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RESUMEN

Existen distintas formas de violencia que se infligen contras niflos y adolescentes en
distintos ambientes, incluyendo los hogares, que producen consecuencias devastadoras en
la salud mental y comunitaria. El objetivo del estudio fue analizar los diagnosticos de
ninos, nifias y adolescentes que consultaron al Servicio Ambulatorio de la Catedra de
Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas relacionados a diferentes tipos de violencia
intrafamiliar. Es un estudio descriptivo, de corte transversal con muestreo no
probabilistico. Se indagaron 145 fichas clinicas de pacientes infanto-juveniles que
solicitaron atencién psicolégica a partir del 2010. Se analizaron los datos con SSPS 15.0
para Windows y el DSM-IV-TR para diagnosticos. Todos presentaron algin trastorno
mental siendo los mas frecuentes los trastornos del estado de animo 39% (56), y entre
ellos el mas frecuente fue el depresivo mayor con 87,5%. Otros fueron el trastorno por
estrés post traumatico en 11% (16) y trastornos de la conducta en 10,3% (15). El 71,4%
(85) de la poblacion estudiada recibié algun tipo de violencia. La forma de violencia mas
frecuente, sola o en combinacidn con otras, fue la psicologica con el 49,6% (59) de los 85
que sufrieron maltrato. Se encontré una correlacion estadisticamente significativa
(p=0,0058) entre el padecimiento de algun tipo de violencia y los trastornos del estado de
animo. Este trabajo coincide con estimaciones nacionales e internacionales de nifios que
han sufrido algun tipo de violencia, asi también los trastornos hallados son similares a los
de otros trabajos.

Palabras clave: violencia doméstica, infanto juvenil, trastornos mentales.

Domestic violence in pediatric patients with mental
health problems
ABSTRACT

There are different types of violence that children and adolescents suffer in different
environments, including homes, which produce devastating consequences. The objective
was to analyze the diagnosis of children and adolescents who had consulted the Outpatient
Service of the Department of Psychiatry of the Faculty of Medicine related to different
types of domestic violence. It is a descriptive, cross-sectional study with non-probabilistic
sampling. One hundred forty five medical records of children and adolescent who sought
counseling from 2010 were used. Data were analyzed with SPSS 15.0 for Windows and
DSM-IV-TR, for diagnosis. All cases presented some mental disorders. The most common
disorders were mood disorders 39% (56), and among them the major depressive disorder
was the most frequent with 87.5%. Other disorders found were post traumatic stress
disorder in 11% (16) and behavioral disorders in 10.3% (15). From all the studied
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population, 71.4% (85) received some form of violence. The most frequent form, alone or
in combination with another type, was the psychological with 49.6% (59) of the 85 who
reported violence. A statistically significant correlation (p= 0.0058) was found between the
condition of receiving violence and mood disorders. This work concurs with national and
international data of children and adolescents who suffered violence, and the disorders
found were similar to those of other works.

Keywords: domestic violence, child-youth, mental disorders

INTRODUCCION

La violencia contra nifos, nifias y adolescentes constituye una preocupaciéon mundial. Su
exposicion como victimas o testigos durante este periodo de la vida puede provocar
trastornos sociales, emocionales, cognitivos y otras conductas que causan enfermedades,
lesiones y problemas sociales (1). Los miembros de una familia, nldcleo fundamental de
las sociedades, no se encuentran excluidos de la posibilidad de padecerla o practicarla (2).
Entendemos como violencia intrafamiliar todo acto u omision realizado en el ambiente
familiar por uno de sus miembros que produce dafio fisico, psicoldgico o sexual en otro de
sus integrantes (3). Trasciende culturas y afecta a una importante poblacién a nivel
mundial. La violencia puede ser de tipo fisico, psicoldgico, por negligencia o abandono,
sexual o econémica (1).

La alta incidencia de violencia intrafamiliar contra nifios y adolescentes constituye uno de
los principales problemas de salud publica de los paises latinoamericanos, debido a las
consecuencias negativas que produce en el proceso de desarrollo de la poblaciéon que la
experimenta (4,5). Diferentes formas de violencia son practicadas por miembros de las
familias, en tanto que los grupos mas vulnerables son nifios, mujeres, ancianos y
discapacitados (2). Anualmente 80.000 nifios y nifias mueren en América Latina a
consecuencia de la violencia. El maltrato contra nifios, en cualquiera de sus formas, no
solo produce dafio a la salud fisica y mental, sino que desequilibra los ambientes donde se
desenvuelve su aprendizaje y produce pérdidas en lo referente a la igualdad entre géneros
(6).

Sin saberlo, las familias con violencia familiar estan produciendo un circulo vicioso, ya
gue al practicar castigos violentos como mecanismo de correccién, empujan a nifios y
nifias a continuar con comportamientos no deseados, lo cual aumenta sus probabilidades
de volver a recibir castigos (7-9). En un estudio realizado por las universidades de
Columbia y Princeton se encontré que aproximadamente el 28% de las madres reportd
haber castigado fisicamente a sus hijos durante el primer afo de vida y esto aumento
hasta el 57% a los 3 afios, 53% a los 5 afios y 49% a los 9 afios (10).

En Paraguay, la pobreza afecta a un 45% de los ninos y 61% es victima de algun tipo de
violencia intrafamiliar, 35% de esos casos constituye violencia fisica grave. La familia
juega un rol fundamental en la formacién de nifios, nifias y adolescentes y cuando se
transforma en un lugar donde ocurre violencia y malos tratos, es importante ponerle fin a
estos abusos (11). Un estudio de UNICEF reporté que 60% de los nifos en edad escolar
sufrié algun tipo de violencia en el hogar, 39% fue violencia fisica grave (golpes con
objetos, patadas, quemaduras, y asfixia), 35% violencia fisica leve (nalgadas con la mano
y con objetos, cachetadas, tirones de pelo, pellizcos y la obligacion de permanecer en
posiciones incomodas) y el 13% padecid violencia psicoldogica (insultos, maldiciones,
amenazas de abandono, entre otros) (11-13). En nifios y nifias, la violencia fisica grave es
la mas frecuente, sin embargo las nifias reciben mas maltrato psicoldgico que los varones
(13). En un estudio probabilistico con estudiantes de 12 a 19 afios del Departamento de
Alto Parand, se reporté que el 42.3% de los mismos habia recibido cachetadas o
pufietazos como forma de castigo de parte de sus padres, 39.3% golpes con objetos,
55.5% gritos y 30% insultos y groserias, y 8.6% report6 haber sufrido abuso sexual (14).

Diversas caracteristicas se imprimen en la personalidad y la sintomatologia que expresa
la salud mental en victimas de cualquier tipo de agresién. Es frecuente la dificultad para
sentir placer, aplanamiento afectivo, alteraciones conductuales, problemas para establecer
vinculos, baja autoestima, inseguridad, miedo, bajo rendimiento escolar por falta de
concentracion u otras alteraciones cognitivas (15,16). Aquellos ninos y adolescentes que
crecen en ambientes violentos toman estas conductas como un modelo de
comportamiento, lo cual sumado a la rabia y odio que experimentan, desembocan en
trastornos conductuales centrados en agresividad y violencia (17). Asi, un estudio que
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incluyé una poblacién de mas de 2.000 nifios, nifias y adolescentes demostrdé que haber
sido victima de violencia en sus hogares fue un predictor de conductas violentas (18).
Algunas de estas caracteristicas, si se presentan juntas y persisten por un determinado
tiempo llegan a configurar trastornos mentales graves como depresion, ansiedad,
trastornos conductuales, psicosis y otros (17, 19). Un estudio realizado en la Catedra de
Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, con
una poblacién de 254 pacientes adultos que tenian antecedentes de violencia intrafamiliar,
encontré que los mismos padecian principalmente trastornos del estado de &animo,
trastornos de ansiedad y de la personalidad (20).

Todos estos numeros, que constituyen una verdadera alarma sobre la situacion de
violencia por la que atraviesa el Paraguay y toda la regidn, y las graves consecuencias que
puede acarrear el maltrato en el desarrollo y en el futuro de los nifios y nifias resultan un
importante justificativo, incluso imperativo, para profundizar el estudio de estos sucesos
en nuestro pais. La consulta ambulatoria constituye un momento oportuno para identificar,
prestar ayuda y resolver situaciones de violencia familiar. En este trabajo se busca
caracterizar la violencia intrafamiliar en una poblacién infanto-juvenil que consulté al
Servicio Ambulatorio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas.

PACIENTES Y METODO

El estudio es descriptivo de corte transversal. Se estudiaron todas las fichas de
pacientes en edad pediatrica (comprendida entre 3 y 18 afios) que consultaron entre enero
del 2010 y diciembre del 2012 en el Servicio Ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria. La
informacién contenida en las fichas clinicas fue completada por el equipo de Psicélogas y
Médicos Residentes del Servicio.

Para el objetivo del estudio que consistia en vincular la violencia intrafamiliar con
padecimientos mentales de una poblacién pediatrica del Servicio, fueron consignados
datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia), impresiones diagnosticas en el Eje | y
en el Eje Il configuradas en base a criterios propuestos por el Manual Diagndstico y
Estadistico (DSM IV TR) de la Asociacion Americana de Psiquiatria; Violencia Intrafamiliar
utilizando la clasificacion propuesta por el Grupo de trabajo sobre maltrato infantil
dependiente del Ministerio de Salud de Chile (21) tipificada como: violencia o maltrato
fisico “toda lesion fisica no accidental producto de castigo Unico o repetido de magnitud y
caracteristicas variables”; de tipo emocional entendido como “hostigamiento verbal,
habitual de un nifio a través de insultos, criticas, descréditos y ridiculizacién, asi como la
indiferencia o rechazo implicito o explicito”; abandono o negligencia, considerado como
“Falta de proteccion y cuidados fisicos al nifio, de parte de sus figuras de custodia, asi
como el abandono de sus necesidades evolutivas por falta de estimulacién cognitivas que
no se deben a carencias extremas de recursos socioeconémicos”; por ultimo se define
abuso sexual “entre un nifio y un adulto, aguda o crénica, incluida la explotacion sexual”.

Un total de 145 pacientes consultd al Servicio en el periodo de referencia manifestando
diferentes sintomatologias. De este grupo, 82% (119) tenia informacion referente a
exposicién a alguna forma de violencia o maltrato en el ambito familiar; 71,4 (85) de los
cuales fue victima en algunas de las formas de violencia y 28,6 (34) no; 92,4% (134)
padecia algun trastorno mental. Se procedié a analizar los distintos tipos de violencia
padecida por el grupo de 119 pacientes con los diferentes trastornos que presentaron al
Ilegar al Servicio.

Las variables fueron cargadas en una base de datos en Excel y para el analisis de la
informacién se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 15.0 para Windows 7. Los
resultados se expresan en forma de frecuencia absoluta y relativa; para indagar posibles
asociaciones entre tipo de violencia y trastornos se utilizé la prueba de chi cuadrado a un
nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Del total del grupo (145) 59% (86) de los pacientes tenia entre 12 y 18 afios, 30% (44)
entre 6 y 11, y 10% (15) menos de 5. Hubo leve predominio del sexo femenino (51,0%).
El 57% (82) procedia de Asuncion (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes pediatricos del Servicio Ambulatorio de
la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas. n=145

Caracteristicas socio-demograficas n %
Edad (afios)
3a5 15 10,4
6a8 19 13,1
9all 25 17,2
12a 14 38 26,2
15a18 48 33,1
Sexo
Masculino 71 49
Femenino 74 51
Procedencia
Asuncion 82 56,55
Central 39 26,90
Interior 23 15,86
Exterior 1 0,69

El 92,4% (134) de los individuos estudiados presentd algun trastorno mental, de los
cuales en el 39% (56) se observo algun trastorno del estado de animo, seguido de
trastorno por estrés post traumatico en el 11% (16) y trastornos de la conducta en el
10,3% (15), entre los mas frecuentes. El 7,5% (11) de pacientes tuvo diagndstico
aplazado por no presentar trastorno al momento de la consulta. Dos pacientes tenian
trastornos psicoéticos, lo que representa el 1,4%, de los cuales 1 fue diagnosticado con
esquizofrenia paranoide (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de trastornos mentales en pacientes pediatricos del Servicio Ambulatorio de la Catedra
de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas. n=145

Tipo de trastornos mentales n %
Trastornos del estado de animo con y sin sintomatologia ansiosa 56 39
Trastornos por estrés post traumatico 16 11
Trastorno p/déficit de atenciéon y comportamiento perturbador 15 10,3
Problemas de relacion 7 4,8
Trastornos relacionados con substancias 6 4,1
Trastornos adaptativos 4 2,7
Trastornos del aprendizaje no especificado 4 2,7
Trastorno generalizado del desarrollo 3 2,1
Otros trastornos de la infancia, nifiez y adolescencia no especificados 3 2,1
Trastornos psicéticos/no especificados 2 1,3
Diagndstico aplazado al momento de la consulta 11 7,5

En los 56 individuos con trastornos del estado del animo, el trastorno depresivo mayor
(leve, moderado o grave) fue el mas frecuente con 87,5%. Entre los 15 pacientes con
trastornos conductuales se encontré6 como mas frecuentes al trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad y el trastorno negativista desafiante con un 26% cada uno (Tabla
3).
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Tabla 3. Trastornos mentales en pacientes pediatricos del Servicio Ambulatorio de la Catedra de
Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas.

Trastornos n (%)
Trastornos del estado de animo
Trastorno depresivo mayor leve 33 (58,9)
Trastorno depresivo mayor moderado 8 (14,3)
Trastorno depresivo mayor grave 6 (10,7)
Trastorno depresivo mayor +trastorno limite de la personalidad 1(1,8)
Trastorno_ depresivo mg_yor/leve + trastorno relacionado con otra sustancia (o 1(1,8)
desconocida) no especificado
Trastorno depresivo no especificado 1(1,8)
Trastorno distimico de inicio temprano 2 (3,6)
Duelo 4 (7,1)
Trastornos de la conducta
Déficit de atencidn con hiperactividad, tipo combinado 4 (26,7)
Negativista desafiante 4 (26,7)
Disocial 3 (20)
Comportamiento perturbador no especificado 3 (20)
Déficit de atencidn y comportamiento perturbador/ tipo con predominio de
déficit de atencién 1 (6,6)
Otros trastornos psicéticos/ no especificados
Comportamiento antisocial en la nifiez y la adolescencia 1(5,6)
Factores psicoldgicos que afectan al estado fisico/rasgos de personalidad o
estilo de afrontamiento que afectan a una enfermedad médica 2(11)
Trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica (epilepsia) 1(5,6)
Trastorno de ansiedad generalizada 2 (11,1)
Anorexia nerviosa 2 (11)
Exhibicionismo 1(5,6)
Retardo mental /moderado 1(5,6)
Retraso mental de gravedad no especificada 1(5,6)
Trastorno del lenguaje expresivo 1(5,6)
Ansiedad por separacion 2 (11)
Mutismo selectivo 1 (5,6)
Enuresis (no debida a enfermedad médica) 3 (16,7)

Se tuvo informacion sobre violencia en 119 pacientes, de los cuales el 71,4% (n=85)
refirid algun tipo de violencia. La forma de violencia mas frecuente fue la psicolégica en el
49,6% (n=59), sola o en combinacion con otras. La violencia fisica sola o en combinacion
con otros tipos se presento en el 47% de los casos (Tabla 4).
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Tabla 4. Tipo de violencia en pacientes pediatricos del Servicio Ambulatorio de la Catedra de
Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas. n= 119

Tipo de violencia n %
Psicoldgica vy fisica 32 26,9
Psicoldgica 19 16,0
o Psicoldgica, fisica, y abuso sexual 3 2,5
Psicoldgica
n=>59 (49,6%) Psicoldgica y por negligencia/abandono 3 2,5
Psicoldgica, fisica, y por negligencia/abandono 1 0,8
Psicoldgica y abuso sexual 1 0,8
Fisica 14 11,8
Fisica ;.
N=19 (16%) Fisica y abuso sexual 4 3,4
Fisica y negligencia/abandono 1 0,8
Abuso sexual
n=6 (5%) Abuso sexual 6 5,0
Negligencia/abandono . .
n=1 (0,8%) Por negligencia o abandono 1 0,8
Sin violencia 34 28,6

De los 85 pacientes que reportaron haber sufrido algun tipo de maltrato, el 53% (n=45)
presentaba trastorno del estado del animo, siendo la asociacion estadisticamente
significativa (valor p = 0,0058) (Tabla 5). En la Tabla 6 se muestran los tipos de violencia
y los trastornos mentales de los pacientes.

Tabla 5. Asociacidon entre tipo de violencia y trastornos presentados en pacientes pediatricos del
Servicio Ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas. n=119

Violencia
Trastornos
Sufrié No sufri6 Total

del estado de animo /combinado 45 (53) 7 (20,6) 52
por estrés post traumatico 13 (15,3) 2 (6) 15
por déficit de atenciéon y comportamiento perturbador 8 (9,4) 4 (11,7) 12
Otros 19 (22,3) 21(61,8) 40
Total 85 34 119
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Tabla 6. Asociacion entre tipo de violencia y trastornos presentados en pacientes pediatricos del
Servicio Ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas. n=119

Trastornos
Con violencia del estado  por estrés por deficit de
de animo/ post atencion y Otros Total
. fa- comportamiento
combinado traumatico
perturbador
Psicoldgica vy fisica 17 (53,1) 5 (15,63) 2 (6,25) 8 (25) 32
Psicoldgica 11 (52,4) 1 (4,8) 1 (4,8) 8(38,1) 21
Psicoldgica y ) )
negligencia/abandono 1(33,3) 2(66,7) 3
Psicologica, fisica y abuso 2 (66,7) ) ) 1(33,3) 3
sexual
Psicoldgica y abuso sexual 1 (50) 1 (50) - -. 1
Psicoldgica, fisica, y )
negligencia/abandono ) 1(100) ) 1
Fisica 10 (62,5) 1 (6,25) 3(18,75) 2 (3,4) 16
Abuso sexual 3 (60) 2 (40) - - 5
Fisica y abuso sexual 1(33,3) 2 (66,7) - . 3
Negligencia/abandono - . 1 (100) - 1
Fisica y negligencia/ ) )
abandono ’ 1 (100) 1
DISCUSION

En concordancia con la informacién obtenida acerca de la frecuencia de nifios y nifias del
Paraguay que han recibido algun tipo de maltrato (13), este trabajo revela que una
semejante proporcién de las nifas, nifios y adolescentes que forman parte del grupo de
estudio han sido victimas de violencia. Este dato no solo coincide con estadisticas
nacionales, sino también con estudios de referencia de la region. En la mayoria de los
paises de América del Sur se observan cifras similares (22). En Argentina, un estudio de
450 estudiantes universitarios revel6 que la mitad habia sido victima de castigos fisicos en
su infancia (23); en Chile, de 1.525 nifios y adolescentes tres cuartos recibié violencia por
parte de sus padres (24). Lo mismo en Uruguay, un estudio de 1.100 familias reveld que
la mayoria de los adultos entrevistados aplicaba alguna forma de violencia psicologica o
fisica hacia un nino en su hogar (25).

En cuanto a los tipos de violencia intrafamiliar, la mas frecuentemente practicada entre
la poblacion victima fue la combinacion de maltrato fisico y psicoldgico, seguido de
violencia psicolégica. No obstante, al considerar las formas de violencia solas o
combinadas, la psicoldgica fue la mads frecuente entre los nifios y adolescentes que
sufrieron una o mas formas de violencia; este dato diverge de lo propuesto por otras
investigaciones de la region que estiman que la violencia fisica, sola o combinada, es la
mas practicada (17, 26, 27). Esta diferencia podria deberse a la amplia y desafortunada
aceptacion social que tienen los castigos fisicos como herramientas correctivas en la
educacion de los nifios en los hogares paraguayos (12,13), lo que a su vez podria hacer
que algunos pacientes no se manifiesten como victimas de este tipo de violencia por
encontrarse validados culturalmente como mecanismos educativos.

Los trastornos del estado de animo con y sin caracteristicas ansiosas, fueron los
diagndsticos mas frecuentes, representados en su mayoria por el trastorno depresivo
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mayor. Al igual que lo propone la literatura sobre los trastornos mentales mas frecuentes
en nifilos victimas de violencia intrafamiliar (18), tras la depresion se ha hallado el
trastorno por estrés post traumatico. Entre los trastornos externalizados, clasificacion
utilizada para aquellos trastornos dominados por sintomas de conducta disruptiva (18), los
mas frecuentes fueron el trastorno por déficit atencional e hiperactividad y los trastornos
disocial y negativista desafiante. Merece la pena mencionar que todo esto no se ha
distanciado de lo que la literatura nacional e internacional de salud mental infanto-juvenil
propone como las psicopatologias mas frecuentemente relacionados al padecimiento de
violencia, tanto de aquellos trastornos externalizados (caracterizados por ira y conductas
disruptivas) como los internalizados (dominados por sintomas de ansiedad, depresién o
disociacién) (18, 20, 27, 28). Al asociar los trastornos mentales hallados con los diversos
tipos de violencia se encontrdé una correlacién estadisticamente significativa (p menor a
0,0058) entre el padecimiento de algun tipo de violencia y trastornos del estado de animo,
en consonancia con otros datos de nuestro pais (27).

Parte de esta sintomatologia, sobre todo de caracteristicas externalizadas, podrian
explicarse por la caracteristica propia del proceso adolescente normal, que requiere
ejercicio de la rebeldia; ésta, contextualizada en una larga historia de autoritarismo y baja
tolerancia a expresiones de libertad, resultaria en la utilizacién de mas violencia hacia esta
poblacién. Por lo tanto, para poder profundizar en la compresiéon del desarrollo de
trastornos mentales como consecuencia de la violencia es necesario ampliar el tamafio de
la muestra e incorporar el estudio de otros factores como predisponentes o
desencadenantes, lo que constituye una limitacion del presente estudio.

Merece la pena destacar el impacto de este estudio al constatar que casi dos tercios de
las familias de los pacientes incluidos en la poblacidon estudiada, han utilizado alguna o
varias modalidades de violencia como forma de castigo, dato que no resulta dificil de
contextualizar en el Paraguay teniendo en cuenta de que tales practicas gozan de un
apoyo social y se justifica en distintos ambitos como metodologia de correccion (13) del
comportamiento disruptivo o inadecuado de los nifios, nifias y adolescentes paraguayos.
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