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INTRODUCCIÓN

La violencia en la población infantil es un fenómeno que 
afecta en mayor o menor medida a todos los países; su origen 
es sin duda multifactorial y prevenirla es fundamental, de ahí la 
importancia de su conocimiento, ya que las consecuencias de 
estos actos dejarán huellas en las víctimas y sus familiares que 
caracterizarán su conducta durante toda su vida.

La violencia contra los niños (as) incluye todas las formas 
de violencia contra los menores de 18 años, ocasionada por 
sus padres, tutores u otras personas. Se calcula que hasta 
1,000 millones de niños de entre 2 y 17 años fueron víctimas 
de abusos físicos, sexuales, emocionales o de abandono en el 
último año a nivel mundial. De acuerdo con las investigaciones 
realizadas por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) (2020) en el mundo, aproximadamente 1 de cada 
4 niños menores de 5 años, cerca de176 millones, vive en 
un hogar donde su madre es víctima de violencia basada en 
género, por este motivo 6 de cada 10 mujeres ha manifestado 
ser víctima de algún tipo de atentado de naturaleza sexual a lo 
largo de su vida.1,2

La violencia intrafamiliar es aquella que considera toda 
acción u omisión cometida en el seno de la familia por uno o 
varios de sus integrantes, que de forma permanente ocasiona 
daño físico, psicológico o sexual a otros de sus miembros, y 
deteriora su integridad causando un severo daño a su persona-
lidad y a la estabilidad familiar, se debe diferenciar del maltrato 
infantil  considerado como la violencia física o mental, lesiones 
o abusos, negligencia o trato negligente, maltrato o explotación, 
incluido el abuso sexual que se le ocasiona a los menores de 18 
años dentro y fuera de su hogar.3,4

RESUMEN: Introducción: La violencia intrafamiliar es uno de los 
problemas de salud más frecuentes en la actualidad, no siempre 
se denuncia, ya que el miedo prevalece en las personas agredi-
das. Objetivo: Describir los efectos de la violencia intrafamiliar en 
edades pediátricas. Método: Se realizó un estudio descriptivo, 
retrospectivo en el Hospital Provincial Hermanos Cordové, durante 
los meses de enero 2021 a enero 2022. La población fue de 213 
expedientes aplicando muestreo intencional, se seleccionaron 91 
expedientes de pacientes que asistieron en el período indicado; 
siendo motivo de consulta que su condición fuese causada o 
consecuencia de la violencia intrafamiliar. Las variables medidas: 
edad, sexo, tipo de violencia contra el infante y las consecuencias. 
Se aplicó estadística descriptiva para en análisis de los datos. 
Resultados: En 47.2% (43) predominó la violencia física, 67% 
(61) era del sexo femenino, y 51.7% (47) pertenecía al grupo etario 
de 15-19 años.  Las consecuencias encontradas fueron: la difi-
cultad para conciliar el sueño y los trastornos de alimentación en 
pacientes preescolares (1-4 años) 7.7% (7), la agresividad 16.4% 
(15) para el grupo de escolares (5-14), la inapetencia y anorexia 
en los adolescentes (15-19) 23.0%(21). Discusión: Los pacientes 
afectados por violencia pueden presentar agresividad, dificultad 
para socializar y expresarse, así como manifestar dificultad en el 
aprendizaje producto de los daños en el desarrollo motor, psíquico 
e intelectual. Se ve reducida la autoestima en el afectado y proble-
mas en la alimentación o el sueño.
Palabras claves: Adolescencia, Maltrato a los niños, Violencia.
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La violencia intrafamiliar es uno de los problemas de salud 
más frecuentes en la actualidad, no siempre se denuncia, por 
el miedo que prevalece en las personas agredidas y constituye 
además un importante factor de riesgo con consecuencias en 
las esferas biológicas, sociales y psicológicas.4-6 Por lo anterior 
el objetivo de este estudio fue describir los efectos de la violencia 
intrafamiliar en edad pediátrica en los pacientes que asistieron 
al Hospital Provincial Hermanos Cordové de Cuba durante los 
meses de enero 2021 a enero 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en el Hos-
pital Pediátrico-Docente “Hermanos Cordové”, de Manzanillo, 
Granma, Cuba, en pacientes que asistieron a la consulta de 
psicología durante los meses de enero 2021 a enero 2022.El 
universo lo constituyeron 213 expedientes de los casos aten-
didos en consulta, la muestra fue intencional constituida por 91 
expedientes de los pacientes que asistieron en ese período, en 
los que la causa o la consecuencia de su problema de salud 
fuera la violencia intrafamiliar en cualquiera de sus manifesta-
ciones. 

Como criterio de inclusión se definió aquellos expedientes 
clínicos que aportaran datos necesarios para la investigación. 
Estos se obtuvieron del departamento de estadística de la 
institución. Las variables empleadas fueron: edad, sexo, tipo de 
violencia contra los infantes y las consecuencias que sobre los 
pacientes ocasionó esta violencia. La edad se agrupó según 
establece manual de procedimientos para la atención a grupos 
priorizados en Cuba:7 Preescolar 1-4 años, escolar 5-14 años 
(incluye la adolescencia temprana de 10-14 años) y adolescen-
tes 15 -19 años. Los tipos de violencia se presentan de acuerdo 
con la siguiente clasificación: Violencia física: que se manifiesta 
por la agresión directa mediante el contacto físico no deseado 
y la limitación de sus movimientos hasta provocar lesiones. 
Violencia psicológica: En la cual el agresor utiliza la amenaza, 
intimidación, actos que atacan los sentimientos y las emociones 
y se manifiestan mediante críticas, descalificaciones, posesivi-
dad, aislamiento, castigo, humillaciones, entre otras. Violencia 
sexual: se presenta cuando se le impone a la mujer u otro 
integrante de la familia ideas y actos sexuales no deseados, se 
presiona para ver fotografías o videos pornográficos, se le obliga 
a que use o no use un método anticonceptivo, críticas a la res-
puesta sexual o conductas no deseadas en la relación sexual, 
acusación de infidelidad, críticas a sus preferencias sexuales y 
el acoso sexual. Violencia económica: Cuando el dinero es la 
forma que se utiliza para chantajear, que suele expresarse en 
actuaciones como la de esconder el dinero, no ser sinceros en 
las cuentas que se manejan, quitarle el dinero, obligarla a hacer 
alguna acción no deseada para que obtenga dinero.6,8

Las consecuencias de la violencia aparecen descritas en 
los expedientes clínicos como síntomas y signos referidos por 
los pacientes como motivos de consulta o hallazgos sintomáticos 
que se desarrollaron posteriormente. No se aplicaron escalas 
específicas para medir alguna condición de los pacientes como 
depresión, ansiedad.

Para la recolección de los datos se utilizó una plantilla 
elaborada para tal efecto, tomando la información directamente 
de los expedientes clínicos. Se utilizó el programa EpiInfo 7.2.1 
para diseñar la base de datos y realizar el análisis. Se analizó la 
información con estadística descriptiva; se utilizaron frecuencias 
simples y porcentajes para el análisis univariado. Se resalta 
que los registros incompletos fueron descartados. El estudio 
fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Se cumplieron los 
postulados de las normas éticas cubanas para las investigacio-
nes en el ámbito de las ciencias de la salud y los comprendidos 
en la Declaración de Helsinki. Los datos fueron manejados res-
petando el anonimato y la confidencialidad. Para el desarrollo de 
este estudio, se obtuvo autorización institucional para la revisión 
de las fichas de notificación de casos. La información personal 
de los pacientes se manejó con confidencialidad.

RESULTADOS

En la presente investigación se revisaron 91 expedientes, 
eliminándose 12 por estar incompletos, siendo seleccionados 
un número similar para tener el tamaño de muestra indicado. De 
los expedientes revisados, 67% (61) eran del sexo femenino  y 
33%(30) del sexo masculino. Con relación a los grupos de edad 
51.7% (47) pertenecían al grupo entre 15-19 años (adolescen-
tes). En el grupo de adolescentes un 40.7 %(37) predominan 
las mujeres. Seguido por los escolares 5-14 años 34.1% (31) en 
este último grupo hubo predominio del sexo masculino con el 
17.6% (16) (Cuadro 1).

En relación con los tipos de violencia: la violencia física se 
presenta en un 47.2 % (43), con predominio en el sexo femeni-
no 37.4%(34), le sigue la violencia psicológica 27.5%(25), en la 
cual resultó ser más frecuente en el sexo masculino 16.5%. (15)
y por último la violencia económica 22% (20) (Cuadro 2).

Los pacientes que fueron víctima directa o testigos de la 
violencia en el hogar, se encontró que presentaban más de un 
síntoma en todos los casos estudiados. Entre las consecuen-
cias más comunes en la edad preescolar se presentó 7.7% 
(7) dificultad para conciliar el sueño y la alimentación; en los 
escolares 16.4%(15) presentó la agresividad seguido del déficit 
de atención-hiperactividad en 11% (10). En el grupo de los ado-
lescentes se manifestó en 23% (21) la inapetencia/anorexia y 
en 11%(10) la depresión y ansiedad como síntoma (Cuadro 3).

Cuadro 1. Características demográficas de la población pediátrica víctima de 
violencia intrafamiliar que asistió al Hospital Provincial Hermanos Cordové de 
Cuba durante los meses de enero 2021 a enero 2022. n=91. 

        *Edad                                                                            n                  (%)

Pre-Escolar                             13 (4.2) 
Escolar                                    31 (34.1)
Adolescente                            47 (51.7)

Sexo
Femenino                                61 (67.0)
Masculino                                 30 (33.0)

Total                                                                                     91             (100.0)

*Preescolar (1-4 años), escolar (5-14años), adolecentes (15-19 años)
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DISCUSIÓN

En esta investigación se ha identificado que la violencia 
intrafamiliar  constituye un problema de salud en la población 
pediátrica, especialmente vulnerables resultan las adolescen-
tes, por tanto, corresponde al equipo básico de salud un papel 
protagónico en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
estos pacientes.

Al analizar los pacientes estudiados hay un predominio del 
sexo femenino resultado que no coincide con investigaciones 
anteriores como la realizada por González Sábado y col9 en 
Angola en la que se manifestó un predominio entre las víctimas 
de la violencia en el sexo masculino.

Alpizar Caballero y Pino González10 en una investigación 
realizada sobre la caracterización de la violencia en adolescen-
tes encontraron que una gran parte de ellos fueron víctimas o 
presenciaron con frecuencia actos de violencia; en este estudio 
35.7% declararon haber recibido alguna forma de maltrato, 
encontrándose que por cada hombre víctima de violencia había 
6 mujeres maltratadas. Esta elevada prevalencia a edades tan 
específicas se asemeja a los resultados de este estudio en el 
que predominó la violencia en las adolescentes del sexo feme-
nino. Se reconoce esta etapa en el desarrollo psicosocial del 
ser humano como muy compleja y si se vivencian maltratos de 

cualquier naturaleza muchas veces resultan ser trazadores de 
muchos conflictos en la adultez como consecuencia de haber 
sido víctima de violencia en la adolescencia y no recibir un 
adecuado tratamiento. 

La CEPAL-UNICEF refieren en publicaciones recientes, 
que el castigo físico es algo que diversos padres adoptan como 
algo normal en la educación de sus hijos durante los primeros 
años de vida y se acompaña con violencia psicológica como 
práctica de crianza.  Sus investigaciones señalan una prevalen-
cia de 55.2% de agresión física y 48% de agresión psicológica 
en la crianza en América Latina y el Caribe lo que se asemeja 
con los resultados que el presente estudio plantea.11

En un informe publicado por el órgano de Defensoría del 
Pueblo en Perú se plantea que la violencia es más frecuente 
en ese país en los adolescentes y el sexo más afectado es el 
femenino, encontrándose además los mismos tipos de violencia 
con la diferencia que la frecuencia de presentación es mayor 
para la violencia psicológica 70% seguida de la física 60%.12

Es importante para erradicar el impacto que ocasiona 
la violencia familiar, identificar los factores de riesgos que 
presentan estos pacientes, varios autores se refieren a ellos y 
coincidimos en esta investigación que solo a través de medidas 
sistemáticas que modifiquen los riesgos individuales, relacio-
nales, comunitarios y sociales podrá lograrse una prevención 
efectiva.13-14

La violencia en edades pediátricas puede tener caracte-
rísticas especiales según el grupo etario en el que se presenta. 
Es frecuente en la adolescencia, la violencia de parejas siendo 
más frecuente la intimidación; aunque se presentan variantes 
con incidencia elevada como la violencia psicológica o el pre-
senciar actos de violencia física, hechos violentos de este tipo 
no aparecen reflejados en esta investigación ya que no fueron 
indagados en los pacientes tratados15-16

Los estudios publicados durante los últimos años en la 
región nos permiten valorar la frecuencia con la que la violencia 
física, psicológica y sexual contra la niñez ocurre en el hogar, 
en las escuelas y en la comunidad. Estos evidencian que la 
violencia física es la forma de violencia que ocurre con más 
frecuencia en los siguientes países: Colombia, El Salvador, 
Haití y Honduras, lo que se asemeja a este estudio en el que 
se obtienen resultados similares según los tipos de violencias 
descritos.16,17

Fry, Padilla y col.18 en una revisión sistémica realizada 
proporcionan evidencias sobre los impactos de la violencia 
contra los niños, niñas y adolescentes en la región de América 
Latina y el Caribe. La mayoría de estos estudios describen que 
la violencia contra la niñez se puede agrupar en cuatro áreas 
fundamentales, la salud física y mental, conducta, educación 
y social. Orozco y col,1 consideran que la violencia familiar 
incide de forma negativa sobre las condiciones de vida de los 
adolescentes, ya en esta etapa son muy vulnerables, en sus 
posibilidades de crecimiento, desarrollo y formación académica 
por lo que es importante la prevención, el diagnóstico oportuno 
y el tratamiento rehabilitador para tratar de disminuir estas 
lamentables consecuencias.

Cuadro 2. Distribución  entre el tipo de violencia intrafamiliar recibida y sexo 
de los pacientes que asistieron al Hospital Provincial Hermanos Cordové de 
Cuba durante los meses de enero 2021 a enero 2022. n=91

Tipo de violencia Femenino           Masculino                 Total

 n         (%)   n         (%)     n           (%)
Violencia Física 34 (37.4) 9 (9.8) 43 (47.2)

Maltrato Psicológico 10 (11.0) 15 (16.5) 25 (27.5)

Abuso sexual  3 (3.3) 0 (0.0) 3 (3.3)

Violencia Económica 14 (15.3) 6 (6.7) 20 (22.0)

Total 61 (67.0) 30 (33.0) 91 (100.0)

Cuadro 3. Distribución de la edad y las consecuencias  encontradas en las 
pacientes víctimas de violencia intrafamiliar que asistieron al Hospital Provincial 
Hermanos Cordové de Cuba durante los meses de enero 2021 a enero 2022. 
n=91.

Edad / Consecuencias                                              n                              (%)
Preescolar
Dificultad para el sueño y la alimentación 7   (7.7)
Retraso en el desarrollo psicomotor  3 (3.3)
Escolar
Agresión 15 (16.4)
Déficit de atención-hiperactividad 10 (11.0)
Retraso escolar 6 (6.6)
Adolescentes
Inapetencia, anorexia 21 (23.0)
Depresión-ansiedad 10 (11.0)
Aislamiento 6 (6.6)
Estrés post-traumático 3 (3.3)
Otros síntomas 10 (11.0)

Total                                                                            91                         (100.0)

ROA SABORIT JA, ET AL 

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v92i1.18243



REV MÉD HONDUR, Vol. 92, Núm. 1, 2024 31

La violencia presenta factores de riesgos que debe de te-
nerse en cuenta para la prevención, los que con mayor frecuen-
cia se presentan son: las desigualdades de género e inequidad 
económica, la pobreza, tolerancia a la violencia, antecedentes 
de progenitor maltratado, abuso de drogas y alcohol, niño no 
deseado entre otros, la importancia de su conocimiento radica 
en que una vez identificados se puedan modificar y con ellos la 
violencia.18

Muy variadas son las consecuencias de la violencia 
intrafamiliar, entre los pacientes afectados puede presentarse 
agresividad, dificultad para socializar y expresarse, así como 
manifestar trastornos en el aprendizaje producto de los daños 
en el desarrollo motor, psíquico e intelectual, se ve reducida la 
autoestima del afectado, también pueden aparecer trastornos 
en la alimentación o el sueño. Las familias que viven en un 
ambiente de violencia se caracterizan por la gran inestabilidad 
de sus integrantes y la aparición de frecuentes actos violentos. 
La violencia intrafamiliar se caracteriza por presentar varias eta-
pas: la acumulación de tensión; le siguen los episodios agudos 
violentos y finalmente, etapa de calma o arrepentimiento. A la 
violencia física le precede de violencia psicológica o emocional, 
lo que se hace evidente en esta investigación en que estos tipos 
de violencia están presentes en la mayor cantidad de pacientes 
estudiados.19,20

Consideramos que entre las limitaciones más importantes 
de este estudio es el tamaño reducido de la muestra, la cual fue 
seleccionada por conveniencia en lugar de ser probabilística y 
aleatoria. Por ello, los datos obtenidos no pueden ser conside-
rados como referencia para todo el territorio nacional.

Además, al ser una revisión de fuente secundaria no 
permitió valorar con instrumentos estandarizados algunas 
consecuencias específicas como los niveles de ansiedad y 
depresión.

Se puede concluir que sobresale como grupo más afectado 
la adolescencia, por lo que se debe indicar un tratamiento ade-
cuado a estos pacientes para evitar secuelas a mediano y largo 
plazo. Se destaca la violencia física y el maltrato psicológico 
como los tipos de violencia más recibidos por el grupo estudia-
do, siendo notorio que en cada subgrupo de edad aparecen.

El trabajo para disminuir y erradicar la violencia contra 
niños(as) y adolescentes debe enfocarse siempre desde la 

prevención. Pero sin dudas, debe prestarse mayor atención a 
la posibilidad de nuevos programas y estrategias que sean más 
eficaces, nuevas leyes o hacer cumplir realmente las existentes, 
intensificar la educación en valores desde la familia y la escuela 
para erradicar viejos vicios que atentan contra la igualdad de 
género y se debe hacer mayor divulgación de los programas 
de protección.

Finalmente, en el orden de la violencia intrafamiliar tiene 
que existir una cultura de cambio y transformación en la socie-
dad. La violencia contra el género femenino es un problema 
de salud actual y en este sentido, se deben crear estrategias 
que cambien los comportamientos que afectan a la familia, a la 
sociedad y a la economía.
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ABSTRACT: Introduction: Domestic violence is one of the most 
frequent health problems today, it is not always reported, since fear 
prevails in the attacked people. Objective: Describe the effects of 
domestic violence in pediatric ages. Method: A descriptive, retros-
pective study was carried out at the Hermanos Cordové Provincial 
Hospital, during the months of January 2021 to January 2022. The 
population was 213 records using intentional sampling, 91 records 
of patients who attended in the indicated period were selected; 
The reason for consultation was that his condition was caused or 
a consequence of domestic violence. The variables measured: 
age, sex, type of violence against the child and the consequences. 
Descriptive statistics were applied to analyze the data. Results: 
Physical violence predominated in 47.2% (43), 67% (61) were 
female, and 51.7% (47) were in the 15-19 age group.  The conse-
quences found were: difficulty falling asleep and eating disorders 
in preschool patients (1-4 years) 7.7% (7), aggressiveness 16.4% 
(15) for the group of schoolchildren (5-14), lack of appetite and 
anorexia in adolescents (15-19) 23.0 % (21). Discussion: Patients 
affected by violence may present aggression, difficulty socializing 
and expressing themselves, as well as manifest difficulty in lear-
ning as a result of damage to motor development, psychological 
and intellectual. The affected person’s self-esteem is reduced and 
there are problems with eating or sleeping.
Keywords: Adolescence, Child abuse, Violence.
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