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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia, la mayoria de los problemas de salud de los adolescentes
son consecuencia de conductas de riesgo, casi siempre en el hogar.

Objetivo: Valorar los elementos que provocan lesiones intencionales y no
intencionales en adolescentes.

Método: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo realizado en el hospital
pediatrico “Juan Manuel Marquez” entre agosto 2016-enero 2017 en adolescentes
lesionados atendidos en servicios de urgencias. Las variables estudiadas fueron:
sexo, grupo de edad, tipo de maltrato, lugar de ocurrencia, evolucion del paciente
en el servicio de urgencia, sexo del agresor y su parentesco con el adolescente. Se
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utilizaron técnicas estadisticas convencionales para el procesamiento de la
informacion.

Resultados: Se estudiaron 171 adolescentes. Predomind el sexo femenino en las
edades entre 15y 18 anos. En 90,1 % prevalecidé el maltrato por negligencia de los
adultos; 52,6 % del maltrato ocurrié en el hogar. Necesitaron ingreso hospitalario
63,1 % de los lesionados y hubo dos fallecidos por lesiones no intencionales. Los
agresores eran en su mayoria (60,8 %) familiares del adolescente, del sexo
femenino.

Conclusiones: Las lesiones intencionales y no intencionales en la adolescencia, son
situaciones que demandan atencion de la familia que tiene a su cargo el cuidado
del menor. La negligencia del adulto en el hogar, sobre todo figuras femeninas, que
en alto porcentaje son familiares del menor, es el elemento predominante como
tipo de maltrato que provoca lesiones en el adolescente y constituye la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario en este grupo de edad.

Palabras clave: adolescente; lesiones no intencionales; maltrato infantil;
conductas de riesgo; negligencia.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, most adolescent’s health problems are the result of risky
behaviors, almost always at home.

Objective: Assess the elements that cause intentional and unintentional injuries in
adolescents.

Methods: Descriptive, longitudinal and prospective study carried out at "Juan
Manuel Marquez" Pediatric hospital from August 2016 to January 2017 in injured
adolescents admitted in emergency services. The variables studied were: sex, age
group, type of abuse, place of occurrence, evolution of the patient in the
emergency service, sex of the assailant and relationship with the adolescent.
Conventional statistical techniques were used for information processing.

Results: 171 adolescents were studied. The female sex predominated at ages from
15 to 18 years. Adult maltreatment prevailed by 90.1%; 52.6 % of the abuses
occurred at home. 63.1 % of those injured needed hospital admission and two died
of unintentional injuries. The assailants were mostly (60.8 %) female relatives of
the adolescent.

Conclusions: Intentional and unintentional injuries in adolescence are situations
that demand care from the family in charge of the child. The negligence of the
adult at home, especially female figures, who in high percentage are relatives of
the child, is the predominant element as a type of abuse that causes injuries in the
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adolescent and constitutes the most common cause of hospital admissions in this
age group.

Keywords: Adolescents; unintentional injuries; child abuse; risky behaviors;
negligence.
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Introduccion

La primera causa de mortalidad, en paises desarrollados, son los accidentes
infantiles, y la segunda, en paises industrializados, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) desde 1998.("

Cada ano miles de adolescentes sufren lesiones no intencionales de diversa
gravedad y, aunque la mayoria de estas no tienen mayor gravedad, lo cierto es que
existen circunstancias que favorecen el riesgo. Se estima que cada dia fallecen en
la Union Europea 6 adolescentes debido a lesiones prevenibles, como consecuencia
de accidentes en el ambito doméstico o en la via pUblica. Los adultos responsables
deben estar lo suficientemente informados y aplicar las medidas de prevencién
necesarias en la etapa de crecimiento infantil, que es compleja por la complejidad
de factores externos que atentan contra la custodia y vigilancia del adolescente.?

Durante las ultimas décadas, los procesos de transicion demografica vy
epidemioldgica que han experimentado diversos paises, junto a importantes
cambios socioculturales, han cambiado el perfil de morbilidad y mortalidad de los
adolescentes. Hoy en dia, la mayoria de sus problemas de salud son consecuencia
de conductas de riesgo (Ej. abuso de sustancias), asociado a negligencia de los
padres, lo que trae como resultado, infecciones de transmision sexual, lesiones no
intencionales, depresion y suicidio. Los cambios descritos han ocurrido en forma
paralela a cambios en la estructura familiar tales como aumento de los hogares
monoparentales y del nUmero de mujeres que han ingresado en la fuerza laboral y
pudieran descuidar en alguna medida la atencion al adolescente. Lo anterior es un
aspecto relevante porque en el desarrollo de un adolescente, el contexto social en
que se desenvuelve -familia y escuela- son los mas influyentes y sin embargo
estudios realizados en la Gltima década han demostrado que los padres en esta
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etapa de la vida por multiples razones entre la que incluyen (dar independencia y
responsabilidad) descuidan la vigilancia y comunicacion con el menor.®)

El concepto de lesion intencional o abuso en la infancia incluye acciones y omisiones
infligidas al menor, generalmente por personas del medio familiar, que interfieren
con su desarrollo integral y lesionan sus derechos como persona. El maltrato se
clasifica como fisico, fisico grave, emocional, negligencia y abuso sexual. La
prevalencia del maltrato en adolescentes se plantea en estudios epidemioldgicos
(4,5 a 21,0 %) y en estudios clinicos de poblacion (6 a 48 %) realizados en varios
paises.® Una encuesta de maltrato infantil a adolescentes y factores asociados
informa una prevalencia del maltrato de 16 a 20 %, donde los mas frecuentes son
el maltrato fisico grave y el maltrato emocional.®

Torres Mdrquez M. en su estudio cita que el maltrato infantil puede ser y es muchas
cosas. En términos psicologicos es un estudio del comportamiento. En términos
juridicos, sefala que es un comportamiento delictivo o criminal que debe ser
definido y sancionado legalmente. Sociolégicamente es un problema y un fenomeno
social y en términos morales o éticos, un problema de violacion de derechos. ©)

El maltrato infantil es un problema multicausal. Dentro de los factores familiares
asociados al maltrato se han mencionado la desintegracion familiar, la violencia
entre los padres y el bajo nivel educativo de estos.!”)

El objetivo de este trabajo es valorar los elementos que provocan lesiones
intencionales y no intencionales en adolescentes.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en adolescentes
lesionados que fueron atendidos en el servicio de urgencias y de quemados del
Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez” durante el periodo comprendido entre
agosto 2016 a enero 2017.

El universo de estudio estuvo constituido por 171 adolescentes. No se selecciono
muestra, sino que esta coincide con el universo. Se excluyeron los adolescentes que
acudieron por segunda ocasion (retornos médicos o complicaciones de la asistencia
médica).

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, grupo de edad, tipo de lesion
intencional, lugar de ocurrencia, evolucion del paciente en el servicio de urgencia
y sexo del agresor y si existia o no algun parentesco con el adolescente.
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Para la recoleccion de los datos se elabor6 una planilla de vaciamiento, donde se
asentaron los datos obtenidos de hoja de cargo y entrevista con el paciente y
familiar acompanante en el momento de su atencion médica en cuerpo de guardia,
por parte del médico de asistencia y en presencia del lesionado. En el caso de lesion
intencional, se consideré a los que se les llend certificado de lesion o que se
comprobo, mediante el interrogatorio la causa de la lesion.

La informacion se proceso en una computadora Pentium Dual Core con ayuda del
paquete estadistico epinfo v 6.0. Los resultados se expresaron en tablas con valores
absolutos y porcentajes

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacion del Hospital
Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez”.

Resultados

En la tabla 1 se aprecia que mas de la mitad de los lesionados pertenecian al sexo
femenino y fueron las lesiones intencionales las de mayor incidencia, aunque no se
debe menospreciar el porcentaje de lesiones no intencionales donde predominé el
sexo masculino.

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segun sexo y grupos de edades

Tipo de lesion

Intencional - ] No intencional Total

Sexo . i . ) . . ) i

No. ‘ % ‘ No. % | No. %
Femenino 63 36.8 30 175 03 | 544
Masculino 25 146 53 31 78 45,6
| Total [ 88 514 | 83 485 [ 1 [ 1000

Grupos de edades |

11-14 afios 37 21,6 2 12,8 59 345
15-18 afios 51 208 61 356 112 65.5
Total ‘ 88 o514 | 83 85 [ 1 100,0

Mas de la mitad del total de los adolescentes lesionados, 90,1 %, fue por
negligencia de los adultos que conviven con el adolescente (Tabla 2).
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Tabla 2 - Tipo de lesion intencional

| Tipo de lesién intencional | No. [ %
Fisico i 13 il 86
| Sexual f 0 | 00
| Negligencia | 136 I 90,1
| Otras (emocionales) ' K] H= 59
~ Total i 151 | 1000 |

El lugar de ocurrencia que prevalecio fue el hogar, segin aparece en la tabla 3, con
52,6 %, a pesar de que en las lesiones no intencionales hubo 32,2 % fuera del hogar

Tabla 3 - Lugar de ocurrencia de la lesion

Tipo de lesion
Lugar ‘ Intencional ' Nointencional | Total
de ocurrencia [ SR — | | S —— | ————
| ' No. | % ’ No. L % ’ No. ‘ %
En el hogar 62 362 | 28 163 | 90 | 326
| Fueradelhogar | 26 152 [ 55 [ 322 81 [ 474
| Total j 88 514 [ 8 [ 45 [ 171 [ 1000

Mas de la mitad de los adolescentes atendidos en el servicio de urgencias requirio
ingreso (63,1 %). Hubo 2 fallecidos (1,2 %) en el periodo de estudio por lesiones no
intencionadas. Solo se dio el alta médica en una primera consulta a 16,4 % de los
lesionados (Tabla 4).

Tabla 4 - Evolucion en servicio de urgencias

Tipo de lesion

rdsdinsnppeiay, || Seedoml | Helifeabadl: || TeGh
‘ No. % | Ne. | % | No. | %

| Alta 6 [ 35 [ 2 [ 128 [ 28 [ 164
| Tratamiento ambulatorio | 13 | 16 | 20 | 117 | 33 [ 193
| Ingreso e [ 43 [ 39 [ 228 [ 108 | 61
| Fallecido T [ o8 [ 2 || 33 | 2 |[[ 32
| Total 88 [ 514 [ 8 [ 486 [ 171 [ 1000
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Es importante sefalar que en el momento de ser lesionados el 100 % de los
adolescentes se encontraban acompanados, de alguna manera, o por familiar (90
%) o por un amigo, profesor o persona a su cuidado (10 %) y, de ellos, el 60,8 %
pertenecia al sexo femenino (Tabla 5).

Tabla 5 - Sexo del agresor y parentesco con el adolescente

Parentesco del agresor con el adolescente

Sexo del agresor 7 Si No Toul
No. % No. % No. %
Femenino 93 543 11 6.4 104 60.8
| Masculino 61 357 6 36 67 392
| Total 154 90.0 17 100 | 171 100.0
Discusion

En un estudio realizado en Boston en el afo 2010 se demostrd, que el maltrato
infantil en adolescentes es mas frecuente en el sexo femenino, en el grupo de
edades entre 13-17 anos, donde predomina, en primer lugar, el maltrato psicolégico
y, en segundo lugar, el abuso sexual;”) en Espafa encontramos, que es mas
frecuente en el sexo masculino, en igual grupo de edades y lo atribuyen a que estos
son mas fuertes e incluso son capaces de desarrollar estilos de apego psicopatico
inducidos por el maltrato, al igual que las lesiones no intencionales, lo que
concuerda con nuestro estudio, considerando este resultado a que el sexo masculino
tiene conductas mas arriesgadas que las féminas.® En Brasil, en el ano 2011,
encontramos resultados similares a los de la investigacion aqui presentada, ya que
en adolescentes que fueron atendidos por lesiones no intencionales predominé el
sexo masculino, mientras en los atendidos por maltrato predomind el sexo
femenino.®)

Por otra parte, el boletin de la infancia y adolescencia, sobre el avance de los
objetivos de desarrollo del Milenio, informa que “todos los afos 27 millones de
adolescentes en el mundo son victimas de violencia dentro de sus hogares (espacio
que debiera ser de proteccion, de afecto y de resguardo de sus derechos) y 4
millones de adolescentes entre 11 y 17 anos sufren lesiones no intencionales,
fenomenos que se reportan en distintos ambitos como el hogar, la escuela, la
comunidad, las calles y el trabajo”.("0
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En esta misma perspectiva, se estima que entre 100 y 150 millones de adolescentes
en el mundo, al ano experimentan violencia, mientras que 27 millones son testigos
de violencia doméstica, la cual es mas frecuente en el hogar en horario
nocturno.(1:12.13,1415) Este (ltimo aspecto concuerda con nuestro estudio, la
ocurrencia de violencia (maltrato o lesiones) en alta cuantia en el hogar, no en lo
que se refiere al hora o momento en que se produce por ser una variable que no se
consideré en este estudio.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con otro'3 en lo que respecta a baja
mortalidad en la evolucién de ninos y adolescentes lesionados.

La edad de mayor prevalencia en los consumos de alcohol, cocaina, tabaco es entre
los 15 y 16 anos.('?) Estas son sustancias toxicas cuyo consumo puede relacionarse
con negligencia o falta de vigilancia de padres y tutores, elementos que pudieran
haber influido en este tipo de lesiones que encontramos con predominio en el
estudio aqui presentado.

En casi el total de los adolescentes lesionados intencionalmente estuvo involucrado
un familiar con mas frecuencia del sexo femenino, lo cual concuerda con estudios
revisados y consideramos se debe a que es el sexo femenino a quien mas se le
empodera el cuidado de los menores y ademas se sobrecarga con tareas del
hogar.7-2) Oliveira BRG y otros atribuyen, este resultado a que casi la totalidad de
las familias estudiadas son monoparentales, el cabeza de familia es una mujer.
Asocian la negligencia a que deben ocuparse del sustento de sus hijos y descuidan
su vigilancia y cuidado.”

En un estudio realizado en el policlinico “1ro. de Enero” de la provincia Ciego de
Avila, se encontraron resultados similares a los del presente estudio, donde casi la
totalidad de los agresores eran familiares del menor maltratado y, sobre todo, del
sexo femenino.®)

La tarea es ardua pero la adolescencia cubana merece el esfuerzo y el compromiso
de todas las personas que tienen la responsabilidad de que ellos alcancen a plenitud
su autonomia, autoestima, creatividad, felicidad, educacion, solidaridad y salud.
De otra manera, este grupo de edad seguira siendo victima de todas las
adversidades sociales en boga y victima de la violencia existente en sus diversas
modalidades.

Durante la investigacion tuvimos como limitacion que algunos familiares no fueron
100 % cooperativos a la hora del interrogatorio y esto hizo que utilizaramos técnicas
mas especificas para buscar informacion que nos llevaran a obtener datos veridicos
con los adolescentes y los mismos familiares.
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Se concluye que las lesiones intencionales y no intencionales en la adolescencia,
son situaciones que demandan atencion de la familia que tiene a su cargo el cuidado
del menor. La negligencia del adulto en el hogar, sobre todo figuras femeninas, que
en alto porcentaje son familiares del menor, es el elemento predominante como
tipo de maltrato que provoca lesiones en el adolescente y constituye la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario en este grupo de edad.
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