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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y factores asociados a violencia
intrafamiliar en pacientes en edad pediatrica. Estudio descriptivo de corte transversal en el
que se incluyeron 119 pacientes en edad pediatrica que recibian atencion psicologica en el
Servicio Ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria de la Universidad Nacional de Asuncién,
Paraguay del 2010 al 2012. El 55,5% (nh=66) de los 119 pacientes era del sexo femenino,
54,7% (n=65) tenia edades entre 12 y 18 afos, y el 54,6% (n=65) era residente de
Asuncién. El 74,8% (n=89) de los pacientes sufrié uno o varios tipos de violencia, siendo
la violencia psicoldgica la mas frecuente (n=62, 69,7%); seguida de violencia fisica (n=57,
64%). El abuso sexual se observé en 14 pacientes (15,7%), el cual fue significativamente
(p<0,001) mayor en el sexo femenino. La violencia por abandono o negligencia que estuvo
presente en 6 pacientes, fue mayor en los varones pero la diferencia no alcanzo
significancia estadistica (p=0,08). La violencia entre padres se observd en 54 casos, la
cual se asocid significativamente (p<0,00001) con la violencia hacia los pacientes. En 82
pacientes se observaron problemas escolares, siendo su frecuencia mayor en aquellos
victimas de algun tipo de violencia pero no alcanzé significancia estadistica (p=0,08). Este
estudio resalta la necesidad de intervenciones psico-educativas en servicios ambulatorios
sobre las consecuencias de la violencia doméstica en la salud de estos pacientes para su
desarrollo y salud fisica y mental. Ademas, son necesarios otros estudios que profundicen
la tematica para intervenciones prontas y oportunas.
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Domestic violence in a pediatric population receiving
psychological care. Frequency, predisposing factors and
consequences

ABSTRACT

The objective was to determine the frequency of domestic violence and associated
factors in a pediatric population. This descriptive and cross-sectional study included
pediatric patients receiving psychological care at the Outpatient Service of the Department
of Psychiatry of the National University of Asuncion, Paraguay between 2010 and 2012.
One hundred and forty five clinical records were studied. The 55.5% (66) was women, 7%
(65) was between 12 and 18 years old and 54.6% (65) was from Asuncion. The 74.8%
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(89) suffered one or more types of violence being the psychological violence the most
frequent 69.7% (62) followed by physical violence 64% (57). Sexual abuse was observed
in 14 patients (15.7%) which was significantly high in women (p<0.001). Violence by
abandonment or neglect was present in 6 patients and higher in male patients but the
difference was not significant (p=0.08). Violence between parents was found in 54 cases
which was significantly associated with violence towards the patients (p<0.00001). In 82
patients, school problems were observed being its frequency higher in those who were
victims of some type of violence but it was not significant (p=0.08). This study highlights
the need for psycho-educational interventions in outpatient services on the consequences
of domestic violence on the health of these patients for their physical and psychological
development. Besides, other studies are necessary to deepen in this area for prompt and
timely interventions.

Keywords: prevalence, domestic violence, childhood and adolescence

INTRODUCCION

Segun las Naciones Unidas, en América Latina entre 80% y 98% de nifios y nifas sufren
castigos corporales en el hogar, lo que vulnera sus derechos, afecta su desarrollo, salud y
calidad de vida y sdélo una pequefa proporcion de estos actos son denunciados e
investigados (1). La Convencidon Internacional sobre los Derechos del Nifio (CIDN) (2)
define al maltrato infantil como: “toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacidon, mientras que el nifio se encuentre
bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cualquier otra persona que le tenga a su
cargo”.

El estudio de las Naciones Unidas sobre “Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes”
tiene como lema central que ninguna forma de violencia contra los nifios y niflas es
justificable y toda violencia es prevenible. En el mismo se sefiala que para algunas culturas
el castigo fisico es tolerado y se requiere de estrategias nacionales de prevencion con la
adopcion de medidas administrativas, legislativas y financieras para proteger a nifios y
ninas de todas las formas de violencia asi como la creacion de sistemas nacionales de
recopilacion de datos desagregados y fiables (1).

En Paraguay, el observatorio de Politicas Publicas y Derechos de la Nifez y la
Adolescencia presentd un informe respecto a altos niveles de violencia intrafamiliar o en el
hogar analizado a partir de 618 notas clasificadas por medios de comunicacién, donde el
48,6% refirié violencia en el ambito privado, hogar o domicilio. (3).

Se destaca que en Paraguay 6 de cada 10 nifios y niflas en edad escolar reportaron
algun tipo de maltrato en el hogar, en familias de diferentes estratos sociales y niveles de
acceso a la educacién, probando ser una practica extendida y ampliamente justificada (3).
Con relaciéon a los casos de abuso sexual de nifos y nifias se estima que se cuenta con
registros limitados debido al temor de los afectados/as para realizar denuncias y ademas
por la complejidad de los procedimientos que implican (1). Segun denuncias realizadas
ante la Fiscalia y presentados por la Secretaria Nacional de la Nifez y la Adolescencia un
total de 421 nifios y adolescentes fueron victimas de abusos sexuales hasta el mes de
mayo del 2015 en Paraguay (4).

Si bien las consecuencias de la violencia contra nifios y niflas varian segun factores de
naturaleza y gravedad, sus consecuencias a mediano y largo plazo son poco difundidas. La
exposicién durante la primera infancia puede producir afecciones cerebrales en el proceso
de maduracion y la exposicion prolongada como victimas o testigos puede alterarles el
sistema nervioso, provocar trastornos sociales, emocionales y cognitivos, ademas de otras
conductas que causan enfermedades, lesiones y problemas sociales (5). Ademas se
pueden citar otras consecuencias como el abuso de substancias, actividad sexual precoz,
problemas de salud mental como trastornos de ansiedad y depresivos, deterioro en
rendimiento laboral, alteraciones de la memoria y comportamientos agresivos. Finalmente
el costo econdmico de este problema resulta muy alto a nivel de los paises como a escala
mundial (5).

Se tiene poco conocimiento de estudios que aborden con profundidad la justificacion
sostenida del uso de la violencia por parte de los padres y madres responsables de la
crianza, que siguen utilizando la violencia fisica principalmente como instrumento para
disciplinar a sus hijos e hijas. El conocimiento sobre este tema ayudaria a establecer
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mejores estrategias de prevencion de la violencia y maltrato infantil en diferentes ambitos.

De manera a contribuir con los conocimientos en esta area se planted analizar la
prevalencia de la violencia intrafamiliar y otros factores asociados en nifios, nifias y
adolescentes consultantes del Servicio Ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria de la UNA.

PACIENTES Y METODOS

El estudio es descriptivo de corte transverso de la poblacion pediatrica que recibe
atencidn psicoldgica en el Servicio Ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria. Se estudiaron
todas las fichas de pacientes entre 3 y 18 afos de edad que consultaron entre enero del
2010 y diciembre del 2012.

Se realizd la revisién retrospectiva de las fichas de pacientes que acudieron a solicitar
atencién psicoldgica por distintas sintomatologias. De un total de 119, 74,8% (89) habia
padecido alguna forma de violencia o maltrato en el ambito familiar y 25,2% (30) no lo
tuvo. Se procedié posteriormente a analizar los distintos tipos de violencia padecida por el
grupo de estudio buscando las asociaciones posibles con otras variables como género,
presencia de violencia doméstica entre los padres, problemas escolares y rangos de edad.

Los datos en las fichas clinicas fueron completados por el equipo de psicdlogas y médicos
residentes. Fueron consignados datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia),
impresiones diagndsticas en el Eje | y en el Eje Il en base a criterios propuestos por el
Manual Diagndstico y Estadistico (DSM IV TR) de la Asociacion Americana de Psiquiatria;
ademas de las distintas formas que asume la violencia intrafamiliar que fue definida de
acuerdo a la clasificacién propuesta por el grupo de trabajo sobre maltrato infantil
dependiente del Ministerio de Salud de Chile (6) en: 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 ridiculizacion, asi como la indiferencia o rechazo
implicito o explicito”; abandono o negligencia, considerado como “falta de proteccion y
cuidados fisicos al nifo, de parte de sus figuras de custodia, asi como el abandono de sus
necesidades evolutivas por falta de estimulacion cognitivas que no se deben a carencias
extremas de recursos socioecondmicos”; y por ultimo el abuso sexual “entre un nifio y un
adulto, aguda o cronica, incluida la explotacion sexual”.

Los datos fueron cargados en una hoja de calculo Excel y posteriormente analizados
con el paquete estadistico SPSS versién 15.0 para Windows 7. Los resultados se
expresaron en forma de frecuencia absoluta y relativa; para indagar posibles asociaciones
entre tipo de violencia y las demas variables se aplicé la prueba de chi cuadrado a un nivel
de significancia de 0,05.

Se respetd la confidencialidad de la informacién asignando cédigos a las fichas de los
pacientes.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 119 pacientes, mas del 50% tenia edades entre 12 y 18
afnos, 55,5% era del sexo femenino y 54,6% era residente de Asuncién (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los pacientes en edad pediatrica consultantes del
servicio ambulatorio de la Catedra de Psiquiatria de la UNA. n=119

Caracteristicas socio demograficas n %

Grupo etareo (afos)

1-5 15 12,6
6-8 16 13,4
9-11 23 19,3
12 - 14 29 24,4
15 - 18 36 30,3
Sexo
Femenino 66 55,5
Masculino 53 44,5

Procedencia

Asuncion 65 54,6
Central 39 32,7
Interior 14 11,8
Exterior 1 0,8

El 74,8% (n=89) de los pacientes sufrié algun tipo de violencia, de los cuales el mas
frecuente fue la violencia psicoldgica en 62 pacientes (69,7%) seguida de violencia fisica
en 57 casos (64%) (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de violencia en los pacientes en edad pediatrica consultantes del Servicio Ambulatorio
de la Catedra de Psiquiatria de la UNA. n=89

Tipo de violencia n %
Violencia psicoldgica 62 69,7
Violencia fisica 57 64,0
Abuso sexual 14 15,7
Violencia por negligencia o abandono 6 6,7

Nota: un paciente pudo sufrir mas de un tipo de violencia

El abuso sexual observado en 14 pacientes fue significativamente (p <0,001) mayor en
el sexo femenino (26,5%) que en el masculino (2,5%). La violencia por abandono o
negligencia se observd en 6 pacientes y aunque fue mayor en varones no tuvo
significancia estadistica (p=0,08) (Tabla 3).
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Tabla 3. El género como factor predisponente de violencia en la poblacion pediatrica

Género n Abuso sexual Negligencia o abandono
(n=14)%* (n=6) **

Femenino 49 13 (26,5%) 1 (2,0%)

Masculino 40 1(2,5%) 5 (12,5%)

*Valor p=0,001; RR (IC95%)=10,61 (1,45-77,68)
**\Valor p=0,08; RR (IC95%)=6,13 (0,75-50,32)

Si bien no se encontrd asociacion entre la edad y sufrir violencia, se pudo observar que
la mayoria (86,1%) de los adolescentes entre 15 a 18 afios fue victima de violencia (Tabla
4).

Tabla 4. Distribucion de la poblacion Victima de violencia por Edad (n= 119)

Edad (afios) n Con violencia Sin Violencia
3a5 15 11 (73,3%) 4 (26,7%)
6a8 16 12 (75,0%) 4 (25,0%)
9all 23 16 (69,6%) 7 (30,4%)

12 a 14 29 19 (65,5%) 10 (34,5%)
15 a 18 36 31(86,1%) 5(13,9%)

Valor p = 0,63 (prueba chi-cuadrado)

La violencia doméstica del padre hacia la madre estuvo presente en 54 casos, y estuvo
asociada significativamente a la violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes (valor p
<0,00001; prueba chi-cuadrado) (Tabla 5).

Tabla 5. Violencia doméstica como factor predisponente de violencia en la poblacién pediatrica. n=
101

Violencia doméstica Violencia hacia paciente
entre padres n* Si(n=74) No (n=27)
Si 54 51 (94,4%) 3 (5,6)
No 47 23 (48,9%) 24 (51,1%)

Valor p =<0,00001; RR (IC95%)=1,93 (1,43-2,60).
*18 pacientes fueron excluidos del analisis por no contar con datos

Los problemas escolares se observaron en 82 pacientes, siendo ellos mas frecuentes en
aquellos que fueron victimas de violencia (79,7% vs 63,3%) pero la diferencia no alcanzé
significancia estadistica (valor p <0,08-prueba chi-cuadrado). (Tabla 6).
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Tabla 6. Violencia doméstica como factor predisponente de violencia en la poblacién pediatrica. n=
101

Problemas escolares
Violencia hacia paciente
Si (n=82) No (n=27)

Si (n=79%) 63 (79,7%) 16 (17,7%)
No (n=30) 19 (63,3%) 11 (36,7%)

Valor p =0,076; RR: 1,26 (0,94-1,69)

*1 menor victima de violencia sin escolaridad fue excluido del analisis.

DISCUSION

Los nifios, nifas y adolescentes del estudio han sido victimas de violencia en un
porcentaje elevado, principalmente maltrato fisico y psicolégico de parte de sus padres,
tutores o encargados de la crianza y este estudio aporta evidencia de que, en el grupo de
estudio al menos, continGan como practica arraigada de forma de disciplinar distintas
modalidades de violencia en el hogar, hecho ya evidenciado en estudios nacionales
respecto al uso del castigo fisico y otras formas en Paraguay (7-10). Las cifras expuestas
se convierten en una realidad alarmante si se toma en cuenta que en estos hogares, otros
menores estarian sufriendo la misma situacién en calidad de testigos, presenciando estos
hechos o padeciendo en calidad de victimas, con graves consecuencias para su desarrollo
posterior, salud y calidad de vida (11).

La clara asociacién de violencia por razones de género expresada en el abuso sexual
hacia nifias y adolescentes demuestra la persistencia de la profunda asimetria en el
ejercicio abusivo de poder con agresién sexual hacia nifias, como lo sefialan los estudios
citados por UNICEF en el 2006 (8,15). También sefiala que a la hora de ejercer
sometimiento o castigos, padres, madres y encargados del cuidado utilizan
preferentemente violencia psicoldgica hacia las nifias y adolescentes, mientras los varones
fueron objeto de mayor abandono o negligencia. Estas practicas muestran en forma
determinante una marcada construccion social respecto a roles de género: aun se espera
de las mujeres un rol pasivo, de obediencia y sometimiento, que requiere de una crianza
con castigos que se correspondan con el objetivo, mientras que la libertad de cuidarse
solos marca la tendencia a dejar a los varones con cierto riesgo negligente, por considerar
gue pueden arreglarselas sin tanto cuidado parental (16).

Se comprobd que en las familias donde se ejercid violencia hacia los nifios, también se
presentd violencia doméstica entre adultos, lo que coincide con lo evidenciado por la OMS
(17). La violencia doméstica afecta finalmente a los demas miembros de la familia desde
quienes detentan mayor poder hacia los mas vulnerables. En este sentido, todos y todas
las personas menores estarian expuestas como victimas y testigos (17).

La poblacién afectada por violencia de distinto tipo presentd problemas escolares y a
pesar de que se observa una tendencia, con un nimero mayor en el tamafio de la
muestra, se podria constatar la correlacién que la bibliografia expresa como realidad.

Los resultados del estudio resaltan la necesidad de intervenciones psico-educativas para
familias donde se presenta violencia hacia poblacion infanto-juvenil. Los servicios
ambulatorios ofrecen un buen espacio para trabajar con familias sobre las consecuencias
de la violencia doméstica en la salud de nifios, nifias y adolescentes. También enfocar las
intervenciones sobre la valoracién y legitimidad que goza la aplicaciéon de castigos fisicos
como forma de disciplina familiar. Se requiere aumentar los estudios sobre violencia en el
area hospitalaria por constituir un ambito desde donde se puede intervenir en forma
rapida y oportuna para orientar a las familias, diagnosticar los trastornos derivados de la
violencia y tratarlos.

La violencia contra nifios y nifias dafia la salud fisica y mental a corto, mediano y largo
plazo (13,14,18), desestabiliza los entornos seguros de aprendizaje y hace estragos en la
igualdad de género, es necesario protegerlos contra la violencia en todas las esferas de la
sociedad y con ello estariamos favoreciendo a los objetivos del desarrollo del Milenio en
cuanto a una educacion primaria universal y de paridad entre géneros, en reducir la
mortalidad infantil y combatir el VIH/SIDA y otras enfermedades (12,19).
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