual, laboral o econémica del hijo o hija;

4. Interdiccion por causa de demencia;
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5. Manifiesta falta de interés en mantener con el hijo o hija las relaciones
parentales indispensables para su desarrollo integral, por un tiempo

superior a seis meses;

6. Incumplimiento grave o reiterado de los deberes que impone la patria

potestad; v,

7. Permitir o inducir la mendicidad del hijo o hija.

Ibidem en el Titulo X, la administracion de la justicia de la nifiez y la
adolescencia Capitulo Il, Organos de la Administracion de Justicia
Especializada de la Nifiez y Adolescencia articulo 259 esta conformado
por los Juzgados de Nifiez y Adolescencia, articulo 260 funcionara, en
cada distrito judicial, una Oficina Técnica integrada por medicos,
psicélogos, trabajadores sociales y mas profesionales especializados en
el trabajo con la nifiez y adolescencia, que se considere necesario, en el
namero que para cada caso determine el Consejo Nacional de la

Judicatura.

Esta Oficina tendra a su cargo la practica de los examenes técnicos que
ordenen los Jueces de Nifiez y Adolescencia y sus informes tendran valor

pericial.

Ibidem, Capitulo IV Procedimientos judiciales, Seccion Primera, Normas
especiales para la investigacion de la Policia y de la Oficina Técnica, en el

articulo 268 regula la investigaciéon de la Policia y de la Oficina Técnica de
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la Nifiez y la Adolescencia para la sustanciacion de las investigaciones en
las que intervendran el Ministerio Publico, la DINAPEN u otras unidades
de la Policia Nacional y la Oficina Técnica, quienes tienen la obligacion de
presentar informes mensuales sobre las actividades realizadas y los

resultados de las mismas.

Las organizaciones encargadas del bienestar de los menores son
responsables del desarrollo y control del manejo del nifio maltratado y su

familia (Johnson, 2004).

2.11 Prevencion

Prevenir el maltrato infantii no constituye trabajo facil e implica un
esfuerzo coordinado de profesionales, educadores y sociedad en general,
entendiendo que el nifio es el ” sintoma-guia ” de la disfuncién familiar, y
gue para evitar primero se deberan detectar, en especial por los
educadores, sefiales fisicas de maltrato o abandono en cuanto a higiene,
alimentacion, cansancio, apatia, agresividad, problemas de aprendizaje y
desarrollo, cambios de comportamiento, conducta antisocial, fugas,
vandalismo, hurtos, poco interés por las tareas escolares y faltas

frecuentes. ( Gomez de Terreros, 2007 )

La limitacibn mas importante en la prevencion del maltrato radica

especialmente en la multiplicidad de sus causas. Se han propuesto
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muchos programas sobre la base de que el maltrato se reducird en la
medida en que se reduzcan la presencia de algunos de los factores de
riesgo, otros planes tratan de intervenir en lo que podria constituir el factor
causal basico (deficiente relacion afectiva de los padres, ausencia de
apoyo en la familia ), entonces, las aproximaciones preventivas mas
prometedoras seran probablemente, aquellas que actien en la mayor
parte de factores que crean el ambiente propicio para el maltrato. (

Gomez de Terreros, 2007)

Un Plan de Prevencion es una herramienta ideal para la implantacion de
actividades preventivas en la institucion, dotando a ésta de medios para la
gestion de los aspectos de seguridad y salud individual de una forma

estructurada.

Los servicios de Atencion Primaria tienen un papel destacado en la
prevencion del maltrato infantil, al ser los Unicos servicios comunitarios a
los que tienen acceso generalizado las familias en un periodo de edad en
el que el nifio es especialmente vulnerable (menores de 5 afios de edad),
por lo que pediatras y enfermeras de atencidén primaria se encuentran en
una posicién favorable para detectar nifios menores de 5 afios en
situacion de riesgo, colaborar en la intervencién protectora de la poblacién
general y realizar actividades preventivas en éstos nifios. En nifilos mas

grandes el papel protagonico lo tienen los educadores por el contacto
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permanente que hay a nivel escolar con el nifio o el adolescente y sus

responsables. ( Soriano, 2005)

2.11.1 Niveles de actuacién

Se deben considerar tres niveles de actuacion: la prevencién primaria
gue es anterior al dafo y debe ser llevada a cabo en la comunidad
ademas en el apoyo de la crianza y proteccion del vinculo de los padres
con el nifio; prevencién secundaria ( con el dafio en marcha ) se lleva a
cabo especialmente en servicios de pediatria de centros de salud y
hospitales generales; y prevencion terciaria (cuando las secuelas graves
del dafio ya se han establecido ) en hospitales pediatricos y en

instituciones especializadas ( Johnson, 2004 Puga, 1997).

Prevencion primaria, dirigida a la poblacién general con el objetivo de
evitar la presencia de factores de riesgo y potenciar los factores

protectores.

Se recomienda:

e Sensibilizacién y formacion de profesionales de Atencion Primaria
en la deteccién y prevencion del maltrato infantil.

e Intervenir en las habilidades de los padres en el cuidado de los
hijos, en las relaciones educativas y afectivas que se establecen en

la relacién padres-hijos.
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Intervenir en las "escuelas de padres” u otros centros comunitarios
promoviendo valores de estima hacia la infancia, la adolescencia,
la mujer y la paternidad.

Prevenir el embarazo no deseado, principalmente en mujeres
jovenes, mediante la educacion sexual en centros escolares y en el
control de nifio sano, y también, facilitando recursos de
planificacion familiar.

Busqueda sistematica de factores de riesgo y factores protectores
en la apertura de la Historia Clinica de Atencion Primaria,
recabando informacion de aspectos psicosociales, dinamica
familiar etc. de la poblacion pediatrica atendida. Actualizar dicha
informacion en los controles sucesivos, evaluando la calidad del
vinculo afectivo padres-hijos, los cuidados al nifio, presencia de
sintomas que sugieren abandono o carencia afectiva, actitud de los
padres frente al establecimiento de normas y limites: azotes,
castigos o correcciones verbales desproporcionadas.

Intervenir en las consultas con amabilidad y empatia cuando
observamos practicas de castigo corporal que se establecen
inapropiadamente en la relacion padres e hijos (nalgadas,
sacudidas, amenazas, reprimenda con abuso psicologico, etc.),
discutiendo métodos alternativos de disciplina, refuerzos positivos
a la buena conducta del nifio y estableciendo objetivos de

reduccion de experiencias de confrontacion padres-hijo.
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Discutir a cada edad especifica los requerimientos del nifio
(alimentacion, higiene, suefio, cdlico del lactante, rabietas, control
de esfinteres, etc.), reconocer la dificultad que entrafia cada nuevo
periodo del desarrollo, brindar orientacion practica en cuanto al
establecimiento de disciplina constructiva y promover la
estimulacion del nifio y el crecimiento emocional estable .

Identificar los puntos valiosos y positivos de los padres, alabar sus

esfuerzos, reforzar la autoestima y la competencia.( Soriano, 2007 )

Prevencion secundaria, dirigida a la poblacion de riesgo con el objetivo

de reducir dafios y atenuar los factores de riesgo presentes, potenciando

los factores protectores.

Se recomienda:

Reconocer situaciones de abandono o trato negligente en el nifio,
establecer estrategias, concentrado en las necesidades basicas de
los nifios mas que en las omisiones en la atencién por los padres.
Evaluar la situacion de negligencia y consultar con Servicio de
Proteccion al Menor.

Reconocer situaciones de violencia doméstica o de abuso a la
mujer como una medida efectiva de prevenir el maltrato infantil, 30
a 70 % de las familias en que se abusa de un adulto habra abuso

en menores.
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Reconocer las conductas paternas de disciplina inapropiada
(amenazas, reprimendas, sacudidas, etc.). Ofrecer métodos
alternativos de disciplina y reduccion de experiencias de
confrontacion padres-hijos. Considerar remitir a la familia a
psicologia para educar en el "manejo del enfado y la ira"

Remitir a centros de salud mental a padres con adiccion a alcohol,
drogas o trastornos psiquiatricos. Recomendar el tratamiento
medico de los trastornos de ansiedad o depresivos.

Conocer y ofrecer a las familias que lo precisen todos los recursos
comunitarios de ayuda psicologica a adultos y nifios, social, laboral
0 economica.

Coordinar con trabajo social objetivos, planes, estrategias y ayudas
definidas para cada familia de riesgo.

Visita domiciliaria realizada a familias de alto riesgo, con frecuencia
mensual, duracion de cada visita de 20 a 40 minutos y un
contenido de capacitacion previamente definido para cada familia.
Aumentar las visitas dentro del Programa del Nifio y Adolescente
Sano, estableciendo objetivos especificos de educacidén sanitaria
(que aumenten la capacidad y habilidad para cuidar a su hijo y
modificar actitudes o creencias sobre disciplina y necesidades
psicoafectivas) y de seguimiento de las familias de riesgo. Se

incluyen las recomendaciones sobre métodos positivos de
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disciplina constructiva y estimulacion del afecto y carifio entre

padres e hijos. ( Soriano, 2007 )

Prevencion Terciaria, en caso de que el nifio deba ser remitido a centros

especializados en nifios para manejo multidisciplinario.

Las lineas de actuacion, en cualquier nivel de prevencion, consisten en:

a. Organizar o participar en actividades informativas, individuales,

grupales o comunitarias

b. Mejorar la comunicacion con los padres y cuidadores.

c. Incrementar los controles clinicos en nifios y adolescentes de riesgo o

gue ya han sufrido malos tratos

d. Evitar los malos tratos tanto por parte de educadores como del equipo

de salud.

e. Inclusion del tema en los programas de salud ( Gomez de Terreros,

2007)

El principal reto del pediatra lo constituye la prevencion, cuya base es
lograr la reintegracion del nifio u adolescente en su familia, lo que significa
gue habra que tratar a las dos partes, posibilitando la ayuda a la familia y
al niflo, minimizando las consecuencias, tratando las secuelas y

previniendo las recurrencias. ( Soriano, 2007 )
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MATERIALES Y METODOS
Disefio
Es un Estudio Descriptivo Transversal.
Localizacion
Provincia de Tungurahua, parroquia rural de Picaihua
Universo

Segun el Censo de poblacion y vivienda realizado por el INEC 2001, en
las proyecciones de poblacién por provincias y parroquias para el afio
2010 la parroquia rural de Picaihua cuenta con 8.873 habitantes, de los
cuales, el grupo etareo de entre 10 y 19 afios son un total de 1910

adolescentes en la parroquia.
Muestra

Se buscaron en toda la parroquia a aquellas familias con adolescentes
hijos de padre y/o madre migrante, se encontraron 174 hogares con
adolescentes hijos de padre(s) migrante(s) en toda la parroquia, de los
cuales aceptaron participar en el estudio 146 hogares. Personal médico
de atencion primaria del Subcentro de salud de Picaihua Area de Salud

N# 2.
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Criterios de Inclusiéon

- Adolescentes de entre 10 afios 1 dia y 19 afios 1 dia cuyo padre

y/o madre hayan emigrado al exterior del pais.

- Persona encargada del cuidado del adolescente.

- Equipo de salud del Subcentro de Picaihua.

Criterios de Exclusion

- Habitantes ocasionales de la parroquia.

- Hogares que no tienen hijos con la edad solicitada dentro del rango

de estudio a pesar de la emigracion de sus progenitores

- Personas que no desearon participar

Técnica de recoleccion de la informacion

Se buscaron a los adolescentes hijos de migrantes y la persona
responsable del cuidado casa por casa, con la ayuda del mapa de la
parroquia que se encuentra en el Subcentro de Salud de la misma

localidad.
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Se realiz6 en base a los datos recolectados en el perfil demogréafico del
encabezado de la encuesta, el diagnostico situacional de los adolescentes

hijos de migrantes encontrados en la parroquia de Picaihua.

Previo a la aplicacion de la encuesta pre-elaborada se obtuvo el
consentimiento por parte de la persona a cargo del menor que indica que

desea participar en el estudio junto con el adolescente a su cargo.

La Encuesta utilizada se la realizo en el domicilio al adolescente y a la
persona encargada de su cuidado, siempre y cuando cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion, aplicandola en un tiempo aproximado de

30 minutos por persona y por separado.

Para el levantamiento de informacion del personal del Subcentro de
Salud, previo a la obtencion del consentimiento verbal, se uso una

Entrevista como herramienta.

Analisis estadistico

Los datos de la encuesta fueron tabulados en hoja electrénica de
Microsoft Excel. Se realizd6 en base a los datos del perfil demografico del
encabezado de la encuesta la descripcion general de la poblacion, la cual
se expres6 mediante pasteles. Para el andlisis de las variables
cuantitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes, para cada indicador

se obtuvieron los promedios que miden cada tipo de maltrato.
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Los datos de la entrevista fueron analizados individualmente, tomandolos

como complemento de la encuesta hecha a la comunidad.

Propuesta

Se planted, en base a los resultados obtenidos, una propuesta inicial para
realizar a nivel de atencion primaria promocion del buen trato en

adolescentes de la comunidad en estudio.
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Operacionalizacion de Variables

PERFIL DEMOGRAFICO

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

Adolescente

Cuidador

Padre y/o madre

ARfos

Género

ARos

Estado civil

Instruccion

Parentesco

Persona
ausente

10-13 afos

14-16 afos

17-19 aios
Masculino-Femenino
20-35 afios

36-49 afos

50-64 afios
Mayor de 65 afios
Casado
Divorciado/Separado
Viudo

Soltero

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna
Padre-Madre
Tio(a)

Abuelo(a)
Conocido(a)
Padre

Madre
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Tiempo de
migracion de los
padres

Ambos
Menos de 5 afios
5 a 10 afios

Mas de 10 afios
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VARIABLE DEPENDIENTE: Maltrato en adolescentes

DIMENSION ESCALA
VARIABLE | qpopg | INDICADOR RESPONSABLE DEL
ADOLESCENTE
MALTRATO) CUIDADO
Maltrato en | Psicolégico Agresividad 1. Tus respuestas por lo
adolescentes general hacia los demas
CONCEPTO: son:
Es toda a. Amables
b. De forma agresiva e
persona
indiferente
entre 10 a 19
2. ¢En tu hogar actual
afios que ha sientes seguridad vy
sido  objeto confianza?
de a. Si
agresiones b. No
psicolégicas, 3. Haz intentando huir
fisicas, de tu casa?
sexuales o0 a. Si
. b. No
negligentes
por parte de _
Depresion, 4. Frecuentemente te
los padres o o .
timidez, sientes
custodios, .
ideas a. alegre
por autoliticas b. con sentimientos de
instituciones

o por la
sociedad, vy
por todas las
condiciones
derivadas de
€s0s  actos
gue privan a

los nifios de

tristeza y enojo

5. Por lo general pasas:
a. Con amigos

b. Con familia

c. Solo estds més
cémodo

6. Sientes que con quien
vives te cuida y te
protege?

a. Si
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sus
derechos, de
sus
necesidades
fundamental
es,
dificultando
su Optimo

desarrollo.

Fracaso

escolar

Delincuencia

juvenil

Vicios

b. No

7. La relacién actual con
tus padres es:

a. Buena

b. Mala

8. Haz intentado quitarte
la vida?

a. Si

b. No

9. Actualmente
estudias?

a. Si

b. No

10. Tus actividades
escolares son:

a. Buenas

b. Malas

11. La relacion con tus
profesores y
compaferos es:

a. Buena

b. Mala

12. Perteneces a alguna
pandilla o grupo similar?
a. Si

b. No

13. Haz tenido
problemas con la
policia?

a. Si

b. No

14. Consumes algun tipo
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de sustancia como
alcohol, drogas o]
cigarrillos?

a. Si

b. No

5. Por lo general pasas:

1. Usted considera que

:::gzzszal z' 22: ::;ﬁ: su relacion con el
: adolescente es:
es c. Solo estds mas
coémodo a.Buena
7. La relacion actual con | b. Mala
tus padres es:
a. Buena
b. Mala
Fisico Lesiones 15. La persona que | 2. Cuando el adolescente
fisicas cuida de ti te golpea merece un castigo usted
a. Si lo golpea con:
b. No
16. A parte de la a. Correa
persona  que  esta | p palo
encargada de ti, hay
alguien mas que te c. Otros objetos
golpea? d. No usa objetos
a. Si
b. No 3. Usted castiga
fisicamente al
adolescente de forma:
a. Frecuente
b. No lo hace
Negligencia Control  de | 6. Sientes que con quien | 4. Por lo general usted
actividades vives te cuida y te| conoce las personas y
protege? lugares que son
a. Si frecuentados  por el
b. No adolescente?
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Cuidado en
alimentacion

y vestido

Atencion

médica

9. Actualmente
estudias?

a. Si

b. no

16. A parte de Ia
persona que esta
encargada de ti, hay
alguien mas que te
golpea?

a. Si

b. No

17. La persona que
cuida de ti se preocupa
de tu alimentacion,
vestido, educacién y
bienestar

a. Si

b. No

18. Cuando te enfermas:

a. Si recibes algun tipo
de atencion médica

b. No
tratamiento

recibes

a. Si
b. No
5. El

comunica con  su(s)

adolescente se

padre(s):
a. Frecuentemente

b. Rara vez

6. Usted

necesidades del

conoce las
adolescente sobre
alimentacién, vestimenta
y educacion:

a. Si

b. No siempre

7. Laremesa que envia el
papa y/o mama del nifio,
cubre:

a. Necesidades basicas

de alimentacion,
educacion y  vestido,
ahorro o0 compra de
bienes.

b.No recibe remesa

Sexual

Abuso sexual

19. En algin momento
alguna persona:
a. Te invitd a lugares

apartados o te pidio
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Violacién

tener contacto fisico
de manera forzada
b. Ninguna de Ilas

anteriores

20. Haz tenido contacto
fisico de tipo sexual a la
fuerza?

a. Si

b. No
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Plan para promocién de buen trato

VARIABLE

INDICADOR

Plan de intervencion.

CONCEPTO: Es una herramienta ideal
para la implantacion de actividades
preventivas en la institucion y en la
comunidad, dotando a ésta de medios
para la gestion de los aspectos de
seguridad y salud individual de una forma

estructurada.

- Psicologico, Social y Cultural
- Programas de promocion de
buen trato o prevencién del

maltrato
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RESULTADOS

La poblacion de estudio fueron los adolescentes de entre 10 y 19 afios
con padre y/o madre migrantes a cargo de terceras personas, cuya
residencia es la parroquia rural de Picaihua en la provincia de
Tungurahua, que estuvieran de acuerdo en participar en el estudio,
obteniéndose de toda la poblacion migrante visitada casa por casa ( 174
hogares ), un total de 146 adolescentes encuestados con igual numero de

representantes.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO #1

Edad del Cuidador del adolescente. Picaihua Tungurahua 2010

m20-35 m3649 m50-64 mmasde 65

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracion: La autora

Andlisis

La mayor parte de adultos a cargo se encuentran en el rango de edad que
comprende los 36-49 afios ( 52 % ), una proporcion similar van los adultos
de 20-35 ( 25 %) y 50 -64 afios ( 19 % ), y en menor cantidad adultos de

mas de 65 afos (4 %)
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GRAFICO # 2

Estado civil del cuidador del adolescente. Picaihua Tungurahua 2010

div/separado '
1

4%

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracion: La autora

Analisis

La mayor parte de cuidadores estan casados ( 57 % ), mientras que se
observa un porcentaje uniforme entre los adultos que se encuentran

divorciados/separados ( 14 % ), viudos ( 15 % ) y solteros ( 14 % ).
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GRAFICO # 3

Escolaridad del cuidador del adolescente. Picaihua Tungurahua 2010

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracion: La autora

Analisis

Se puede notar mayor porcentaje de personas que tienen un nivel de
instruccion superior ( 38 % ), gran similitud entre nivel secundario ( 28 % )
y analfabetismo ( 21 % ), y un porcentaje representativo de adultos que

solo cursaron el nivel primario ( 13 %).

71



GRAFICO # 4

Parentesco del cuidador con el adolescente. Picaihua

Tungurahua 2010

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracion: La autora

Andlisis

La mayor parte de adultos que se han quedado a cargo de los
adolescentes son tios de los mismos ( 36 % ), siguiendo en porcentaje se
encuentran el padre o la madre ( 30 % ), luego el/la abuelo/la (19 % ), y
un porcentaje significativo de conocidos sin parentesco con el

adolescente (15 % ).
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GRAFICO#5

Progenitor del adolescente que emigrd. Picaihua Tungurahua 2010

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracion: La autora

Andlisis

Se observa que la mayor parte de migrantes incluyen los dos padres del
adolescente ( 59 % ), siguiendo en proporcion el padre ( 27 % ) y por

Gltimo la madre (14 %)
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GRAFICO #6

Tiempo de migracion del progenitor. Picaihua Tungurahua 2010

masde 10 anos
12%

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracion: La autora

Andlisis

La mayor parte de padres ( 49 % ) que han migrado se encuentran
ausentes entre 5y 10 afios, seguidos de ausencia de menos de 5 afios en
el 39 %, y un porcentaje significativo de 12 % de padres ausentes mas de

10 afios
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GRAFICO # 7

Edad del adolescente. Picaihua Tungurahua 2010

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracion: La autora

Analisis

La mayor parte de adolescentes hijos de migrante (47%) estan en edades
entre 14 y 16 afios, de 17 a 19 afios en un 29 %, y de 10 a 13 afios un 24

%.
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GRAFICO # 8

Sexo del adolescente. Picaihua Tungurahua 2010

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracion: La autora

Analisis

Més de la mitad de adolescentes son mujeres ( 63 % ), con un porcentaje

de hombres de 37 %
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ANALISIS MULTIVARIAL

ENCUESTA A ADOLESCENTES HIJOS DE MIGRANTES DE LA
PARROQUIA RURAL DE PICAIHUA Y EL RESPONSABLE DE SU

CUIDADO

MALTRATO PSICOLOGICO

Agresividad en adolescentes. Picaihua Tungurahua 2010

Preguntas 1, 2, 3

Se observa que el 24.7 % de adolescentes se muestran indiferentes y
agresivos en su actitud, afirman no sentir total confianza y seguridad en

su hogar actual en un 58%, han intentado huir de su casa el 15.8%.

Cuadro #1
Indicador Porcentaje
Se muestra indiferente y agresivo 24.7
No sienten confianza y seguridad 58
Intento de huir de su casa 15.8
PROMEDIO 32,8

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora
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Depresion, timidez, ideas autoliticas en

Tungurahua 2010

Preguntas 4,5,6,7y 8

adolescentes.

Picaihua

Demuestran sentimientos de tristeza y enojo en un 32.9%, el 23.3 %

prefieren la soledad, el 58% no se sienten seguros en cuanto a la

proteccién de su cuidador, la relaciéon con los padres es mala en un 18.5

%y el 4.8 % ha intentado suicidarse.

Cuadro # 2

Indicador Porcentaje
Sentimiento de tristeza y enojo 32.9
Prefiere la soledad 23.3
No se sienten seguros de la proteccion de

su cuidador 58

Mala relacidn con sus padres 18.5
Intento de suicidio 4.8
PROMEDIO 27.5

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracién: La autora
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Fracaso escolar de los adolescentes. Picaihua Tungurahua 2010

Preguntas 9, 10y 11

El 17.8 % no estudia, bajo rendimiento escolar un 26% y las relaciones

personales escolares son malas en un 25.2 %.

Cuadro #3

Indicador Porcentaje
No estudian 17.8
Bajo rendimiento escolar 26
Malas relaciones escolares 25.2
PROMEDIO 23

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracioén: La autora
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Delincuencia y alcoholismo, tabaquismo,

adolescentes. Picaihua Tungurahua 2010.

Preguntas 12, 13, 14

drogadiccion

los

El 8.9 % pertenecen a pandillas y el 2% han tenido algun tipo de problema

legal. El 12.3 % usan algun tipo de sustancia psicotrépica.

Cuadro # 4

Indicador Porcentaje
- Delincuencia
Pertenecen a pandillas 8.9
Problemas legales 2
-Uso de psicotrdpicos 12.3
PROMEDIO 9

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracioén: La autora
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Relaciones interpersonales. Adolescentes Picaihua Tungurahua 2010.

Preguntas 5, 7 (adolescente) 1 (cuidador)

La relacion entre el adolescente y sus padres es 185 % es mala, la

relacién con el cuidador es mala en un 19%, el 23.3 % se sienten mejor

solos

Cuadro #5

Indicador Porcentaje
Mala relacidén con los padres 18.5
Mala relacién con el cuidador 19
Se siente mejor solo 23.3
PROMEDIO 20.3

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracién: La autora
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MALTRATO FISICO

Lesiones fisicas en adolescentes. Picaihua Tungurahua 2010.

Preguntas: 15, 16 (adolescente) 2, 3 (cuidador)

Segun el adolescente recibe maltrato fisico en un 2.1 % y segun el
cuidador golpea al adolescente en un 26 % de los casos , por lo general
se utiliza para el castigo palo 1%, correa 3%, otros objetos 7% (uso de
objetos de castigo fisico el 11%). EIl castigo fisico lo realiza una tercera

persona en el 6.2 % de los casos.

Cuadro # 6

Indicador Porcentaje

Adolescente indica haber recibido maltrato
fisico 2.1

Cuidador acepta dar maltrato fisico al
adolescente 26

Adolescente es castigado por otra persona

aparte de su cuidador 6.2
Objetos usados para el maltrato:
- Palo 1
- Correa 3
- Otros 7
PROMEDIO 11.3

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora
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MALTRATO NEGLIGENTE

Control de actividades de los adolescentes. Picaihua Tungurahua 2010.

Preguntas: 6, 9 (adolescente) 5, 6 (cuidador)

El 58% no sienten cuidado y proteccién en su hogar actual. El 56.8 % de
adultos desconocen las actividades y los lugares frecuentados por los
adolescentes. El 76.7 % de los adolescentes no se comunica

frecuentemente con sus padres. El 18 % de adolescentes no estudian.

Cuadro# 7

Indicador Porcentaje

Adolescente no siente cuidado y proteccién
en su hogar 58

Cuidador desconoce las actividades y lugares

frecuentados por el adolescente 56.8

No hay comunicacién con los padres 76.7
No asisten al colegio 18

PROMEDIO 52.4

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora
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Control de alimentacion, vestido y salud de los adolescentes. Picaihua

Tungurahua 2010.

Preguntas : 17, 18 (adolescente) 4, 7 (cuidador)

El 27.4 % no se preocupa de las necesidades de alimentacion y vestido
segun el adolescente, el 185% no conoce las necesidades de
alimentacién educacion y vestido, el 13% no recibe remesa, el 9.6 % no

reciben atenciéon médica en caso de enfermedad.

Cuadro # 8

Indicador Porcentaje

Cuidador no se preocupa de la alimentacion
y vestido del adolescente 27.4

El cuidador desconoce las necesidades fisicas

del adolescente 18.5
Adolescente no recibe remesa 13
Adolescente no recibe atenciéon médica 9.6
PROMEDIO 17.2

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora
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Preguntas: 19, 20

MALTRATO SEXUAL

El 6% afirman haber sido victimas de violacion.

Cuadro #9

Indicador Porcentaje
Ha sido abusado sexualmente 6
No ha sido abusado sexualmente 94

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracioén: La autora
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Tipo de maltrato que sufren los adolescentes de la Parroquia de Picaihua

Tungurahua 2010
Cuadro # 10
Alternativa Porcentaje
Negligente 34.75
Psicoldgico 22.5
Fisico 11.3
Sexual 6
PROMEDIO 19
Andlisis

Se concluye por el promedio de los indicadores de cada tipo de maltrato
gue: el maltrato negligente es el que predomina con un 34.75 %, el
maltrato psicolégico en segundo lugar con un 22.5 %, el maltrato fisico en
tercer lugar con el 11.3 % y el maltrato sexual con el 6 %. En promedio el

19 % de adolescentes en Picaihua son maltratados de alguna manera.
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DISCUSION
Siendo la migracién un problema social que aqueja a nuestro pais de gran
manera, nos adentramos a las familias de Picaihua que pasan por esta
situacion para conocer el estado en el que se encuentran desarrollandose
los hijos adolescentes, por lo que se aprecia una realidad de la ausencia
de uno o dos de sus padres, que aumenta el riesgo en estos jovenes de

padecer maltrato.

Se pueden encontrar estudios que muestran cifras estadisticas de
maltrato que incluyen a la poblacién pediatrica en general. Comparamos
los datos obtenidos en el estudio hecho, en el que encontramos que el
maltrato negligente es el que predomina con un 34.75 %, el maltrato
psicologico en segundo lugar con un 22.5 %, el maltrato fisico en tercer
lugar con el 11.3 % y el maltrato sexual con el 6 %, hay cierta similitud
con los datos de paises desarrollados, en donde uno de cada diez nifios
sufre abandono o maltrato psicoldgico; entre el 4 y el 16% es victima de
abuso fisico y el 15% de las adolescentes y el 5% de los adolescentes
sufre algun tipo de abuso sexual antes de cumplir los 18 afios, (Gilbert et

al., 2009)

Este estudio ademéas concuerda en orden de relevancia con los datos
encontrados en Estados Unidos, en donde el abandono o maltrato
negligente se da un 58.4%, el maltrato fisico en el 21.3 % y el maltrato

sexual en el 11.3%. ( Johnson, 2004 )
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Los datos del estudio realizado también concuerdan en su mayoria con
las estadisticas en Espafia en donde el maltrato negligente se ubica en
primer lugar con un 86.4 %, el maltrato psicoldgico en segundo lugar con
un 35.4 %, en tercer lugar el maltrato fisico con un 19.9 % y el maltrato

sexual en cuarto puesto con un 3.6 %. ( Soriano, 2005 )

En Latinoamérica, segun datos de la OMS, el maltrato negligente es de un
81%, el maltrato fisico es de un 49 %, el maltrato psicologico es de 30 % y

el maltrato sexual es de un 21 %. ( Arias, 2007 )

Argentina tiene estadisticas diferentes sobre maltrato, ya que el 51.2%
padecen de maltrato fisico, el 25 % de maltrato psicologico, el 12.3 %

maltrato negligente y el 9.2% de maltrato sexual. ( Puga, 1997 )

Segun el Boletin de la Infancia y adolescencia sobre el avance de los
objetivos del desarrollo del Milenio de CEPAL-UNICEF del mes de Julio
del afio 2009, la informacién sobre el maltrato infantil y en adolescentes
no es comparable de un pais a otro en América Latina y el Caribe, por la
diversidad de culturas y grados de desarrollo de los paises involucrados,
pero dan realce a algunas caracteristicas que se deben tomar en cuenta:
los nifios menores de 6 afos tienen cifras mas elevadas en cuanto a la
frecuencia de maltrato fisico, que también es una practica muy

generalizada y aceptada en la sociedad latina; en cuanto a violencia
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sexual es notorio que las estadisticas presentan datos bajos, que estan
justificados debido a que las victimas por lo general estan entre los 7y 11
afios y el agresor en su mayoria es el padre o un familiar cercano y no se
denuncian. En paises como Chile, México, Peru, Bolivia y Ecuador el
maltrato fisico y psicolégico sobrepasa el 50 % de los casos. ( CEPAL-

UNICEF, 2009 ).

Se enfatiza la importancia de realizar estudios por grupos etareos y
tomando en cuenta ciertos factores de riesgo de una gran mayoria de
hogares en nuestro pais especialmente, y la unificacion de datos que nos
lleven a conocer la verdad sobre la violencia a nifios, niflas y
adolescentes, entendiendo también que es un tema muy delicado y
controversial, dificil de tratar, pero que nos llevaria a dar los correctivos
adecuados para tratar un problema que a nivel mundial trae cifras

alarmantes y secuelas sociales y familiares sin precedentes.
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PROGRAMA DE INTERVENCION

PROMOCION DEL BUEN TRATO EN EL ADOLESCENTE

Antecedentes:

Se encuentra maltrato en adolescentes hijos de migrantes en la
parroquia rural de Picaihua en Tungurahua, el maltrato negligente
es el que predomina con un 34.7 %, el maltrato psicolégico en
segundo lugar con un 22.5 %, el maltrato fisico en tercer lugar con
el 11.3 % y el maltrato sexual con el 6 %. El promedio de estos
datos indican que el 19 % de estos adolescentes sufren algun tipo
de maltrato.

La entrevista al equipo de salud de atencion primaria en la
parroquia de Picaihua, reflejan falta de planes que promuevan el
buen trato a adolescentes y que estén encaminados a prevenir el

maltrato.

Obijetivos:

Sensibilizacion y concientizacion de los profesionales de Atencion
Primaria en la deteccibn y prevencion del maltrato a los
adolescentes.

Mejorar el cuidado de los padres a los hijos, estableciendo mejores

relaciones afectivas entre ellos.
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Evaluar la calidad del vinculo afectivo padres-hijos, incentivando a
los responsables del adolescente a mejorar factores tanto
emocionales como normas de disciplina, normas y limites como

alimentacién, vestimenta y educacion.

Beneficiarios:

Poblacion de Adolescentes hijos de migrantes de la parroquia rural
de Picaihua

Padres migrantes de los adolescentes

Personas a cargo de adolescentes hijos de migrantes y sus
hogares actuales

Subcentro de Salud de Picaihua Area de Salud N# 2

Parroquia rural de Picaihua
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Cuadro # 11

Actividades | Responsable | Materiales | Estrategias | Lugar vy
y equipos fecha
Captar Equipo de | Formato de | Consulta Subcentro
adolescentes | Salud Historia médica y | de Picaihua
hijos de | Subcentro clinica del | postconsulta
migrantes en | Picaihua adolescente con  énfasis | Enero a
consulta de en entrevista | Diciembre
atencion sobre 2011
primaria indicadores
de maltrato
o Médico de | Fichas .Er(;t.re.:(\jnst? Parroquia de
Visita Subcentro  de | familiares individual - a | pjcaihua
domiciliaria | picaihua. los 2011
mensua| a IOS Tl’abajadora ad0|escen'[es
hogares  de | social del Area y  Personas
migrantes de Salud del hogar
actual de
adolescente
i4 . Charlas sobre | Instituciones
IEC);:‘IOQO con sEglﬂIc[i)o gg Computadora | adolescencia | educativas
educadores | picaihua proyector normal y | de Picaihua
de signos de
Instituciones maltrato Afio lectivo
educativas de 2011
la parroquia
Captar Prof Leccionarios | !dentificacion
adolescentes | "rofesores estudiantiles | d€ Instituciones
hijos de | instituciones adolescentes oducatvas
migrantes en | ducativas - de de  padres | o picaihua
las picaihua migrantes
instituciones Afi0 2011
educativas de
picaihua
Formacion de ]
Club de | Médico y Computadora Charlas, Earrpr?wa de
agolescentes profesores proyector mesas Icathua
hijos de redondas,
migrantes Psicologo  del foros, para 2011
area de salud tratar temas

propios de la
adolescencia
y apoyo de
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Formacion
del Club de
padres 0

cuidadores de
adolescentes
hijos de
migrantes

Médico y
profesores
Psicélogo  del

area de salud

Computadora
proyector

adolescentes
maltratados

Tratar temas
sobre
disciplina vy
refuerzo
positivo a la
buena
conducta,
apoyo al
familiar en
ausencia de
los padres del
adolescente,
comunicacion
con los
padres

Parroquia de
Picaihua
2011
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CONCLUSIONES
1. Se establecié que los adolescentes hijos de migrantes en la
parroquia de Picaihua generalmente son mujeres de entre 14 y 16
afos, que estan a cargo principalmente de tios, de entre 36 y 49
afos, casados, con instruccion superior. En la mayor parte de los
hogares migraron ambos padres, los cuales estadn ausentes en

gran porcentaje entre 5y 10 afios

2. Se determind que en promedio el 19 % de adolescentes hijos de
migrantes de la parroquia de Picaihua de la provincia de

Tungurahua sufre algun tipo de maltrato

3. Se observé que el tipo de maltrato mas frecuente es el negligente
con un 34.7 %, en segundo lugar el maltrato psicolégico con el 22.5
%, en tercer lugar el maltrato fisico con el 11.8 % y por ultimo

maltrato sexual con un 6 %

4. Se planteo el plan para prevencion de maltrato a los adolescentes

de la parroquia de Picaihua
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RECOMENDACIONES
. Supervisibn a los hogares de adolescentes hijos de padres

migrantes por parte de la trabajadora social de las Areas de Salud.

. Dar tratamiento a los adolescentes maltratados.

. Referir a los adolescentes maltratados que requieren tratamiento

multidisciplinario.

. Implementar planes y programas de promocion de buen trato a los

adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO # 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o TR de ....... afos de edad,
portador(a), de Cl NO.......ccccovvveverrriiiinnen. , en pleno uso de mis facultades, en
forma libre y espontanea, autorizo se aplique la encuesta del estudio sobre
maltrato en adolescentes hijos de migrantes, tanto a mi como al adolescente a
mi cargo con las siguientes aclaraciones:

Colaborar llenando todas las preguntas que se encuentran en el formato de la
encuesta, para la determinacion de los objetivos planteados en la investigacion,
sabiendo que los resultados se analizaran con absoluta reserva tanto de la
informacion como de la identidad de quienes participamos.

Se me ha explicado y he comprendido la importancia del estudio para la
intervencion del equipo médico en procesos como violencia doméstica y
situacion de los adolescentes de padres migrantes .

Que los resultados del andlisis serdan dados a conocer a la parroquia de
Picaihua, oportunamente, y seran usados para la planificacién de programas que
permitan dar mejor capacitacién a los encargados del cuidado de adolescentes,
especialmente de aquellos cuyos padres han migrado.

Que los resultados de esta investigacion van ha contribuir en la prevencion y
tratamiento de violencia y abuso de los adolescentes de la parroquia.

Persona Responsable.................
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ANEXO # 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

MALTRATO EN ADOLESCENTES CUYOS PADRE Y/0O MADRE
EMIGRARON FUERA DEL PAIS

ENCUESTA N°

Objetivo: Conocer la situacion de los adolescentes a partir de la ausencia de
uno o dos de sus progenitores y la relacién con la persona a cargo de su cuidado
Instrucciones: Esta es una encuesta totalmente andnima, con fin para el
levantamiento de informacién. Lea detenidamente cada una de las preguntas
expuestas a continuacion y sefale la opcion de acuerdo a la que mas se parezca
a su realidad, marcando una sola respuesta por cada item.

Datos Informativos:

Edad: 10-13 afios............... 14-16 afos............. 17-19 afios

Género: Masculino-Femenino

1. Tus respuestas por lo general hacia los demas son:
a. Amables
b. De forma agresiva e indiferente

2. En tu hogar actual sientes seguridad y confianza?
a. Si
b. No

3. Haz intentando huir de tu casa?
a. Si
b. No

4.Frecuentemente te sientes
a. alegre
b. Con sentimientos de tristeza y enojo

5.Por lo general pasas:

a. Con amigos

b. Con familia

c. Solo estds mas comodo

6. Sientes que con quien vives te cuida y te protege?

a. Si
b. No
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7. La relacién actual con tus padres es:
. Buena
. Mala

oo

8. Haz intentado quitarte la vida?
. Si
. No

oo

9. Actualmente estudias?
. Si
. No

oo

10. Tus calificaciones escolares son:
a. Buenas
b. Malas

11. La relacidon con tus profesores y comparfieros es:
a. Buena
b. Mala

12. Perteneces a alguna pandilla o grupo similar?
a. Si
b. No

13. Haz tenido problemas con la policia?
a. Si
b. No

14. Consumes algun tipo de sustancia como alcohol, drogas o cigarrillos?
a. Si
b. No

15. La persona que cuida de ti te golpea
a. Si
b. No

16. A parte de la persona que esta encargada de ti, hay alguien mas que te
golpea?

a. Si

b. No

17. La persona que cuida de ti se preocupa de tu alimentacion, vestido,
educacion y bienestar
a. Si
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b. No

18. Cuando te enfermas:
a. Si recibes atenciéon medica
b. No recibes tratamiento

19. En alguin momento otra persona:

a.Te invitd a lugares apartados o te pidi6 tener contacto fisico de manera
forzada

b. Ninguna de las anteriores

20. Haz tenido contacto fisico de tipo sexual a la fuerza?

a. Si
b. No
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ANEXO # 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

MALTRATO EN ADOLESCENTES CUYOS PADRE Y/0O MADRE
EMIGRARON FUERA DEL PAIS

ENCUESTA N°

Objetivo: Conocer la situacion de los adolescentes a partir de la ausencia de
uno o dos de sus progenitores y la relaciéon con la persona a cargo de su cuidado
Instrucciones: Esta es una encuesta totalmente andnima, con el fin de realizar
levantamiento de informacién. Lea detenidamente cada una de las preguntas
expuestas a continuacion y sefale la opcion de acuerdo a la que mas se parezca
a su realidad, marcando una sola respuesta por cada item.

Datos Informativos:
Edad: 20-35 afos....36-49 afios....50-64 afos........ Mayor de 65afios......

Escolaridad: Primaria.....Secundaria....Superior...... Ninguna

Parentesco con el adolescente: Padre-Madre.....
Tio(a).....Abuelo(a)....Conocido(a)

Persona que migré: Padre.....Madre...... Ambos

Tiempo de migracion de el(los) padre(s): Menos de 5 afios...5 a 10 afos...Mas
de 10 afios

1. Usted considera que su relacién con el adolescente es:
a.Buena
b. Mala

. Cuando el adolescente merece un castigo usted lo golpea con:
. Correa

Palo

. Otros objetos

. No usa objetos

o0 TN

w

. Usted castiga fisicamente al adolescente:
Si
. No lo hace

o
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4. Usted conoce las necesidades del adolescente sobre alimentacion, vestimenta
y educacion:

a. Si

b. No

5. Por lo general usted conoce las personas y lugares que son frecuentados por
el adolescente?

a. Si

b. No

6. El adolescente se comunica con su(s) padre(s):
a. Si
b. No siempre

7. La remesa que envia el papa y/o mama del nifio, cubre:

a. Necesidades basicas de alimentacién, educacion y vestido, ahorro o compra
de bienes.

b. No recibe remesa
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ANEXO #4
ENTREVISTA AL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD DEL
SUBCENTRO DE PICAIHUA (AREA DE SALUD N°2)

1.

¢Podria indicar si los adolescentes victimas de maltrato buscan ayuda en
la institucién de salud de la parroquia?

¢Existen registros de adolescentes maltratados en la parroquia cuya
cobertura pertenece al Subcentro de Salud de Picaihua?

¢, Cudl es el plan preventivo que se usa en atencién primaria para evitar el
maltrato de adolescentes?

¢ Considera usted necesario crear un plan de promociéon buen trato a
adolescentes, que se implemente sobretodo en atencién primaria?

¢,Cree Usted que la poblacién adolescente cuyos padres han migrado
requiere especial atenciébn en el sector de atenciébn primaria?
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ANEXO #5

ENTREVISTA AL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD DEL
SUBCENTRO DE PICAIHUA (AREA DE SALUD N°2)

Pregunta 1 ¢Podria indicar si los adolescentes victimas de maltrato
buscan ayuda en la institucion de salud de la parroquia?

Respuesta Médico: No hemos recibido casos en que nos digan que han
declarado haber pasado por maltrato

Respuesta Auxiliar de enfermeria: los chicos buscan ayuda con sus
misSmMos amigos

Analisis

Los adolescentes no tienen confianza en lo que las instituciones de salud
podrian brindarles para su proteccion y apoyo, en caso de que estén
siendo victimas de maltrato, acudiendo a gente de su entorno.

Pregunta 2 ¢Existen registros de adolescentes maltratados en la
parroquia cuya cobertura pertenece al Subcentro de Salud de Picaihua?
Respuesta Médico: No tenemos registros

Respuesta Auxiliar de enfermeria: No

Analisis

Se observa la falta de asistencia de los adolescentes maltratados a las
casas de salud de atencion primaria, desconociéndose la situacion por la
que pasan

Pregunta 3 ¢ Cual es el plan preventivo que se usa en atencién primaria

para evitar el maltrato de adolescentes?
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Respuesta Médico: No contamos con un plan organizado para evitar el
maltrato, solo el Plan para atencion integral con control de adolescentes
en los colegios

Respuesta Auxiliar de enfermeria: No tenemos planes de prevencion
Andlisis

La prevencion del maltrato no se esta llevando a cabo en las
comunidades y no esta implementado aln en atencién primaria

Pregunta 4 ¢Considera usted necesario crear un plan de promocién para
el buen trato a adolescentes, que se implemente sobretodo en atencion
primaria?

Respuesta Médico: Si es necesario, hoy hay mucha violencia en los
hogares en general

Respuesta Auxiliar de enfermeria: Si seria bueno

Analisis

Es necesario implementar planes y programas que vayan a normatizar la
ayuda que se puede dar a los adolescentes para evitar el maltrato
Pregunta 5 ¢ Cree Usted que la poblacion adolescente cuyos padres han
migrado requiere especial atencion en el sector de atencion primaria?
Respuesta Médico: Es un sector desprotegido que deberia ser muy
tomado en cuenta

Respuesta Auxiliar de enfermeria: Aqui en Picaihua ha migrado mucha

gente y los chicos estan abandonados
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Analisis
No se han tomado medidas para conocer y educar a los hogares de
migrantes, reconociendo que Picaihua tiene un namero considerable de

hogares que pasan por esta situacion
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ANEXO #6

ANALISIS DE FRECUENCIAS

ENCUESTA AL RESPONSABLE DEL ADOLESCENTE

Pregunta 1: Relacién del cuidador con el adolescente.
Tungurahua 2010
Cuadro # 11
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Buena 118 81
2. Mala 28 19
TOTAL 146 100

Picaihua

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora

Analisis

La relacidn entre el cuidador y el adolescente es buena en el 81 % de los

casos, mala en el 19 %.

Pregunta 2. Cuando el adolescente merece un castigo usted con que

objeto lo golpea. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro # 12
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Correa 4 3
Palo 1 1
otros objetos 11 8
no usa objetos 130 89
TOTAL 146 100

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora
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Andlisis
El 89 % de adultos no castigan fisicamente a los adolescentes, el 1 % usa

palo para el castigo, el 3 % usa correa y el 8% otros objetos.

Pregunta 3. Castigo fisico al adolescente. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro # 13
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
1. Si 38 26
2. Nolohace 108 74
TOTAL 146 100

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora

Analisis

El 26 % afirma castigar fisicamente al adolescente, el 74% no lo hace.

Pregunta 4. Conocimiento de las personas y lugares que son

frecuentados por el adolescente y las actividades que realiza? Picaihua

Tungurahua 2010

Cuadro #14

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 63 43,2
2. No 83 56,8

TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua
Elaboracién: La autora
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Andlisis

El 56.8 % de los adultos desconocen las actividades del adolescente

mientras que el 43.2 % si las conocen.

Pregunta 5. Mantiene comunicacion el adolescente con su(s) padre(s):

Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro #15
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 34 23,3
2. Nosiempre 112 76,7
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracion: La autora

Analisis

El 76.7 % de adolescentes no se comunican frecuentemente con sus

padres, solo se comunican el 23.3 %

Pregunta 6. Conocimiento de las necesidades del adolescente sobre

alimentacion, vestimenta y educacion: Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro #16
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 119 81,5
2. No 27 18,5
146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracion: La autora
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Andlisis

El 81.5 % de adultos conocen las necesidades de alimentacion, vestido y

educacion de los jévenes mientras que el 18.5 % las desconocen

Pregunta 7. Necesidades econdmicas que cubre la remesa que envian

los padres. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro #17
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. alimentos educacién vestido, ahorros y bienes 127 87,0
2. norecibe remesa 19 13,0
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en Picaihua

Elaboracion: La autora

Analisis

El 13 % de responsables no reciben remesa, el 87% si la reciben
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ENCUESTA AL ADOLESCENTE

Pregunta 1. Actitud del adolescente frente a las deméas personas.
Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro # 18
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Amable 110 75,3
2. agresivo 6 indiferente 36 24,7
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Analisis
El adolescente se muestra agresivo 6 indiferente en el 24.7 % y amable

en el 75.3 % de las veces

Pregunta 2. Sentimiento de seguridad y confianza en el hogar

Picaihua Tungurahua 2010
Cuadro # 19
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. si 61 42
2. no 85 58
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en

Picaihua

Elaboracion: La autora
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Andlisis
El 58 % refiere que no se siente seguro y confiado en su hogar actual,

mientras que el 42 % se sienten codmodos en su hogar

Pregunta 3. Intento de huir de la casa. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro # 20
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. si 23 15,8
2. no 123 84,2
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Analisis

El 15.8 % ha intentado huir de su casa, el 84.2 % no lo ha intentado

Pregunta 4. Estado de animo presentado por el adolescente. Picaihua

Tungurahua 2010
Cuadro #21
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Alegre 98 67,1
triste y enojado 48 32,9
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
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Picaihua
Elaboraciéon: La autora

Anélisis

El 32.9 % se sienten por lo general tristes y con enojo, el 67.1 % se

sienten con un buen estado de animo

Pregunta 5. Compafia preferida por el

Tungurahua 2010
Cuadro # 22
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. amigos 47 32,2
2. familia 65 44,5
3. solo 34 23,3
TOTAL 146 100,0

adolescente Picaihua

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en

Picaihua
Elaboracion: La autora

Analisis

El 32.2 % prefiere pasar con amigos, el 44.5 % pasan con familia, el

23.3 % pasan solos

Pregunta 6 El cuidador brinda cuidado y proteccion? Picaihua
Tungurahua 2010
Cuadro # 23
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. si 61 42
2. no 85 58
Total 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
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Picaihua

Elaboraciéon: La autora

Anélisis

El 58% de adolescentes sienten que la persona responsable no los

cuida y no les brinda proteccion, el 42 % se sienten cuidados y

protegidos

Pregunta 7. Relacion actual con sus padres. Picaihua Tungurahua

2010
Cuadro # 24
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Buena 119 81,5
2. Mala 27 18,5
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en

Picaihua

Elaboracion: La autora

Analisis

El 81.5 % tienen buena relacion con sus padres, el 18.5 % tienen mala

relacion con sus padres

Pregunta 8. Intento de suicidio Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro N# 25

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 7 4,8
2. No 139 95,2
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
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Picaihua

Elaboraciéon: La autora

Anélisis

El 4.8 % ha intentado suicidarse, el 95.2 % no ha tenido intentos

autoliticos

Pregunta 9. Adolescente escolarizado. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro N# 26

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 120 82,2
2. No 26 17,8
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en

Picaihua

Elaboracion: La autora

Analisis

El 17.8 % de adolescentes no estudian, el 82.2 % si asisten a

instituciones educativas

Pregunta 10. Calificaciones escolares. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro N# 27

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Buenas 91 74,0
2. Malas 32 26,0
TOTAL 123 100,0
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Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Anélisis
El 74 % de adolescentes se encuentran con un buen rendimiento

escolar, el 26 % refieren negatividad ante sus actividades escolares

Pregunta 11. Relacion con profesores y compafieros. Picaihua

Tungurahua 2010
Cuadro N# 28
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Buena 92 74,8
2. Mala 31 25,2
TOTAL 123 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Analisis
El 25.2 % tiene malas relaciones interpersonales con sus profesores y

compafnieros, el 74.8% refiere buenas relaciones escolares

Pregunta 12. Pertenencia a pandilla o grupo similar Picaihua

Tungurahua 2010
Cuadro N# 29
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 13 8,9
No 133 91,1
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
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Elaboracién: La autora
Analisis
El 8.9 % pertenecen a pandillas, el 91.1 % no acuden a estos grupos

Pregunta 13.Problemas con la policia. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro N# 30

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 3 2,1
2. No 143 97,9
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Analisis
El 2.1 % ha tenido algun tipo de problema con la policia, el 97.9 % no

ha tenido problemas de tipo legal

Pregunta 14. Consumo de alcohol, drogas o cigarrillos. Picaihua

Tungurahua 2010
Cuadro N# 31
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 18 12,3
2. No 128 87,7
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
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Elaboraciéon: La autora
Analisis

El 12.3 % consumen cigarrillos, alcohol y/o drogas, el 87.7 % no las usa

Pregunta 15. Maltrato por parte del cuidador. Picaihua Tungurahua

2010
Cuadro N# 32
Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 3 2,1
2. Nolohace 143 97,9
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Analisis
El 2.1 % afirma ser castigado fisicamente por su cuidador, el 97.9 %
niega castigos de esta indole

Pregunta 16. Maltrato de personas ajenas. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro N# 33

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 9 6,2
2. No 137 93,8
TOTAL 146 100,0
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Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Andlisis
El 6.2 % de adolescentes reciben castigos fisicos de otro adulto

ademas de su cuidador, el 93.8 % no son castigados por un tercero

Pregunta 17. El cuidador se preocupa de la alimentacion, vestido,
educacion y bienestar del adolescente. Picaihua Tungurahua 2010

Cuadro N# 34

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Si 106 72,6
2. No 40 27,4
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
Picaihua
Elaboracién: La autora

Andlisis
El 27.4 % refiere no recibir cuidados en cuanto a la alimentacion,
vestimenta, educacion y bienestar, el 72.6 % se encuentran satisfechos

en sus necesidades fisicas

Pregunta 18 Atencién médica

Cuadro N# 35

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Recibe atencion médica 132 90,4
2. No recibe tratamiento 14 9,6
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en
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Picaihua
Elaboraciéon: La autora

Anélisis

El 9.6 % de adolescentes en caso de enfermedad no reciben atencion

médica de ninguna clase, el 90.4 % si es atendido

Pregunta 19. Abuso sexual

Cuadro N# 37

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Lo invito a lugares apartados o intentaron

contacto fisico forzado 8 5,5
Ninguna 138 94,5
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en

Picaihua
Elaboracion: La autora

Analisis

El 6 %han sido victimas de intento de violacion sexual, el 94.5% no han

pasado este tipo de maltrato

Pregunta 20. Violacién sexual

Cuadro N# 38

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1. Contacto Fisico a la fuerza 7 4,8
2. No contacto 139 95,2
TOTAL 146 100,0

Fuente: Encuesta realizada al responsable de adolescente hijo de migrante en

Picaihua
Elaboracion: La autora

Anéalisis
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El 4.8 % han pasado por violacion sexual, el 95.2 % no refieren

violencia sexual.
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