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RESUMEN

Introduccion: La violencia intrafamiliar ocurre en el interior de la familia y, por lo general,
la ejercen uno o varios miembros contra otros; casi siempre las victimas son mujeres,
ancianos y nifios.

Objetivo: Caracterizar el estado actual de la violencia intrafamiliar en familias con nifios
en edad prescolar.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Consultorio Médico de Familia
No. 1, poblado de Cuatro Caminos perteneciente al Policlinico Docente “Martires del 10 de
abril”, Corralillo, Villa Clara, de enero del 2020 a junio del 2021. La poblacién estuvo
constituida por 66 familias y la muestra por 64, segin muestreo no probabilistico por
criterio. Para la recogida de la informacion se utilizaron cuestionario y observacion a las
familias en estudio.

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
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(66,6 %). Manifestaciones psicoldgicas: padres 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 fisicamente son asociados a la violencia intrafamiliar. La violencia psicolégica
estuvo presente en la totalidad de las familias. Las mayores cifras de tipos de violencia
fueron en la familia extensa.

Palabras clave: familia; violencia intrafamiliar; violencia fisica, psicoldgica y/o sexual.

ABSTRACT

Introduction: Intrafamily violence occurs within the family and is generally exercised by
one or several members against others; almost always, the victims are women, the elderly
or children.

Objective: To characterize the current state of domestic violence in families with preschool
children.

Methods: A cross-sectional and descriptive study was carried out in the family medical
office 1, in the neighborhood of Cuatro Caminos, belonging to the Policlinico Docente
Martires del 10 de Abril, in Corralillo Municipality, Villa Clara Province, from January
2020 to June 2021. The population consisted of 66 families and the sample was made up of
64, according to nonprobabilistic sampling by criteria. For the collection of information, a
questionnaire and the observation method were used with the families under study.
Results: There was presence of intrafamily violence (32.8 %), extended families (70.3 %),
overcrowding (14.1%), poor relationships between adults (66.6%) and child abuse (66.6%).
The psychological manifestations were related to physically absent parents (57.1 %),
psychological violence (100 %), physical violence (66.6 %) and sexual violence (42.9 %).
Conclusions: Poor relationships between adults, childhood abuse and physically absent
parents are associated with intrafamily violence. Psychological violence was present in all
families. The highest numbers of types of violence occurred in the extended family.

Keywords: family; intrafamily violence; physical, psychologic or sexual violence.
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Introduccion

La violencia como fendmeno social tiene connotacion universal, independientemente de los

contextos nacionales, culturales, religiosos, etnolégicos 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 o0 menos agresivas y encubiertas) y sus factores

desencadenantes son mdltiples, de ahi que se considere un fendmeno complejo y en

aumento.®

Entre las formas de violencia mas conocidas se identifican la violencia de estado, doméstica,

juvenil, de género, ecoldgica y ambiental. La violencia doméstica 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 Gltimo 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 civicos legales que le son dados por su condicion social y
humana.

Igualmente, puede reflejarse en el uso intencional de la fuerza tanto psicoldgica como fisica
contra uno mismo u otro miembro vulnerable de la familia, que provoque dafios y conflictos
entre los diferentes 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 buscan ayuda, lo que evidencia la necesidad de prestarle
atencion al problema por su incidencia en las relaciones sociofamiliares.®

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 incremento de actitudes y
comportamientos inadecuados en las familias, que invariablemente conducen a la aparicion

del maltrato infantil.®

Sin dudas, la violencia intrafamiliar es una realidad silenciada por la familia debido a la
tradicional concepcion de esta como espacio privado, y los datos concretos que se conocen

son pocos e imprecisos, lo que ocasiona que las cifras de casos registrados no correspondan
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a la envergadura real del problema; en muchas familias, las manifestaciones de violencia o
maltrato se confunden con normas educativas.

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.®®
La sociedad cubana tampoco esta exenta de la violencia familiar, que se convierte en uno
de sus dilemas existenciales, asociada en lo fundamental a factores socioculturales, con lo
educativo comunicativo familiar como primer punto de vista.©®

En el Consultorio Médico de Familia No. 1, perteneciente al Policlinico Docente “Martires
del 10 de abril” en el municipio de Corralillo, al igual que en el pais, en ocasiones se
presentan irregularidades que pueden interferir en el adecuado manejo de esta problematica
por parte de la familia, a raiz de un inadecuado manejo por el médico de familia del
diagnostico de la salud familiar y las intervenciones a realizar para su mejoramiento. En el
territorio no existen investigaciones previas que posibiliten caracterizar esta situacion de
forma individualizada con el fin de trazar acciones educativas para su solucion. El objetivo
del presente estudio fue caracterizar el estado actual de la violencia intrafamiliar en familias

con nifios en edad prescolar de un consultorio medico.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal dirigido a la comunidad del Consultorio
Médico de Familia No. 1 (CMF-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 poblacion estuvo constituida por 66 familias del CMF-1 y la muestra por 64, segln
muestreo no probabilistico por criterio, que se seleccionaron previo consentimiento de estas
para participar en el estudio.

Criterios de inclusion: Familias que tienen un nifio menor de 5 afios, dispensarizadas en la
Historia Clinicas de Salud Familiar.

Criterios de exclusion: Familias con traslado a otra localidad o deseo expresado de
abandonar el estudio.

Se utilizaron el analisis y revision de documentos como métodos empiricos para la recogida
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de la informacion. A través de las Historias Cinicas de Salud Familiares (HCSF) se
identificaron los aspectos relacionados con las caracteristicas de las familias (anexo 1).

El cuestionario fue confeccionado por el autor a partir de la informacion aportada a través
de la revision de la literatura, que posibilito evaluar la presencia de alguna accién u omision
cometida por uno o varios de sus miembros que, de forma permanente, ocasionen dafio
fisico, psicoldgico o sexual a otros de sus miembros que menoscabe su integridad y cause
un serio dafio a su personalidad y/o a la integridad familiar (anexo 2).

Observacion cientifica: mediante la evaluacion de indicadores, durante las sesiones de
trabajo planificadas, permitio identificar en los nifios la presencia de signos sugestivos de
violencia intrafamiliar (anexo 3).

Las variables en estudio fueron: Presencia de violencia en la familia. Tipo de familia:
nuclear, extensa o ampliada. Factores psicosociales de la familia: malas relaciones entre los
adultos a cargo del nifio, padre ausente fisicamente y/o afectivamente, adultos a cargo del
nifio 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, psicoldgica y
sexual.

Los datos vaciados en una base de datos en Excel 2013, procesados mediante la estadistica
descriptiva con distribucion de frecuencia absoluta y relativa, los resultados se presentaron
en tablas. Ademas, se empleo la estadistica inferencial no paramétrica de ji al cuadrado para
determinar si las diferencias encontradas en las distribuciones de variables muestran
asociacion por no homogeneidad, aceptando un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05),
de ahi que se consideraran los resultados segun valor asociado de p en: No significativos (p

> 0,05); Significativos (p < 0,05); Muy significativos (p < 0,01).

Resultados

De un total de 64 familias estudiadas, en el 32,8 % estuvo presente la violenciay en 76,2 %
de ellas no se constato. Las familias extensas representaron el mayor porcentaje para ambos

grupos (70,3 %), seguidas de las nucleares (21,9 %).

Tabla 1- Relacion entre la presencia de violencia y la estructura familiar. CMF-1, Policlinico
Docente ““Martires del 10 de abril” de enero del 2020 a junio del 2021
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Estructura familiar

Presencia de violencia  Famijlia nuclear = Familia extensa ~Familia ampliada Tol
No. % No. % No. % No. %
Familia con violencia 3 4,7 17 26,6 1 1,56 21 328
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

X2=1,6985; gl = 2; p = 0,4277 No significativos.
Fuente: HCSF y Cuestionario.

En la tabla 2 se muestra el registro de 9 casos con hacinamiento (14,1 %); de ellas, un 9,4
% corresponden a las familias donde existe violencia. La prueba estadistica correspondiente
arrojé diferencias muy significativas (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 21 328
Familia sin violencia 3 4,7 40 62,5 43 | 76,2
Total 9 14,1 55 85,9 64 100

X?=42,1628; gl = 1; p = 0,0000 Muy significativos.
Fuente: HCSF y Cuestionario.

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.
El maltrato en la nifiez y la ausencia fisica de los padres arrojaron los porcentajes mas altos
(20,9 % y 13,9 %, respectivamente) 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 ji al cuadrado porque p es mayor que 0,001 y menor que
0,05.

Tabla 3- Relacion entre la presencia de violencia y las caracteristicas de los adultos a cargo del

nifio
Presencia de violencia
. . - Familia con violencia Familia sin violencia
Factores psicosociales de la familia
(n=21) (n=43)
Si No Si No
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No. % No. % No.| % No. %

Malas relaciones de los adultos a cargo del nifio 14 666 7 333 4 93 39 907
Padres ausentes afectivamente 8 31 13 619 4 93 39 907
Padres ausentes fisicamente 12 571 8 42,9 6 139 37 @ 86,0
Maltrato en la nifiez de los adultos a cargo del nifio 11 524 10 47,6 9 209 34 791
Problemas de conducta de los adultos a cargo del nifio 13 28,6 14 | 714 4 9,3 39 90,7

X2?=11,6216; gl = 4; p = 0,0204 significativos.

Fuente: Cuestionario.

En aquellos hogares donde se detectd violencia intrafamiliar, la psicoldgica estuvo presente
en la totalidad, mientras la violencia fisica se encontr6 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 extensa.

Tabla 4- Tipo de violencia segun la estructura familiar

Estructura familiar
Total

Tipo de violencia = Familia nuclear =~ Familia extensa = Familia ampliada (n=21)

®) (€ @
No. % No. % No. % No. %
Fisica 2 66,7 11 64,7 1 100 14 66,6
Psicolégica 3 100 17 100 1 100 21 | 100
Sexual 3 100 6 35,3 1 100 10 429

X?=1,7841; gl = 4; p = 0,7754 No significativos.

Fuente: HCSF, Cuestionario y Observacion.

Discusion

La familia contribuye de manera positiva 0 negativa en el comportamiento y desarrollo de
los nifios que interactian en la unidad familiar segin su estructura; en funcion de los
miembros que comparten el hogar, puede ser nuclear, extensa o0 ampliada segun el nimero
y las relaciones de consanguinidad o no entre ellos.

En el presente estudio se constato la presencia de violencia en familias extensas. Estos
resultados son similares a los que obtuvo Ferrari y otros,”) no fue asi en una investigacion
realizada por Quadros y otros.® Otros autores hacen referencia a las crisis

intergeneracionales de las familias extensas como generadoras de violencia.®
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Binfa y otros® demuestran que la mayor parte de las familias con violencia eran extensas,
por convivir bajo el mismo techo varias generaciones, lo que incrementa el riesgo de
disfuncionalidad jerarquica, resultados similares a la actual investigacion.

Los casos con hacinamiento registrados corresponden a las familias donde existe violencia,
con predominio de las malas relaciones entre los padres, el maltrato durante la nifiez y los
padres ausentes fisicamente en las familias con violencia.

Los resultados del estudio son similares a los obtenidos por Sierra, donde predominan las
malas relaciones entre los padres con una diferencia altamente significativa, asi como el
maltrato durante la nifiez, para los trastornos de conducta fue no significativa, datos con los
que no coinciden los resultados de este estudio. Binfa y otros demuestra que el 100 % de los
padres fueron maltratados en su nifiez.(:011)

Consideramos que los factores psicosociales de la familia pueden invocarse como posible
causa de violencia intrafamiliar, sobre todo las malas relaciones interpersonales entre ellos
(separados 0 no), que genera menoscabo de la seguridad y del equilibrio psicoemocional del
menor, al sentirse 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.

Por otra parte, en la bibliografia consultada se plantea que la ausencia fisica o afectiva de
uno de ellos crea serias dificultades, hecho que ocurre principalmente por divorcio, porque
el nifio deduce que la ruptura conlleva a debilidad, incompetencia y ausencia de proteccion,
mas grave aun cuando se unen ambos abandonos, generando un sentimiento de minusvalia
muy dificil de resolver.*?

En aquellos hogares donde se detectd violencia intrafamiliar, se constaté fundamentalmente
la presencia de violencia psicoldgica y fisica, con menor frecuencia la violencia sexual.
Una investigacion sobre las manifestaciones de la violencia intrafamiliar realizada en Pinar
de Rio por Diaz y otros reflejé que la forma de violencia sufrida méas frecuentemente era la
fisica.*3 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, se obtuvieron valores
porcentuales similares a otros estudios.

Los resultados de UNICEF refuerzan la idea de que la violencia fisica culturalmente
aceptada esta presente en todas las clases sociales, todavia es percibida como un método
eficaz para regular el comportamiento de los hijos y su uso defendido como algo benéfico.
Se conoce que 6 de cada 10 nifios entre dos y 14 afios en todo el mundo, son regularmente

sometidos a castigos fisicos (corporales) por las personas que cuidan de ellos; y cerca de 17
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% de los nifios en 58 paises viven situaciones de précticas severas. En Chad, Egipto y
Yemen, més de 40 % de los nifios entre 2 y 14 afios de edad sufren formas rigidas de castigo
fisico.(4

Otro trabajo reciente realizado por Torres*® sobre maltrato psicoldgico infantil, indicé que
prevalecian el regafio en publico y las peleas, gritos y golpes, asi como diferentes tipos de
amenazas; resultados compatibles con los del presente estudio.

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

Muchos solo reconocen como abuso sexual la imposicion del acto sexual y el acoso.
Independientemente a estos, existen otras manifestaciones como: burlas a las preferencias
sexuales de cada persona o a su apariencia fisica, la infidelidad y la promiscuidad que
determinan un patrén de conducta muy poco educativo a las nuevas generaciones; asi como
el dafio que se infiera la persona y a la familia, la falta de privacidad entre adultos y nifios
ya tratado anteriormente, amenazas como poder sexual, manipulacién del acto sexual como
castigo o con el objetivo de obtener ganancias secundarias y la violacion dentro de la
pareja. o)

A consideracion de los autores de la presente investigacion existen varias teorias
relacionadas con la violencia intrafamiliar, pero esta claro que existen un grupo de
condiciones en la familia que la anteceden y muchas veces no son identificadas y pasan
inadvertidas por el Equipo Basico de la Salud, lo que supone un aspecto importante en el
trabajo con enfoque de riesgo que, junto a una correcta utilizacion del meétodo de
dispensarizacion, complementa el principio rector de la salud publica cubana, o sea la
orientacion profilactica.

En conclusidn, las malas relaciones entre los adultos, el maltrato en la nifiez y los padres
ausentes fisicamente son asociados a la violencia intrafamiliar. La violencia psicoldgica
estuvo presente en la totalidad de las familias donde se detectd violencia intrafamiliar. Las

mayores cifras de los tipos de violencia fueron registradas en la familia extensa.

Aporte cientifico
Los resultados obtenidos permitieron caracterizar la violencia intrafamiliar en esa
poblacion, evidenciando la necesidad de implementar estrategias educativas que facilite
modificar factores de riesgo para la prevencién de la violencia intrafamiliar para resolver

este problema de salud.
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Anexo 1- Analisis de documentos
Documentos a analizar:
Historia de Salud Familiar
Objetivo: Conocer caracteristicas de las familias en la que alguno de sus miembros se
encuentre en edad preescolar, dispensarizadas con presencia de violencia.
Aspectos a considerar en cada documento:
Composicion de las familias en cuanto a edad de sus miembros y otras caracteristicas
representativas.
Tipos de familia segun el nimero de individuos y generaciones que conviven, asi como la
ontogénesis.
Dispensarizacion de las familias y su funcionalidad. Enfermedades asociadas (trastornos
psiquiatricos o de conducta), factores de riesgo y habitos toxicos.
Condiciones de la vivienda, presencia de hacinamiento, higiene personal y familiar.
Relaciones entre los miembros de la familia, en la comunidad y dmbito social (escuela,

centro laboral, lugares publicos)

Anexo 2- Cuestionario
Se necesita su colaboracion para responder el siguiente cuestionario. Es importante que sus
respuestas sean lo mas certeras posible segin el comportamiento en su familia. De las
diferentes manifestaciones de violencia que se enuncian. debe marcar con una X una o varias
opciones.
Cuando se menciona a los padres se hace referencia a cualquiera que sea el tutor legal del

nifo.
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Le recordamos que sera andnimo y que los datos ofrecidos ayudaran en el desarrollo de la

investigacion, que posibilitara orientarlos para evitar conductas violentas y lograr un mejor
funcionamiento familiar.

1. Presencia de manifestaciones de violencia en su hogar.
1.1.  Manifestaciones de violencia psicoldgica

1.1.1- De las siguientes manifestaciones de violencia margue las que ocurren

en su hogar.
____gritos ____abandonos
____humillaciones ____aislamientos
___ burlas ____silencios prolongados
____amenazas ____indiferencia
____palabras obscenas ____otras
____exceso de criticas ____ninguna de las anteriores

1.1.2- De ser afirmativa su respuesta anterior, exprese con qué frecuencia
ocurre:

siempre pocas veces
frecuentemente nunca

1.2- Manifestaciones de violencia fisica

1.2.1- De las siguientes manifestaciones de violencia margue las que ocurren

en su hogar:
___gritos ____ patadas
____sacudidas ___tirar objetos
____empujones ___amenaza con arma
___bofetadas ___otras
____golpes ____ninguna de las anteriores

1.2.2- De ser afirmativa su respuesta anterior, exprese con qué frecuencia
ocurre:
____siempre ____pocas veces
___ frecuentemente ___ nunca
1.3- Manifestaciones de violencia sexual

1.3.1- Algun miembro de la familia incluyendo al nifio en alguna ocasion ha
sido victima de:
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____promiscuidad ____manipulacion o toqueteo
____infidelidad ____imposicion del acto sexual
____acoso sexual ___otras

___burlas alasexualidad ___ ninguna de las anteriores

1.3.2- De ser afirmativa su respuesta anterior, exprese con qué frecuencia
ocurre:
____siempre ____pocas veces
___ frecuentemente ___ nunca
2. Sefiale las situaciones que tengan semejanza con la vida de los padres o adultos a
cargo del nifio:
2.1.1- __ Malas relaciones entre padres o adultos.
2.1.2- _ Padre o madre ausente fisico y/o afectivamente.
2.1.3-___ Consumo de bebidas alcohdlicas.
2.1.4-  Uso de otras sustancias dafiinas a la salud.
2.1.5- _ Participacion en robos, escandalos, rifias.
2.1.6-___ Intento de suicidio.
2.1.7-___ Implicado en problemas de prostitucion o promiscuidad.
2.1.8-___ Trastornos psiquiatricos o de personalidad.
2.1.9-  Conducta antisocial.
2.2- Alguno de los padres sufrié durante su infancia manifestaciones o situaciones
semejantes a todo lo mencionado anteriormente.
__Si __No
3. Reconoce usted que por momentos ha actuado o empleado algun tipo de violencia
en el seno de su familia.
Si___ No

GRACIAS

Anexo 3- Guia de observacion
La violencia no siempre presenta huellas fisicas facilmente visibles, pero siempre deja su
marca en la conducta. La observacion sensible, la actitud receptiva y la escucha atenta son
los mejores recursos con los que cuenta el médico para identificar al nifio que convive con

violencia intrafamiliar.
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Indicadores fisicos

1.
2.

La alteracion de los patrones normales de crecimiento y desarrollo.

La persistente falta de higiene y cuidado corporal.

Las marcas de castigo corporales (los dedos sobreimpresos en las mejillas, los
hematomas en los ojos, las marcas de golpe con cinturones u objetos duros o
cortantes, las quemaduras provocadas por cigarrillos o planchas, los moretones y/o
excoriaciones en mufiecas y tobillos). Otras lesiones cutaneas (equimosis,
mordeduras, alopecia)

Los accidentes frecuentes.

Lesiones de 6rganos internos y/o fracturas que no guarden relaciéon con conductas

normales para la edad.

Indicadores de conducta

1.
2.
3.

La ausencia reiterada a clases.

El bajo rendimiento escolar y las dificultades de concentracion.

La depresion constante y/o la presencia de conductas autoagresivas o ideas de
suicidio.

La agresividad y violencia con los comparieros.

La docilidad excesiva y la actitud evasiva y/o defensiva frente a los adultos.

La busqueda intensa de expresiones afectuosas por parte de los adultos,
especialmente cuando se trata de nifios pequefios.

Trastornos del suefio, miedos, inseguridad, tristeza.

Cambios subitos y extremos de conducta, irritabilidad.

Indicadores de abuso sexual

1.

S

Las manchas de sangre en la ropa interior.
Los moretones en gluteos, muslos o genitales.
La dificultad al caminar o sentarse.

La presencia de enfermedades venéreas.

El embarazo precoz.

Las actitudes y los juegos sexuales persistentes e inadecuados para la edad.
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