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Resumen:

Introduccion: La violencia intrafamiliar ocurre al interior de la familia y por lo general la ejercen uno o va-
rios miembros de la familia contra otros; casi siempre las victimas son mujeres, ancianos y nifos.
Objetivo:  Caracterizar el estado actual de la violencia intrafamiliar en la infancia.
Disefio metodoldgico: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Consultorio Médico de Familia # 1,
poblado de Cuatro Camino perteneciente al Policlinico Docente ‘’Martires del 10 de abril’’, Corralillo, de
enero del 2020 a junio del 2021. La poblacién estuvo constituida por 66 y la muestra por 64 segun muestreo
no probabilistico por criterio. Para la recogida de la informacion se utilizaron cuestionarios y observacion.
Resultados: Presencia de violencia intrafamiliar (32.8%), familias extensas (70.3%), hacinamiento (14.1%),
malas relaciones entre los adultos (66.6%), maltrato en la nifiez (66.6%). Manifestaciones psicolégicas: pa-
dres ausentes fisicamente (57.1%), violencia psicoldgica (100%), violencia fisica (66.6%) y violencia sexual
(42.9%).

Conclusiones: Las malas relaciones entre los adultos, el maltrato en la nifiez y los padres ausentes fisicamen-
te son asociados a la violencia intrafamiliar. la violencia psicoldgica estuvo presente en la totalidad de las
familias con violencia. Las mayores cifras de tipos de violencia fueron en la familia nuclear.
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I. INTRODUCCION

La violencia como fenémeno social tiene connotacién universal, independientemente de los contex-
tos nacionales, culturales, religiosos, etnologicos y econdmicos; sus efectos negativos repercuten
tanto en los individuos y la sociedad como en el medio natural. Se manifiesta en multiples formas —a
veces mas 0 menos agresivas y encubiertas— y sus factores desencadenantes son multiples, de ahi que
se considere un fenémeno complejo y en aumento. )

Entre las formas de violencia méas conocidas se identifican la violencia de estado, doméstica,
juvenil, de género, ecoldgica y ambiental. La violencia domeéstica o familiar ocurre al interior de la
familia y por lo general la ejercen uno o varios miembros de la familia contra otros; casi siempre las
victimas son mujeres, ancianos y nifios (en este Ultimo caso se denomina maltrato infantil). ?

La violencia familiar es una conducta humana encaminada a someter y manipular el comportamiento
de otros miembros de la familia, violando sus espacios materiales y espirituales, éticos morales y civi-
cos legales que le son dados por su condicién sociohumana.

Igualmente puede reflejarse en el uso intencional de la fuerza tanto psicolégica como fisica contra
uno mismo u otro miembro vulnerable de la familia, que provoque dafios y conflictos entre los diferen-
tes integrantes de la familia, repercutiendo de forma negativa en su bienestar equilibrado. Aparece con
mas frecuencia de lo que se supone. En muchos casos, las victimas silencian el hecho y no siempre bus-
can ayuda, lo que evidencia la necesidad de prestarle atencion al problema por su incidencia en las rela-
ciones socio familiar.®)

La formacion del nifio comienza en la familia como primer espacio socializador en el que adquiere
habitos y costumbres de vida, patrones morales y éticos; recibe y aprende a dar afecto. La familia
puede y debe proporcionar un clima favorable al desarrollo fisico y psiquico del nifio en el que desde la
necesaria firmeza educativa y moral se establezcan los patrones de conducta correctos, sin dar cabida a
manifestaciones violentas; sin embargo, en el actual contexto social las evidencias apuntan al incre-
mento de actitudes y comportamientos inadecuados en las familias, que invariablemente conducen a
la aparicion del maltrato infantil. 4

Sin dudas la violencia intrafamiliar es una realidad silenciada por la familia debido a la tradicional
concepcidén de ésta como espacio privado, y los datos concretos que se conocen son pocos e impreci-
sos, lo que ocasiona que las cifras de casos registrados no correspondan a la envergadura real del pro-
blema; en muchas familias las manifestaciones de violencia 0 maltrato se confunden con normas edu-
cativas.

Se genera entonces la necesidad de contar con servicios de salud capaces de afrontar este problema en
cualquier momento, razon por lo que los profesionales de la salud en las comunidades deben estar en
capacidad de ejecutar una intervencion asistencial, curativa, rehabilitadora y educativa con acciones
preventivas de la violencia en la salud familiar. &
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Il. OBJETIVO

Caracterizar el estado actual de la violencia intrafamiliar en la infancia.

I1l. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal dirigido a la comunidad del Consultorio Médico de Fa-
milia # 1, del poblado de Cuatro Camino perteneciente al Policlinico Docente ‘’Martires del 10 de
abril”’ del municipio Corralillo, en el periodo comprendido de enero del 2020 a junio del 2021.

La poblacién estuvo constituida por 66 familias del CMF-1 y la muestra por 64 seglin muestreo no
probabilistico por criterio seleccionandose previo consentimiento de las mismas para participar en el
estudio (Anexo 1).

Criterios de inclusion: familias que tienen un nifio menor de 5 afios.
Criterios de exclusién: familias no clasificadas como disfuncionales.
Meétodos Empiricos

Cuestionario: Se aplicé a las familias segun la informacién aportada a través de la revision de la lit-
eratura, ademas con la informacion ofrecida por los trabajadores sociales, el Centro de Diagndéstico y
Orientacion (CDO) municipal, el Centro de Salud Mental y la pirdmide social de escala (Anexo 2).

Observacion cientifica: Se realizaron visitas a las familias escogidas, para el registro sistematico,
valido y confiable de los indicadores fisicos de conducta y/o de abuso sexual que permitieron identificar
durante las sesiones de trabajo planificadas la presencia de maltrato infantil con la utilizacién de una
guia de observacion (Anexo 3).

Variables: Presencia de violencia en la familia. Tipo de familia nuclear, extensa o ampliada.
Caracteristicas de los adultos a cargo del nifio: malas relaciones entre los padres, padre ausente
fisicamente y/o afectivamente, padres maltratados durante su nifiez, con problemas de conducta
(trastornos de la personalidad u otro trastorno psiquiatrico, trastornos de comportamiento, alcoholismo,
droga, promiscuidad y conducta antisocial); Tipos de Violencia Intrafamiliar fisica, psicolégica y
sexual.



I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2020
“Medicina Familiar 37 afios como guardianes de la salud”

IV. RESULTADOS Y DISCUSION
A. Resultados
De un total de 64 familias estudiadas, en el 32,8% estuvo presente la violencia y en 76,2% de ellas no

se constatd. Las familias extensas representaron el mayor porcentaje para ambos grupos (70,3%), segui-
das de las nucleares (21,9%).

Tabla 1. Relacion entre la presencia de violencia y la estructura familiar. Consultorio Médico de Familia # 1. Cuatro Ca-
mino. Policlinico Docente ‘’Martires del 10 de abril’’. Corralillo. Enero del 2020 a junio del 2021.

Estructura familiar

Presencia de violencia - o e : Total
Familia nuclear Familia extensa Familia ampliada
No % No % No % No %
Familia con violencia 3 47 17 26,6 1 1,56 21 32,8
Familia sin violencia 11 17,2 28 43,7 4 6,25 43 76,2
Total 14 21,9 45 70,3 5 7,8 64 100

Fuente: Cuestionario.
X?=1,6985 gl=2 p=0,4277

Se registraron 9 casos con hacinamiento que representan el 14,1%; de ellas un 9,4% corresponden a
las familias donde existe violencia. La prueba estadistica correspondiente arrojo diferencias muy signif-
icativas (p<0,01) dadas por ausencia de hacinamiento en las familias sin violencia.

Tabla 2. Relacion entre la presencia de violencia y el indice de hacinamiento.

Indice de hacinamiento

Presencia de violencia Con hacinamiento Sin hacinamiento Total
No % No % No %
Familia con violencia 6 9,4 15 23,4 21 32,8
Familia sin violencia 3 4,7 40 62,5 43 76,2
Total 9 141 55 85,9 64 100

Fuente: Cuestionario y observacién.
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X?=42,1628 gl=1 p=0,0000

Predominaron en este estudio las malas relaciones entre los padres (66,6%), el maltrato en la nifiez
(66,6%) y los padres ausentes fisicamente (57,1%) en las familias con violencia. EI maltrato en la nifiez
y la ausencia fisica de los padres arrojaron los porcentajes mas altos (20,9% y 13,9%) en las familias sin
violencia. Los resultados de las pruebas estadisticas evidenciaron que existe una relacion significativa
entre las categorias segun resultados de la prueba de Chi Cuadrado porque p es mayor que 0,001 y me-
nor que 0,05.

Tabla 3. Relacién entre la presencia de violencia y las caracteristicas de los adultos a cargo del nifio.

Caracteristicas de los adultos a cargo del nifio

Presencia de violencia Familia con violencia (n=21) Familia sin violencia (n=43)
Si NO Sl NO

No % No % No % No %
Malas relaciones 14 66,6 7 33,3 4 9,3 39 90,7
Padres ausentes afectivamente 8 38,1 13 61,9 4 9,3 39 90,7
Padres ausentes fisicamente 12 57,1 8 42,9 6 13,9 37 86,0
Maltrato en la nifiez 11 52,4 10 47,6 9 20,9 34 79,1
Problemas de conducta 13 28,6 14 71,4 4 9,3 39 90,7

Fuente: Cuestionario y observacion.
X?=11.6216 gl=4 p=0.0204
En aquellos hogares donde se detecto violencia intrafamiliar, la psicoldgica estuvo presente en la to-
talidad, mientras la violencia fisica se encontré en 66,6%, y con menor frecuencia la violencia sexual en

el 42,9%. Las mayores cifras de los tipos de violencia fueron registradas en la familia nuclear.

Tabla 4. Tipo de violencia segun la estructura familiar.

Estructura familiar

Total
Tipo de vio- Familia nuclear Familia extensa Familia ampliada
lencia (n=21)
A7) 3) @)
No % No % No % No %
Fisica 11 64,7 2 66,7 1 100 14 66,6
Psicoldgica 17 100 3 100 1 100 21 100

Sexual 6 35,3 3 100 1 100 10 42,9
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Fuente: Cuestionario y observacion.

X2=1.7841 gl=4 p=0.7754
B. Discusién

La familia contribuye de manera positiva o negativa en el comportamiento y desarrollo de los nifios
que interactuan en la unidad familiar segln su estructura, en funcion de los miembros que comparten el
hogar, puede ser nuclear, extensa o ampliada segun el nimero y las relaciones de consanguinidad o no
entre ellos.

En el presente estudio se constatd la presencia de violencia en familias extensas (Tabla 1). Estos re-
sultados son similares a los que obtuvo Ferrari y cols ), no siendo asi en una investigacion realizada
por Quadros y cols ®. Otros autores © hacen referencia a las crisis intergeneracionales de las familias
extensas como generadoras de violencia. Binfa y cols ¢9 demostrd que la mayor parte de las familias
con violencia eran extensas, por convivir bajo el mismo techo varias generaciones incrementandose el
riesgo de disfuncionalidad jerarquica, a diferencia de los resultados de la actual investigacion donde el
mayor porcentaje corresponde a las familias nucleares.

Los casos con hacinamiento registrados corresponden a las familias con violencia donde predominan
malas relaciones entre los padres, el maltrato en la nifiez y los padres ausentes fisicamente en las famili-
as con violencia (Tablas 2-3). Los resultados del estudio son similares a los obtenidos por Sierra Olar-
te!! donde predominaron las malas relaciones entre los padres con una diferencia altamente significati-
va, asi como el maltrato en la nifiez, siendo no significativa para los trastornos de conducta; datos que
no coinciden con nuestros resultados. Binfa y cols ‘9 demostr6 que el 100% de los padres fueron mal-
tratados en su nifiez.

Los resultados respecto al maltrato a los nifios se corresponden de forma analoga con los estudios rea-
lizados por Guerri-Pons 2. Cabe sefialar la implicacion que para los menores tiene ser un testigo silen-
te de las situaciones de violencia en el medio familiar, las consecuencias psicoemocionales que se que-
dan grab(agl)as en ellos y los transforman en agresores potenciales, 1o que acertadamente afirma Navarro
Mantas. ¢

Las caracteristicas de los padres pueden invocarse como posible causa de violencia; las malas rela-
ciones entre ellos (separados 0 no), genera menoscabo de la seguridad y del equilibrio psico-emocional
del menor, se siente atrapado entre exigencias conflictivas que no es capaz de resolver y en ocasiones
toma partido por uno de los padres corriendo el riesgo de perder al otro, y como necesita de los dos es
inevitable que sufra por tener que elegir. Algo que crea serias dificultades es la ausencia fisica o afectiva
de uno de ellos, hecho que ocurre principalmente por divorcio porque en el ambito l6gico concreto del
pensamiento del nifio deduce, que la ruptura conlleva a debilidad, incompetencia y ausencia de protec-
cion, mas grave aun cuando se unen ambos abandonos generando un sentimiento de minusvalia muy
dificil de resolver. 44
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En aquellos hogares donde se detect6 violencia intrafamiliar, se constatd fundamentalmente la pres-
encia de violencia psicoldgica y fisica, con menor frecuencia la violencia sexual (Tabla 4).

Una investigacion sobre las manifestaciones de la violencia intrafamiliar realizada en Pinar de Rio
por Diaz Tenorio y cols ® reflejé que la forma de violencia sufrida mas frecuentemente era la fisica. El
golpe con las manos fue la modalidad de violencia fisica habitual, mientras que los gritos, las amenazas
y los insultos predominaron en la psicoldgica, obteniéndose valores porcentuales similares a otros estu-
dios. Los resultados de UNICEF refuerzan la idea de que la violencia fisica culturalmente aceptada esta
presente en todas las clases sociales, siendo todavia percibida como un metodo eficaz para regular el
comportamiento de los hijos y su uso defendido como algo benéfico. En media, cerca de seis de cada 10
nifios en todo el mundo, entre dos y 14 afios, son regularmente sometidos a castigos fisicos por las per-
sonas que cuidan de ellos. En media, cerca de 17% de los nifios en 58 paises viven situaciones de prac-
ticas severas. 1®

La violencia sexual de forma general en nuestro pais es la menos frecuente a pesar de existir un su-
bregistro de informacion por las caracteristicas del tema, asi como prejuicios, tabues de la poblacion o
sencillamente por desconocimiento, 7

V. CONCLUSIONES

Las malas relaciones entre los adultos, el maltrato en la nifiez y los padres ausentes fisicamente son
asociados a la violencia intrafamiliar, predominando las dos ultimas en las familias sin violencia; la vio-
lencia psicolégica estuvo presente en la totalidad de las familias donde se detectd violencia intrafamil-
iar. Las mayores cifras de los tipos de violencia fueron registradas en la familia nuclear. Los resultados
obtenidos evidenciaron la necesidad de disefiar un programa educativo sobre violencia intrafamiliar.
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