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REsuMEN

Se explord en una poblacién de mujeres embarazadas que acudieron a control
pre natal la exposicion de sus hijos e hijas menores de 18 afios como testigos
de violencia doméstica. Investigacion retrospectiva, con fuentes secundarias,
de 635 mujeres embarazadas en control pre natal de hospitales publicos
con muestreo consecutivo. Se aplicod la Escala de Gelles y Straus y estadistica
descriptiva y analitica. 1222 nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios
fueron testigos de distintos tipos de violencia en tanto 462 no. En el En el
71,8% (456) de los hogares, la poblacién fue testigo de violencia psicolégica,
siendo el 72,6%, (331 hogares) con bajos ingresos (entre 500.000 y 1.000.000
gs); 10,7% (48 hogares sin ingresos) y un total de 1222 menores de 18 afios.
En el 26,9% (171 hogares) testigos de violencia fisica, siendo el 74,3% (127
hogares) con bajos ingresos (entre 500.000 y 1.000.000 gs); 7,6% (13 hogares)
sin ingresos y un total de 364 menores de 18 afios. Factores de vulnerabilidad
socio-econdmica acompafian a mayoria de hogares con mujeres embarazadas
y poblacion infanto juvenil victima y testigo de violencia doméstica.

Palabras clave: nifios, nifias y adolescentes, testigos de violencia doméstica,
mujeres embarazadas.

ABSTRACT

The exposure of their sons and daughters under 18 as witnesses of domestic
violence was explored in a population of pregnant women who went to prenatal
care. Retrospective research, with secondary sources, of 635 pregnant women
in prenatal care of public hospitals with consecutive sampling. The Gelles and
Straus Scale and descriptive and analytical statistics were applied. 1222 children
and adolescents under the age of 18 witnessed different types of violence, while
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462 did not. In the In 71.8% (456) of households, the population witnessed
psychological violence, being 72.6%, (331 households) with low income
(between 500,000 and 1,000,000 gs); 10.7% (48 households without income)
and a total of 1222 children under 18 years of age. In 26.9% (171 households)
witnessed physical violence, 74.3% (127 households) with low income (between
500,000 and 1,000,000 gs); 7.6% (13 households) without income and a total
of 364 children under 18 years of age. Factors of socio-economic vulnerability
accompany the majority of households with pregnant women and children and
young people victim and witness of domestic violence.

Keywords: children and adolescents, witnesses of domestic violence, pregnant
women.

1. INTRODUCCION

Ser testigos de violencia doméstica tiene un impacto para la salud de
nifios, nifias y adolescentes dificil de predecir, pues implica una situacion de
riesgo con eventuales consecuencias para la salud mental (Giléde, 2012; Viola,
2010). Resultados de diversos estudios muestran que nifios y nifias expuestos
a la violencia en la familia presentan mas conductas agresivas y antisociales
(conductas externalizantes) y mas conductas de inhibicion y miedo (conductas
internalizantes) que aquellos que no fueron expuestos (Patré Hernandez, 2005;
Fernandez-Montalvo, 1997).

Los nifios que se encuentran continuamente expuestos a situaciones
de violencia en la familia, probablemente creceran con el concepto del mundo
como lugar inseguro y hostil y que la forma de hacer frente a la situacion de
victima es justificando y recurriendo a la violencia (Martinez Gonzélez, 2014).
Es un motivo de mucha preocupacién la victimizacién de nifios y nifias en todo
mundo, la manera como construyen en contextos de violencia un significado
del mundo en el cual las relaciones no hallan otra forma de expresion que la
misma violencia (Martinez Gonzélez, 2014).

Numerosos estudios han demostrado la transmision generacional de
la violencia derivada de experiencias tempranas (Martinez Gonzélez, 2014).
Unicef al respecto afirma que el maltrato infantil afecta a los nifios en su salud
fisica y mental, poniendo en riesgo la capacidad de aprender y socializar, y el
desarrollo afectivo y relacional durante su vida. Cuando un nifio es agredido
por la persona a quien ama ve afectada su autoestima y confianza, en si mismo
y en los demas (UNICEF, 2016). En Peru, aproximadamente 3.300.000 nifios
son testigos de violencia doméstica por afio y los hijos varones cuyos padres
ejercian violencia, tienen 10 veces mas probabilidades de abusar a sus esposas
y novias en la adultez (Almonacid, 2013).

Un estudio en 1681 estudiantes universitarios puso en evidencia que
habian sido expuestos a maltrato fisico o psicoldgico en la infancia, o fueron
testigos de violencia, presentaron tendencia a agredir a los padres y perpetrar
el mismo tipo de violencia al que fueron expuestos (Martinez Gonzélez,
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2014). La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2000 a 2010 en
Colombia demostrd que la violencia entre padres o figuras de autoridad es un
factor que influye en la naturalizacion de la violencia hacia las mujeres (Gémez
Lépez, 2013), uno de los hallazgos de mayor significancia fue que los hombres
victimas de violencia en la infancia tienen mayores posibilidades de reproducir
comportamientos violentos (Gémez Lopez, 2013).

El presente estudio pretendié indagar en 635 hogares de mujeres
embarazadas victimas y no victimas de violencia, los porcentajes de exposicion
del1684 nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios a distintas formas de
violencia doméstica en condiciones econdmicas vulnerables.

2. MaTeriAL Y METODO

Investigacién retrospectiva, con fuentes secundarias, de 635 mujeres
embarazadas en control pre natal de hospitales publicos con muestreo
consecutivo. Se aplico la Escala de Gelles y Straus (Gelles & Straus, 2013) vy
estadistica descriptiva y analitica.

Estudio descriptivo diagndstico con componentes analiticos de
corte transverso y de Caracter cuantitativo no probabilistico; el muestreo fue
consecutivo.

Previo consentimiento se utilizd un instrumento estructurado,
anonimo, completado en entrevistas por alumnas del Ultimo afio de
la Carrera de Psicologia. EI mismo incluyé preguntas estructuradas,
semiestructuradas, precodificadas, y otras abiertas, asi como la Escala
de Tacticas de Conflicto de Gelles y Strauss (Gelles & Straus, 2013). En
el cuestionario se incluyd un listado de sintomas del estudio Salud Mental
y Habitos Toxicos en Paraguay (1991) (Gomez Lopez, 2013) con 20 preguntas
asociadas al sindrome depresivo, tomando como vadlida la presencia
del mismo a partir de 8 respuestas positivas. También se considerd el
documento preparado por la OPS para la deteccién de casos en Atencion
Primaria en Salud que considera la presencia de la patologia a partir de 11
0 mas respuestas positivas. Para el andlisis estadistico se aplicd estadistica
descriptiva y analitica a un nivel de significancia de 0.05 (chi-cuadrado).
La muestra estuvo constituida por 1049 embarazadas que acudieron a
control prenatal. La participacion fue voluntaria y se proporciond material
educativo al término de las mismas.

3. ResuLtAaDOS
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Tabla 1
Testigos de violencia psicoldgica por ingresos aproximados del hogar

N=635 hogares

éCual es el ingreso mensual aproximado de la casa?

Violencia
psicoldgica
De 1000001 1.500.001

Sin 500.000 500.001a a a Mas de

20 56 65 21 11 6 179
Con 11,20% 31,30% 36,30% 11,70% 6,10%  3,40%  100,00%
Violencia =97 00 2730% 26,30%  31,80%  3140%  42,90%  28,20%

48 149 182 45 24 8 456
Sin 10,50% 32,70% 39,90% 9,90%  530%  1380%  100,00%
Violendia - 4 o0 7270%  73,70%  68,20%  6860%  57,10%  71,80%

68 205 247 66 35 14 635
Total 10,70% 32,30% 38,90%  10,40%  550%  2,20%  100,00%
Tabla 2

Distribucion de la poblacion por Hogares y nifios, nifias y adolescentes testigos y no
testigos de violencia psicoldgica.

N=635 hogares. N=1684 nifios/as

Hogares con nifos testigos
y no testigos de violencia Frecuencia Porcentaje
psicoldgica

Testigos de violencia

Hogares 456 71,8
Nifios/as y adolescentes 1227 726
No testigos de violencia
Hogares 179 28,2
Nifios/as y adolescentes

462 27,4
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Tabla 3
Distribucion de la poblacion por Hogares y nifios, nifias y adolescentes testigos y no
testigos de violencia fisica

N=635 hogares. N=1684 nifios/as

Hogares con nifos testigos y no

- . s oo Frecuencia Porcentaje
testigos de violencia fisica )

Testigos de violencia

Hogares 171 26,9
Nifios/as y adolescentes

464 27,6
No testigos de violencia
Hogares 464 73,1
Nifios/as y adolescentes 1220 72,4

Tabla 4
Testigos de violencia fisica. Ingresos aproximados del hogar

N=635 hogares

éCual es el ingreso mensual aproximado de la casa?

Vio-

Fisica 500.000y 500.001a a a Mas de
Siningreso  menos 1000.000 1.500.000 2.000.000 2.000.000 Total

|5'” VioT 55 133 192 51 22 11 464

encla

11,90% 28,70% 41,40% 11,00% 4,70%  2,40%  100,00%
80,90% 64,90% 77,70% 77,30% 62,90% 78,60%  73,10%
Con 13 72 55 15 13 3 171
\C/i';)'e”' 7,60%  42,10% 32,20% 880%  7,60%  1,80%  100,00%
19,10%  35,10% 22,30% 22,70% 37,10% 21,40%  26,90%
Total g3 205 247 66 35 14 635
10,70%  32,30% 38,90% 10,40% 550%  2,20%  100,00%

4. CONCLUSION

Se han encontrado elevados porcentajes de exposicion a violencia
doméstica en los 635 hogares, rango que coincide con la literatura consultada
de la region, que oscila entre 40% y 78%, coincidente también con un estudio
realizado en Paraguay en la Catedra de Psiquiatria de la Universidad Nacional
de Asuncién (Arrom, 2015).

Investigaciones internacionales encontraron que una cuarta parte de
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adultos manifestaron haber sido victimas de maltratos fisicos en su infancia,
una de cada 5 mujeres y uno de cada 13 hombres habia padecido abuso sexual
en su nifiez, y muchos de ellos fueron objeto de maltrato psicolégico y victimas
de desatencion (OMS, 2016). El estudio de Kilpatrick y Williams sugirié que
la violencia doméstica puede producir a largo plazo un impacto severo en los
nifos testigos que han sido testigos de violencia (Kilpatrick, 1998).

La poblacion infanto juvenil que forma parte de los 635 hogares
estudiados, presenta altos factores de riesgo, mayor probabilidad de cometer
actos de violencia contra sus parejas en la adultez en el caso de los nifios, y de
sufrir violencia a manos de su pareja en las nifias. Castro-Ruiz en su investigacion
sobre prevalencia y severidad de la violencia, en una poblacion de 468 mujeres
embarazadas en consulta prenatal en México, encontrd que el escenario donde
existe menor probabilidad de que embarazadas sean victimas de violencia es
en aquel donde su pareja no la padecié en la infancia, donde ellas no fueron
testigos de violencia fisica en su nifiez y donde no sufrieron violencia en el afio
previo a su embarazo (Castro, 2004; Arrom, 2015; Arrom, 2015).

OMS sefiala varios estudios sobre los efectos sobre que producen en los
nifios la violencia intrafamiliar y que tienen relacién con la violencia de pareja,
ademads de consecuencias para la salud y sociales negativas para los nifios
como ansiedad, depresién, desempefio escolar insuficiente y salud deficiente
(OPS, 2013; Heise, 2003).

Factores de vulnerabilidad socio-econdmica acompafian a la mayoria
de hogares con mujeres embarazadas y poblacion infanto juvenil testigo de
violencia doméstica, muchos de los cuales probablemente en condicion de
victimas de sus progenitores. UNICEF en el inicio de la campafia FinaAlMaltrato
afirmd que utilizar métodos violentos en la crianza de nifios, nifias y adolescentes
es producto de la repeticién de modelos que recibieron los adultos en su
infancia, lo que les resulta natural volver a reproducirlos (UNICEF, 2016).

Un estudio realizado en Colombia a través de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDS) de 2000 a 2010, mostrd que al hacer referencia
solo al indice de riqueza, aquellas mujeres con bajos recursos econdmicos son
las que mayoritariamente fueron victimas, y tener trabajo remunerado no
disminuyd el riesgo de ser victimas de violencia. (Gomez Lépez, 2013).

Se requiere profundizar en estudios que pongan en relieve el nivel
de exposicién asi como las oportunidades de intervencién por el impacto a
mediano y largo plazo en las poblaciones afectadas.

Los nifios, por ser los seres mas vulnerables, dependen de sus familias
para recibir la proteccién y el cuidado necesarios para la supervivencia y el
desarrollo. Pero si en ese espacio de socializacion encuentran desde el inicio de
su vida que la utilizaciéon de la violencia ejercida contra ellos es una forma de
garantizar su bienestar, y a su vez, encuentran en su entorno social mas amplio
la constante legitimacion de la violencia como herramienta instrumental para
alcanzar los fines de quienes detentan el poder para hacerlo, corren el riesgo
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de seguir reproduciendo los patrones de violencia en sus relaciones cotidianas
y en la sociedad que constituirdn en la adultez (Martinez Gonzalez, 2014).
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