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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA EN LA CIUDAD DE PUNO — PERU*

Tita Flores Sullca®
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El presente estudio es de tipo epidemioldgico con disefio de caso-controle, este articulo tiene por
objetivo de describir el perfil epidemiolégico de la violencia intrafamiliar sufrida por las adolescentes embarazadas
y no embarazadas. El estudio fue realizado en el servicio integral al adolescente del Hospital Manuel Nufiez
Butrén y colegios de educacion secundaria de la ciudad de Puno - Peru. Los resultados fueron obtenidos por
medio del anédlisis estadistico, encostrandose diferencia estadisticamente significativa en la ocurrencia de
violencia fisica (p = 0,008) y para la violacion como violencia sexual (p = 0,01). El estudio nos permitié concluir
que, la mayoria de las adolescentes fueron victimas de violencia en sus diversas formas de agresion, perpetrada
tanto por los miembros de la propia familia (intrafamiliar) como por personas ajenas a la familia (extrafamiliar)
y las causas mas frecuentes asociadas a la agresion fisica y psicolégica fue: desobediencia, llegar tarde a
casa, tener amigos o enamorado y realizar el trabajo doméstico lentamente.

DESCRIPTORES: violencia; violencia doméstica; embarazo en adolescentes; factores de riesgo; violacion sexual;
acoso sexual

INTRAFAMILY VIOLENCE DURING ADOLESCENCE IN THE CITY PUNO - PERU

This is an epidemiological case-control study with the purpose to describe the epidemiological profile of
intrafamily violence against pregnant and non pregnant adolescents. The study was carried out at the out clinic
of a central assistance to the adolescent of the Regional Hospital Manuel Nufiez Butrén and at secondary
schools in the city of Puno - Peru. The results were obtained by means of statistical analysis, verifying the
statistically significant difference used for the occurrence of physical violence (p= 0,008) and violence sexual-
rape (p= 0.01). It was concluded that the majority of the adolescents were victims of different types of
aggression, executed either by members of the family (intrafamily) or by individuals outside the family.
(extrafamily), and the most frequent causes associated to this aggression were disobedience, late arrival at
home, having friends/boyfriends and to do domestic chores slowly.

DESCRIPTORS: violence; domestic violence; pregnancy in adolescence; risk factors; rape; sexual harassment

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NA ADOLESCENCIA NA CIDADE DE PUNO - PERU

Trata-se de estudo epidemiolégico caso-controle. Este artigo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico da violéncia intrafamiliar sofridas pelas adolescentes gravidas e ndo gravidas. O estudo foi
desenvolvido no ambulatério de assisténcia integral ao adolescente do Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
e escolas de ensino médio na cidade de Puno, Peru. Os resultados foram obtidos por meio da andlise estatistica,
verificando-se diferencas estatisticamente significantes para a ocorréncia de violéncia fisica (p = 0,008) e
violéncia sexual-estupro (p = 0,01). Concluiu-se que a maioria das adolescentes foi vitima de violéncia em
suas diversas formas de agressao, perpetrada tanto pelos membros da propria familia (intrafamiliar) como
por pessoas alheias a familia (extrafamiliar) e as causas mais freqientes, associadas a essa agressdo, foram
a desobediéncia, chegar tarde em casa, ter amigos/namorados e executar as tarefas domésticas com lentidao.

DESCRITORES: violéncia; violéncia doméstica; gravidez na adolescéncia; fatores de risco; estupro; assédio
sexual
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INTRODUCCION

La convencién Interamericana para
prevenir y erradicar la violencia contra la mujer —
Convencion Interamericana de Paré, aprobada por
la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos (ONU), firmada en Brasil en 1994, se
define claramente la violencia contra la mujer como,
cualquier acto o conducta basada en el género que
resulte en dafio o sufrimiento fisico, sexual, emocional
o sufrimiento para las mujeres, incluyendo amenaza
a tales actos, coaccién o privacion arbitraria de la
libertad, sea en la vida publica o privada ®®. Por otro
lado, se entiende por violencia intrafamiliar como las
distintas formas de relacién abusiva que caracterizan,
de modo permanente o ciclico, en el vinculo familiar
O}

Millones de nifias y mujeres se encuentran
en situacion de violencia, debido a las desigualdades
en las relaciones de género, teniendo como una de
sus consecuencias la violencia contra la mujer, que
representa grave violacion de los derechos humanos
de las mujeres. Esta situacion se caracteriza por la
prevalencia dentro de la familia, aceptada por la
sociedad y el grave impacto sobre la salud de las
mujeres @,

Datos globales demuestran que una de cada
tres mujeres sufre alguna forma de violencia durante
su vida. La violencia puede iniciarse desde la
concepcién y perdurar hasta la vejez, siendo la forma
mas comun el abuso sexual, emocional y fisico que
muchas veces son practicados por el esposo o
familiares ©.

Un factor significativo del maltrato a la mujer
puede estar relacionada a la construccidon social de
género que establece el papel de desvalorizacion,
actitud pasiva, resignacion y submisién. Sin duda la
explicacién del origen de este fendmeno en su
magnitud se encuentran factores culturales y
psicosociales, que predisponen al agresor a cometer
la violencia de diversas formas, que son toleradas
por la sociedad e inclusive, tal comportamiento es
estimulado.

La mayor parte de violencia intrafamiliar es
soportada en silencio, legitimandose en leyes y
costumbres y se justifica como tradicién cultural,
haciendo que su forma mas endémica sea el maltrato
a la esposa e hijo, que ocurren de forma universal en
grupos raciales, culturales 'y
socioeconémicos®. Inclusive la edad ya no es mas
impedimento para los abusos y, cada dia, méas nifias
y adolescentes se tornan victimas de actos violentos,
al lado de las mujeres adultas ™,

El predominio verdadero de maltrato a las
mujeres no se sabe, toda vez que los casos de abuso
contintan siendo poco notificados, por algunas
razones: porque la mujer se averguenza del hecho,
o lo acepta, teme a las represalias del esposo

todos los

(marido), o familia, o porque ella no encuentra el
apoyo en el sistema legislativo ©.

De hecho, la violencia intrafamiliar expresa
dindmica de poder/afecto, en el cual existen relaciones
de dominacion-subordinacién. En esta relaciéon -
hombre/mujer, padres/nifios, diversas generaciones,
entre otras, las personas estan en posiciones
opuestas, desempefiando papeles rigidos y creando
una dinamica propia, diferente en cada grupo familiar
®)

Estudios realizados en varios paises sobre la
salud de la mujer y violencia doméstica demostraron
que las mujeres en situacion de violencia en el Brasil,
Japon y Peru tienen hasta dos veces mas probabilidad
de tener su estado de salud considerada como malo
0 pésimo, y los nifios de madres agredidas pueden
presentar niveles mas altos de mortalidad infantil. Si
bien es cierto, los nifios no son el blanco directo del
abuso, pero aquellos que atestiguan violencia tienen
mayor probabilidad de presentar problemas en el
aprendizaje, emocionales y de comportamiento. Estos
nifos también presentan el riesgo de transformarse
en agresores o de sufir abuso en el futuro @ por lo
tanto, no hay duda que los patrones familiares de
violencia se reproducen en la sociedad @,

La violencia intrafamiliar se consideré de
atencion prioritaria por la repercusion causada en el
orden social, comenzando a ser parte de una agenda
internacional del combatea este problema grave. Las
consecuencias de tal violencia se pueden identificar
en las relaciones del trabajo, salud de la mujer, siendo
mas grandes el impacto en los nifios y los
adolescentes. Respecto a la violencia en la
adolescencia y la juventud, méas especificamente la
violencia sexual, es un tema de gran relevancia en la
actualidad. A nivel mundial, se ha atestiguado el
aumento de la violencia en los centros urbanos.
Posterior al problema del SIDA, la violencia se ha
convertido en la epidemia del momento, ganando
importancia en los medios de comunicacion mundial,
transformandose en la ocurrencia moérbida de mayor
prevalencia en la adolescencia ®,

En la década pasada, la violencia dejé de ser
tan solo un fenédmeno social, para ser considerada
como problema de salud publica. Esta posicion quedd
clara en la publicacién “La violencia juvenil en las
Ameéricas”: Estudios innovadores de investigacion,
diagnéstico y prevencién, producida para la
Organizacion Panamericana de salud - OPS, al afirmar
que la violencia es una de las amenazas mas grandes
a la salud y a la seguridad publica en Américas, en la
adolescencia y la juventud 9.

En muchas investigaciones realizadas, los
nifios y los adolescentes refieren los maltratos
corporales, castigos fisicos, violencia sexual y
conflictos domésticos como motivos para salir de la
casa ™. AlGn, es comun que los padres para educar
a los nifios y prepararlos para la vida, contintan
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utilizando la fuerza fisica como medida disciplinaria,
considerada como el modelo de comunicacién,
aceptada culturalmente, y parte integrante de las
costumbres pedagdgico-disciplinarias, transmitida
entre las familias de generacion en generacion.

El limite entre disciplina y violencia es definida
por los patrones comunitarios de tolerancia al uso de
la fuerza fisica contra los nifios y los adolescentes
@2 Los padres encuentran que tienen derecho “para
educar” a los nifios de esta forma, puesto que sus
padres los habian educado asi. La gravedad de los
métodos que utilizan, aparentemente, se percibe a
partir de la denuncia de la violencia intrafamiliar.

De esta forma, la violencia en sus diversos
tipos, imprime innumerables secuelas, especialmente
en la autoestima de nifios y adolescentes. Esto sugiere
que una adolescente con autoestima baja, carente
de apoyo y afecto familiar, podria ser inducida a
buscar en la maternidad precoz la forma de conseguir
afecto incondicional, talvez una familia propia y
reafirmar su papel de mujer o de ser imprescindible
para alguien @,

La violencia sexual es uno de los indicadores
principales de la discriminacion de género contra la
mujer. En el Brasil, se registraron a nifios hasta con
12 afos que fueron victimas de violencia sexual, y el
83.6% de los agresores fueron los padres o
padrastros, parientes cercanos, amigos o conocidos.
En mayores de 12 afos, 59.4% de las victimas fueron
violentadas por desconocidos as,

Aunque la violencia intrafamiliar ocurre en el
espacio domeéstico, actualmente es reconocida como
problema de salud publica.

Considerando que en Puno-Perd, no existe
indices precisos sobre la incidencia de esta ocurrencia
morbida, por tratarse de un tema que todavia es
considerada un tabu en esta sociedad, siendo los datos
aun incipientes, considerando que, por las
informaciones obtenidas de las estadisticas oficiales
de otros paises, se puede deducir que la incidencia de
cualquier tipo de violencia contra las adolescentes, esta
aumentando y merece la atencion del Estado y de la
sociedad, se decidid realizar el presente estudio con el
objetivo de describir el perfil epidemioldgico de la violencia
intrafamiliar sufrida por adolescentes embarazadas y no
embarazadas en la ciudad de Puno, Peru.

METODOS

La investigacion se realizo en la ciudad de
Puno, Perd, capital deldepartamento de Puno. Se trata
de un estudio epidemioldgico del tipo de casos-control.
El estudio fue aprobado por la Direccion Regional de
Salud e Instituciones Educativas del nivel secundaria
del Ministerio de educacion de Puno, Perda y por el

Comité de ética e investigacion de la UNIFESP, con
resolucion 196/96.

La poblacion del grupo de casos constituida
por 472 adolescentes embarazadas que frecuentaban
el consultorio externo de atencién integral al
adolescente del hospital regional Manuel Nufiez Butréon
(HRMNB). La poblacion del grupo control fue constituida
de adolescentes no embarazadas, que frecuentaban las
Instituciones Educativas del nivel secundaria de la
Direccidon Regional de Educacion de Puno, Perd, en 2003.

Para el célculo del tamafio de la muestra, se
utilizo la formula de comparacion de dos proporciones
para poblaciones finitas™®. La féormula fue aplicada,
asumiendo un margen de error del 0.05, del cual se
obtiene n=100. A partir de este calculo, la muestra
fue constituida por 100 adolescentes embarazadas
para el grupo de casos, que corresponde al 21% de
aquellas que frecuentaron el Consultorio externo de
atencion prenatal para adolescentes del HRMNB y 100
no embarazadas para el grupo control.

Fueron consideradas elegibles para el estudio
las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios de
edad, nuliparas que frecuentaron el Consultorio
externo de atencién prenatal a las adolescentes del
HRMNB, Puno, y las adolescentes no embarazadas
que frecuentaron regularmente a las Instituciones
educativas del nivel secundaria - Regién de Educacion,
Puno, que aceptaron participar del estudio y habian
firmado el término de Consentimiento libre e
informado.

Asi, las adolescentes no embarazadas que
no frecuentaron el colegio regularmente, tambien
como aquellas que eran primiparas en el momento
del estudio, no fueron seleccionadas para conformar
la muestra del estudio, es decir, no fueron incluidas
en el grupo control.

Reconociendo la importancia de la cantidad
de variabilidad entre las muestras estudiadas, fueron
consideradas tres variables para el pareamiento:
edad entre diez y 19 afos, zona de procedencia
(urbano, periurbano y rural) y la naturaleza de la
Institucion educativa, siendo considerada solamente
la categoria publica (Estatal), porque todas las
adolescentes embarazadas (casos) estudiaron en este
tipo de Institucion educativa. Los datos fueron
recogidos por medio de la entrevista cara a cara
realizada por la pesquisadora, con la ayuda de un
instrumento (formato) o cédula, entre las adolescentes
embarazadas en el Consultorio externo de atencion
prenatal a la adolescente o en la unidad de Puerpério
del HMNB, y las adolescentes no embarazadas en las
Instituciones educativas del nivel secundaria de la
red publica de Puno, Pera.

Los datos fueron almacenados en la base de
datos del programa estadistico SPSS® (paquete
estadistico para ciencias sociales), version 11. El
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analisis descriptivo de los datos fue presentada bajo
de forma de tablas y gréaficas de frecuencia absoluta
y relativa, siendo aplicado las pruebas estadisticas
Ji-cuadrado de Pearson, Razén de momios — odds
ratios (OR) y Regresion Logistica simple para evaluar
la asociacion conjunta entre las variables categoricas.

RESULTADOS

Tabla 1 - Adolescentes embarazadas y no embarazadas,
segun ocurrencia, formas de agresion, agresores y
causas de la violencia fisica, Puno, Pert, 2003

Embarazadas No embarazadas

Grupos Casos Control Total
Ocurrencia N° % N° % N° %
Si 63 63 80 80 143 715
No 37 37 20 20 57 28,5 0,008
Total 100 100 100 100 200 100,0
Formas de agresion
Jalén de cabellos 44 698 67 83,7 111 77,6 0,001
Zurra con chicote 24 38,1 51 63,7 75 524 0,001
Bofetadas 24 381 49 61,2 73 51,0 0,001
Puntapiés 21 333 24 30,0 45 315 0,611
Jalén de orejas 20 31,7 23 28,7 43 30,1 0,606
Con objetos 15 238 23 28,7 38 26,7 0,149
Pufietes 15 238 24 30,0 39 27,3 0,108
Expulsion de casa 11 175 2 28,7 13 9,1 0,010
Total de Respuestas* 174 263 437
Total respondieron** 63 80 143
Agresores
Padre 27 42,8 44 55,0 71 49,6 0,012
Madre 22 349 43 53,7 65 454 0,003
Hermanos 17 269 26 325 43 30,1 0,081
Padrastro 4 6,3 2 25 6 42 0407
Madrastra 0 0 2 25 2 14 0,155
Tios 1 175 12 15,0 23 16,1 0,825
Abuelos 1 16 4 50 5 35 0174
Patrones 8 12,7 4 5,0 12 84 0,234
Total de Respuestas* 90 137 227
Total respondieron** 63 80 143
Causas
Desobediencia 54 857 63 78,7 117 81,8 0,196
Llegar tarde a casa 36 571 43 53,7 79 552 0,311
Tener amigos/enamorado 24 38,1 14 17,5 38 26,6 00,71
;3:2';‘;‘;:;;'35 tareas 12 190 4 50 16 112 0,037
Mentira 10 159 34 42,5 44 30,8 0,001
Padre colérico 10 159 26 32,5 36 252 0,003
Padre embriagado 10 159 25 31,3 35 24,5 0,005
Por ser respondona 8 12,7 7 8,8 15 10,5 0,788
El embarazo 7 11,1 0 0,0 7 49 0,007
Salir de casa sin permiso 4 6,3 9 11,3 13 9,1 0,152
Faltar escuela/colegio 0 0 8 10,0 8 56 0,004
Total de respuestas* 175 233 408
Total respondieron** 63 80 143

* Preguntas de opcién multiple

** Base del calculo del porcentaje

En la tabla 1 se observa que, entre las
adolescentes estudiadas, la mayoria del grupo de
casos 63% y 80% de los control, refieren haber sufrido
violencia fisica. Respecto a las formas de agresion
en los dos grupos, la mas frecuente es Jalén de
cabellos, el 70% en el grupo de embarazadas y el
84% no embarazadas, seguido de Jaléon de orejas,
en 32 y 29% respectivamente, siendo consideradas,
socialmente, agresiones menos graves.

En ambos grupos, sin embargo, llama la

atencion, encontrar las formas mas violentas,
destacando la proporcion mas grande del grupo de
los controles, entre ellas zurra con chicote (38 y 64%),
bofetadas (38 y 61%), puntapiés, (33 y el 30%), Tirar
con objetos (25 y el 3%), pufetes (24 y el 30%) vy la
expulsion de casa (18 y el 29%).

En cuanto a los agresores, el padre y la
madre son los mas citados en los dos grupos,
respectivamente 45, 55% y 35, 54% . En orden
decresciente, otros agresores citados fueron los
hermanos (27 y 33%) y los tios (18 y 15%).

Entre las causas de agresion mas citadas son
la Desobediencia, Llegar tarde a la casa, Tener
amigos/enamorado y mentir. Con menor frecuencia
refieren Lentitud en las tareas domésticas, mentir,
Padres embriagados o enfadados, ser respondona
salir de casa sin permiso.

En el grupo de las adolescentes embarazadas,
la propia gravidez es citada como una de las causas
de la violencia. En el grupo de las no gravidas, faltar
a la escuela es una de las causas de la violencia fisica
sufrida, referida por el 10% de ellas.

Tabla 2 - Adolescentes embarazadas e no embarazadas,
segun ocurrencia, formas de agresion, agresores y

causas de Violencia psicolégica, Puno, Peru, 2003

Embarazadas No
Grupos embarazadas Total
Casos Control
Ocurrencia N° % N° % N° %
Si 99 99 100 100,0 199 99,5
No 1 1 0 0,0 1 05 0,316
Total 100 100 100 100,0 200 100,0
Formas de agresion
Reprencién 99 100 99 99 198 99,5 0,751
Gritos 58 58,6 60 60 118 59,3 0,774
Insultos 36 364 37 37 73 36,7 0,883
Amenazas 32 32,3 16 16 48 24,1 0,008
Total de Respuestas* 225 212 437
Total respondieron* 99 100 199
Agresores
Padre 39 394 46 46,0 85 42,7 0317
Madre 64 64,6 66 66,0 130 65,3 0,767
Hermanos 28 28,3 33 33,0 61 30,6 0,443
Padrastro 6 6,1 2 2,0 8 4,0 0,149
Madrastra 0 0 2 2,0 2 10 0,155
Tios 20 20,2 17 170 37 186 0585
Abuelos 1 1,0 7 7,0 8 4,0 0,030
Patrén 27 27,3 15 15,0 42 21,1 0,037
Total de Respuestas* 185 188 373
Total respondieron* 99 100 199
Causas
Desobediencia 54 54,5 63 63,0 117 588 0,31
Llegar tarde a casa 36 36,4 43 43,0 79 39,7 0,03

Lenitid enlas tareas o5 553 53 530 48 241 074

domésticas

Tener amigos/enamorado 24 24,2 14 14,0 38 19,1 0,04
El embarazo 23 23,2 0 0,0 23 115 0,001
Salir de casa sin permiso 22 22,2 31 13,0 53 26,6 0,15
Padre enfadado 15 15,2 13 31,0 28 14,1 0,68
Haber mentido 10 10,1 34 340 44 221 0,04
Ser respondona 8 8,1 14 14,0 22 111 0,17
Faltar al colegio 0 0,0 12 120 12 6,0 0,00
Total de Respuestas* 217 247 464

Total respondieron** 99 100 199

* Preguntas de opcién multiple

** Base del calculo de los porcentajes
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Los resultados contenidos en la tabla 2,
permiten constatar que la violencia psicoldgica fue
sentida por casi la totalidad (99.5%) de las
adolescentes que participaron en el estudio.

Las formas de agresion referidas por el grupo
de adolescentes embarazadas y no embarazadas
fueron, respectivamente, en orden decresciente,
reprender (100 y 99%), gritos (59 e 60%), insultos
(36 e 37%) y amenazas (32 y16%).

Se observa que, en ambos grupos, las
agresiones son perpetradas con mayor frecuencia por
la madre, 65 e 66%, respectivamente. En secuencia
decresciente refirieron al padre (39 y 46%), hermanos
(28 y 33%), patrones (27 y 15%) y los tios (20 y
17%). Los abuelos, padrastro y la madrastra fueron
menos citados como agresores.

De la comparacion de los datos contenidos
en la Tabla 1 y 2 permitieron constatar que las cuatro
primeras causas de la agresion psicologica fueron las
mismas atribuidas a la agresion fisica. Llama la
atencion, la frecuencia en los dos grupos, los motivos
citados como lentitud en las tareas domeésticas y salir
de casa sin permiso.

El embarazo como causa de violencia
psicolégica, fue mas frecuente (23.2%) en relaciéon a
la violencia fisica (11.1%), entre las adolescentes
embarazadas.

Tabla 3 — Adolescentes embarazadas y no
embarazadas, segln ocurrencia, grupo etario, local
y agresores de la violacién como violencia sexual,
Puno, Puno, 2003

Embarazadas No embarazadas

Grupos Casos Control Total
Ocurrencia N° % N° % N° %
Si 53 53,0 35 35,0 88 440
No 47 470 65 65,0 112 56,0 0,01
Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0
Grupo etario (em afios completos)
5a8 0 0,0 2 57 2 2,3
9al2 9 17,0 12 34,3 21 239 0002
13 a16 41 773 21 60,0 62 704
17a19 3 57 0 0,0 3 3.4
Total 53 100,0 35 100,0 88 100,0
Local
En casa 20 37,7 11 314 31 352
Enla calle 22 415 12 34,3 34 38,7 0,001
En el campo 11 20,8 12 343 23 26,1
Total 53 100,0 35 100,0 88 100,0
Agresor
Desconocido 17 32,1 10 28,5 27 30,7
Amigo/enamorado 14 26,4 7 20,0 21 239
Vecino 12 22,6 7 20,0 19 216 0001
Patrén 7 13,2 5 14,3 12 136
Tio 3 57 5 14,3 8 9,1
Primo - - 1 2,9 1 11
Total 53 100,0 35 100,0 88 100,0

Los datos contenidos en la Tabla 3 muestran
que la violacién, como una de las formas de violencia
sexual, ocurri6 en 53% de las adolescentes
embarazadas del grupo de los casos y 35% en no
embarazadas del grupo control.

Respecto al grupo etario en que ocurrié la

violacion, los resultados permitieron constatar que,
en ambos grupos del estudio, la mayor frecuencia
fue en el grupo etario de 13 a 16 afios, osea 77 y
60% respectivamente. En aquellas del grupo de
adolescentes embarazadas, el menor grupo etario en
que ocurri6é la violacién sexual fue de 9 a 12 arfios de
edad (17%). Entre las adolescentes no embarazadas
del grupo control, el menor grupo etario fue de 5 a 8
afios, en 6%.

En cuanto al local de ocurrencia de la
violacién, el mas citado entre las adolescentes
embarazadas fue en la calle (41,5%), seguido de en
casa (37,7%) y en el campo (20,8%). En el grupo de
las no embarazadas, la distribucién en los tres locales
fue mas homogeneo, siendo que en la calle y en el
campo aparecen con el mismo indice, 34,3% , y, en
casa 31,4%.

En lo que se refiere al agresor, cerca de un
tercio de las adolescentes embarazadas que fueron
victimas de violaciébn como violencia sexual, no lo
conocian, seguido del amigo o enamorado (26,4%),
vecino (22,6%) y el patron (13,2%).

En el grupo de las adolescentes no
embarazadas refieren que el agresor fue un
desconocido (28,5%), seguido de un amigo o
enamorado y un vecino que aparecen con el mismo
indice (20,0%), mientras que, un tio y el patron
representan 14,3% para las dos categorias,
respectivamente, e apenas en ese grupo fue citado
un primo (2,9%).

Tabla 4 — Adolescentes embarazdas y no embarazadas,
segln ocurrencia, grupo etario, local y agresor del

abuso como violencia sexual, Puno, Perd, 2003

Embarazadas No embarazadas

Grupos Casos Control Total
Ocorrencia N° % N° % N° %
Si 72 72 63 63 135 67,5
No 28 28 37 37 65 325 0,174
Total 100 1000 100 100,0 200 100,0
Grupo etario (em afios completos)
5a8 1 14 1 1,6 2 15
9al2 10 13,9 5 79 15 111
13a16 59 81,9 50 794 109 80,7 0,655
17 a19 2 2,8 7 111 9 6,7
Total 72 100,0 63 100,0 135 100,0
Local
En casa 16 22,2 15 23,8 31 230
En la escuela 14 194 9 143 23 17,0 0,001
Enla calle 40 55,6 36 57,1 76 56,3
En el campo 2 2,8 3 48 5 37
Agresor
Desconocido 37 51,4 17 26,9 54 40,0
Compafiero de escuela 14 19,4 12 19,1 26 19,3
Vecino 8 11,1 14 22,2 22 16,3
Patrén 7 9,7 8 12,7 15 111
Tio 3 4,2 3 4.8 6 44 0,001
Primo 3 4,2 2 3,2 5 3,7
Amigo/enamorado - - 7 111 7 52
Total 72 100,0 63 100,0 135 100,0

Los resultados de la tabla 4 permiten observar

que 72% de las adolescentes embarazadas, del grupo
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de los casos, e 63% de las no gravidas, del grupo
control, fueron victimas de violencia en la categoria
abuso sexual.

Respecto al grupo etario en que acontecio
esa violencia, la grande mayoria en los dos grupos,
82 y 79% refieren la ocurrencia en el grupo etario de
13 a 16 afios. Llama la atencidon que en los dos grupos
la violencia sexual ocurrié antes de los 13 afos,
alcanzando 15% en el grupo de casos y 10% en el
control.

Entre las adolescentes del estudio que
sufrieron abuso sexual, el local mas citado, en los
dos grupos, fue la calle (56 y 57%), en casa (22 y
24%) y en la escuela (19 y 14%).

En cuanto al agresor, es importante destacar
que mas de la mitad de las adolescentes gravidas
(51,4%) fueron victimas de abuso sexual por parte
del compairiero de la escuela (19,4%), vecino (11,1%),
(9,7%), el (4,2%)

respectivamente. No hubo referencia al amigo ou

patron primo y el tio
enamorado.

En el grupo de las no gravidas, cerca de un
tercio refirid6 que el agresor se trataba de un
desconocido, seguido del vecino (22,2%). En orden
decresciente sigue el comparfiero de escuela (19,1%),
el patron (12,7%), el amigo o enamorado (11,1%),
el tio, 4,8% y primo (3,2%).

Tabla 5 — Anédlisis conjunto con el Modelo de Regresion
Logistica, segun los factores asociados entre violencia

intrafamiliar y adolescencia, Puno, Peru, 2003

Varible p  Odds Ratio IC 95%
Procedencia - Peri urbana 0,004 3,74 1,76 7,98
Tipo da relacién sexual - forzado 0,001 180,33 30,67 1060,40

La informacion contenida en la tabla 5 son
los resultados del andlisis estadistico con el modelo
de regresion logistica que permitié identificar la
intensidad del multiplo cambiable que podria explicar
el fendmeno de la violencia intrafamiliar y la
repercusion en la adolescencia. Los resultados de este
analisis permiten afirmar que:

- La adolescente que vive en la zona peri urbana, la
probabilidad de pertenecer al grupo de embarazadas
es aproximadamente 4 veces, que la probabilidad de
una adolescente que no vive en la zona peri urbana a
pertenecer al grupo de embarazadas;

- La adolescente que tiene relacion sexual forzada, la
probabilidad de pertenecer al grupo de embarazadas
es 180 veces, que la probabilidad de una adolescente

con relaciones consentidas para pertenecer a tal

grupo.

DISCUSION

La violencia representa, hoy, una de las
causas principales del morbimortalidad, especialmente
en nifios, adolescentes, hombres y mujeres jovenes
de la poblacion. Sin embargo, el analisis cuidadoso
de la informacién disponible demuestra que la
violencia tiene varias facies y afecta de manera
distinta a la poblacion.

En relacion con los resultados de la violencia
fisica de este estudio, la bibliografia internacional ®&-
8 refiere que los nifios a edades mas tiernas corren
mas riesgo de agresion por ser los mas fragiles y
susceptibles a accidentes, haciendo posible el
diagnostico sin muchas dificultades. La violencia
contra los niflos mayores son poco denunciados
porque el comportamiento adolescente se considera
“irreverente”, justificando actos abusivos.

La violencia de género crea obstaculos para
la plena participacion de las mujeres en la vida social,
econdmica y politica. También, es la violacion de los
derechos humanos mas aceptados en la sociedad. La
violencia es una experiencia traumatica para cualquier
hombre o mujer, pero la violencia de género es
predominante infringida por los hombres en contra
de las mujeres y los jovenes. Refleja al mismo tiempo
reforzar las desigualdades entre hombres y mujeres
y compromete la salud, la dignidad, la seguridad y la
autonomia de las victimas @©.

“Una de las causas sociales para los maltratos
infantiles se refiere a la extension del uso de la fuerza
fisica en la formacion de hijos de familias de diversas
clase sociales y de los grupos étnicos”. Las carencias
econdmicas podrian justificar el indice mas grande
de agresion en los nifios, donde las familias que
maltratan los hijos, son ellas mismas, victimas del
estress de la pobreza 2.

La fuerza fisica es utilizada cuando otros
métodos disciplinarios (no fisicos) se muestran
ineficientes, como conversar o llamar la atencion. Los
padres, muchas veces, refieren que la razén principal
de golpear a un nifio es ensefarle una leccién, para
hacerle cambiar cierto comportamiento. La violencia
domeéstica, aunque pueda ocurrir con “fines
educativos”, se convierte en practica social y
culturalmente aceptado.

En el presente estudio, durante la recoleccién
de datos, casi la totalidad de adolescentes refirio la
violencia psicologica (los gritos, las reprimendas, las

amenazas, los insultos) como actos normales, pues
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desde la infancia, habian recibido siempre agresiones
verbales en su dia-por-dia. La violencia fisica fue
precedida siempre de la psicologica, siendo ésta
encontrada en el 99.5% de las historias.

En relaciéon a la violacion como violencia
sexual, los resultados de esta investigacion muestran
que la mayoria de las adolescentes embarazadas y
no embarazadas furon forzadas a tener relacion
sexual, inclusive ocurriendo en la infancia.

Los adolescentes son particularmente
vulnerables al embarazo precoz, a los abusos sexuales,
al rapto de nifios y a otras practicas dafinas “©.

Estos resultados son similares a los
resultados de la investigacion encontrados en la
literatura. Aunque los estudios reconozcan las
dificultades técnicas de mensurar la informacién sobre
el tema, se estima que, en el mundo entero, una de
cada cinco mujeres habia sido forzada a practicar sexo
contra su voluntad en algiin momento de su vida 9.

La violencia sexual contra muchachas y
muchachos es inclusive mas dificil de cuantificar,
igualmente la poblacion de adolescentes, en la medida
en que gran parte de los delitos ocurre dentro de los
hogares y, en amplia mayoria, los violadores o los
agresores son miembros de la familia o conocidos
cercanos, convirtiéndose en el crimen mas dificil de
denunciarlo. Menos del 10% de los casos llegan a las
delegaciones policiales. En esta sentido, una
publicacién sefiala que, independientemente de la
region geografica o de la cultura, se estima que entre
el 40 y 60% de los casos del abuso sexual ocurren en
mujeres menores de 16 afos. Estudios realizados en
18 paises relatan historia de violencia sexual, desde
abuso hasta la violacion, siendo el incesto con indices
del 34% en muchachas y el 29% en los muchachos a8,

Los datos epidemidélogico del Perd fueron
similares a los estudios recientes que determinaron
la violencia sexual, como uno de los factores
principales del embarazo en la adolescencia. La autora
menciona que, el 90% de las gestantes de 12 a 16
afnos, asistidas en la maternidad de Lima, el 2003,
quedaron embarazadas como resultado de violacion
sexual, cometido por los miembros de la propia
familia 7.

Las mujeres jovenes y las adolescentes son
especialmente vulnerables a la violencia degénero.
El 50% del total de las agresiones sexuales en el mundo
entero son contra jovenes con 15 afios de edad o
menos. El gran numero de mujeres dice que su primera

experiencia sexual ocurrié con la coaccién a8

La violencia sexual produce secuelas fisicas
y psicologicas. Las personas violentadas son mas
vulnerables a otros tipos de violencia, a la prostitucion,
al uso de drogas, a las enfermedades de transmision
sexual, a las enfermedades ginecolégicas, a los

alteraciones sexuales, a la depresion y el suicidio %,

CONCLUSIONES

La violencia intrafamiliar en sus diversos tipos
es frecuente en la mayoria de las adolescentes del
estudio. Casi la totalidad de adolescentes del estudio
fueron victimas de violencia psicoldgica y consideran
esa agresion como acto normal. Sin embargo, se sabe
que puede dejar las secuelas que a primera vista no
se perciben.

En la mayoria de los casos de violencia fisica,
fue precedida de la violencia psicoldgica, siendo el
agresor del género opuesto (padres, hermanos,
tios,patrones), lo que demuestra claramente la
discriminacion de género. Las causas para el castigo
de las adolescentes fueron la desobediencia y otros
comportamientos adoptados por las adolescentes para
protegerss del control rigido de los padres. Las madres
de la mayoria de las adolescentes del estudio tuvieron
embarazo precoz, motivo por el cual, los padres
utilizan la violencia psicoldgica y fisica, con la intencién
de gue no se repita la historia de gravidez de la
madre.

Entre las causas de la violencia estan incluidos
los estados de embriaguez y los cambios de humor
del padre y hasta el mismo embarazo, en el caso de
gestantes adolescentes.

El abuso y la violacion como violencia sexual,
la mayoria de adolescentes embarazadas y mas de
un tercio de las no embarazadas fueron victimas de
violacion y la gran mayoria de las adolescentes dicen
haber sido victimas de abuso sexual. La edad en que
ocurrio la violaciéon varia de cinco a 17 afios y el abuso
sexual de siete a 18 afios, la mayoria de los agresores
de la violacién como del abuso sexual fue un
desconocido, seguido del amigo/enamorado y el
vecino, lo que algunos autores denominan violencia
extrafamiliar; asimismo, sigue el patrén, un tio y primo
que conforman la familia extensiva (violencia
intrafamiliar).

Aunque el disefio de la investigacion sea de
casos-control, no se puede deducir causalidad en
términos metodoldgicos, los resultados pueden ser
utiles como apoyo para los programas de prevencion
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de la violencia intrafamiliar.
Se considera de gran importancia continuar

realizando investigacion sobre la violencia contra nifios
y adolescentes, en la perspectiva de género, utilizando
el enfoque metodolégico cuantitativo y cualitativo para

profundizar el objeto de estudio. Es necesario,

también, estudiar la percepcion que los padres y los
parientes cercanos tienen sobre las consecuencias
de la violencia en la salud sexual y reproductiva de
las adolescentes, tambien como los costos sociales y

de salud de este flajelo.
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