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RESUMEN

Introduccion: la violencia fisica se ha reportado como el tipo mas frecuente de violencia
en nifos, nifas y adolescentes (NNA) en el mundo, y en Colombia es uno de los tipos
mas frecuentes. Tiene graves consecuencias para la salud fisica y mental de quienes la
padecen y para las comunidades. Asi, existen estrategias para enfrentarla y deben
generarse mas. Metodologia: estudio observacional de corte transversal con
componente analitico y fuente de informacién secundaria de la “Encuesta de violencia
contra nifios, nifias y adolescentes — Colombia 2018” que incluyé 1090 registros. Se
llevaron a cabo analisis descriptivos, bivariados y de regresion logistica binomial para
identificar los factores contextuales, familiares e individuales asociados a violencia fisica
contra NNA en Colombia. Resultados: se encontraron siete factores asociados y que
aumentan la probabilidad de ser victima de violencia fisica. Dos factores familiares:
presentacion de violencia contra la mujer en los cuidadores y presentacidon de violencia
contra los hermanos perpetrada por los cuidadores; y cinco factores individuales: ser
victimario de violencia, con mayor asociacion, seguido de ser hombre, ser mestizo, ser
victima de violencia sexual y presentar sintomas de ansiedad. Discusién: todos los
factores asociados corresponden a lo reportado en la literatura, excepto ser mestizo.
Conocer estos factores permite priorizar la realizacion de intervenciones dirigidas a la
poblacién de NNA que los presenta ya que pueden tener una mayor probabilidad de
padecer violencia fisica, mediante el desarrollo de estrategias contra esta problematica

por su elevada prevalencia y porque genera un ciclo de violencia a lo largo de la vida.

Palabras Clave: Child abuse, physical abuse, family violence, intimate partner violence,
intimate partner abuse, maltrato a los nifios, abuso fisico, violencia doméstica, violencia

de pareja, polivictimizacion, Colombia.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El maltrato fisico es el uso intencional de fuerza fisica o implementos contra un nifio que

resulta o tiene el potencial de resultar en dafio fisico (1).

Para el ano 2016, se estimdé que mas mas de la mitad de la poblacion infantil de 2 a
17 anos, sufrieron violencia emocional, fisica o sexual en el ultimo afio (2). Para el analisis
por continentes, este mismo afo, se encontré que las prevalencias minimas de violencia
del afio anterior entre los jovenes de 2 a 14 afos y de 15 a 17 afios, se acercaron o
superaron el 50% para Africa (3-11) , Asia (4,11,12) y América del Norte (4,12-16), y
superaron el 30% para América Latina (4,11,12).

Respecto a los factores asociados al maltrato infantil, se incluyen caracteristicas del nifio
como su edad y sexo, siendo mas comun el maltrato fisico en sexo masculino; asi como
de su familia, su relacidn con otras personas y su comunidad. Por otro lado, haber sufrido
maltrato en la infancia se considera un factor de riesgo para ser perpetrador de violencia,
haciendo que generaciones futuras padezcan también esta problematica, sin embargo,

la evidencia es controversial al respecto (17).

En 2017, un reporte global de violencia indicé que el tipo mas frecuente fue el castigo
fisico, seguido por el matoneo, las peleas fisicas, la violencia fisica y sexual contra
adolescentes mujeres y por ultimo los homicidios infantiles (18); haciendo explicito que la
violencia fisica aporta un numero muy importante de victimas (19).Del mismo modo, se
ha encontrado asociacion e incluso posible causalidad entre ser victima de violencia
fisica, emocional y negligencia con distintos desenlaces negativos para la salud (20—45)

y con un importante costo en salud (46).



De este modo, en cabeza del U.S Center for Disease Control and Prevention (CDC),
diversas entidades han impulsado el desarrollo de Violence against children and youth
surveys (VACS) para medir la prevalencia e incidencia de violencia en NNA en distintos
paises. Esto, con el fin de implementar planes de accion y politicas publicas enfocadas
en la violencia fisica, sexual y emocional en NNA en cada uno de ellos (47).

En Colombia, hay casi 16 millones de NNA. Segun el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), al menos el 26% de las mujeres y el 15.8% de los hombres han reportado
que golpean a sus hijos como una forma de castigo, y una cuarta parte de todos los
adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios (48), ademas, en Bogota, se
tienen registros de casos sospechosos de maltrato infantil reportando una incidencia de
1,2 por 1000 nifos al afo, divididos en: 16-30% de maltrato fisico, 16-30% de violencia o
abuso sexual, 0-15% en nifios en condicion de calle, sin datos claros respecto a
abandono. En cuanto a las muertes infantiles por maltrato, se evidencia una tendencia al

incremento en los ultimos afos (49).

A pesar de que se tienen algunas cifras sobre prevalencia de las diferentes formas de
maltrato contra NNA, y que multiples estados y organizaciones han hecho esfuerzos para
hacer frente al maltrato infantil (3,5,6,8,14,15,47,50,51); conocer la incidencia,
prevalencia global real y factores asociados a esta problematica es bastante complejo
dado que aun falta investigacion de calidad al respecto (52). De esta manera, este estudio
pretende obtener resultados representativos de la realidad de los NNA colombianos para
ofrecer puntos clave de intervencién, asi como algunas acciones que pueden llevarse a

cabo para prevenir y abordar la violencia en NNA en el pais.

1.2 JUSTIFICACION

La violencia contra los nifios, nifias y adolescentes (NNA), en todas sus formas, afecta a
lo largo de toda la vida su salud y bienestar, los de sus familias, comunidades y paises
(53). Los nifios que crecen en familias abusadoras y negligentes estan en ambientes que

no proveen las oportunidades para un adecuado desarrollo y al contrario estan en peligro



de sufrir dafios fisicos y emocionales (42). También, genera costos elevados para la salud
publica, altera las inversiones en educacion y la capacidad productiva de generaciones
posteriores, mediante la alteracién del desarrollo, reduccion de la capacidad cerebral
normal y la alteracion fisioldgica de multiples sistemas corporales (54).

Por otro lado, la violencia tiene multiples factores implicados en su génesis (55), lo que
la convierte en una problematica que debe ser intervenida desde multiples enfoques. Asi,
desde el ambito legal, la Convencion sobre los Derechos del Nifio fue ratificada en
Colombia en 1991 (56), indicando que deben garantizarse estos derechos y su
incumplimiento puede acarrear sanciones legales, demostrando el compromiso
internacional y de obligatorio cumplimiento en Colombia, sobre la proteccion de los NNA
(57), lo cual también se ve en los objetivos de desarrollo sostenible para el afio 2030 (58).

Adicionalmente, la investigacion en maltrato parece estar dominada por la investigacion
en abuso sexual, por lo que se deben establecer consensos globales sobre la negligencia,
el abuso fisico o emocional contra los NNA (59), y la OMS enfatiza la necesidad de que
este tema adquiera importancia en prevencidn y monitoreo epidemioldgico
recomendando la expansion de la evidencia cientifica hacia la magnitud, efectos y
prevencion del problema (60).

En este sentido, esta investigacion es relevante ya que permitira realizar una
aproximacion a los factores asociados del maltrato fisico en NNA en Colombia, tema para
el cual aun se identifican vacios en el conocimiento para el territorio colombiano y es
prioritario tanto en el ambito nacional como internacional, debido a sus graves

consecuencias para el individuo y para la comunidad en la que se desarrolla.

La Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes (EVCNNA) presenta un
panorama general, descriptivo de esta problematica; el cual pretende ser ampliado con
esta investigacion al identificar asociaciones significativas de algunos factores

contextuales, familiares e individuales con el maltrato fisico para generar aportes tedéricos
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al respecto. A partir de los resultados generados con el analisis estadistico a profundidad
de la encuesta, sera posible realizar aportes practicos mediante un acercamiento que
permita identificar y priorizar aspectos conocidos previamente de manera descriptiva,
para que puedan surgir planes de accion especificos que aborden esta problematica en
Colombia.

Lo anterior es factible y viable teniendo en cuenta que se trata de un tema sensible. El
analisis se hara a partir de los datos de la EVCNNA usando una metodologia cientifica y
aplicado los preceptos de la bioética. Se garantizara un apropiado procesamiento de los
datos y analisis que van a generar hallazgos significativos propios para la poblacion
colombiana. El propdsito final es que los principales resultados del estudio sirvan para
apoyar la toma de decisiones enfocadas en la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes colombianos.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores contextuales, familiares e individuales asociados con violencia

fisica en nifios, nifias y adolescentes en Colombia en el afio 20187?

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La manera de entender el maltrato infantil ha evolucionado en respuesta a los cambios
socioculturales que se han dado en el mundo a lo largo de la historia. Es asi, como en
siglos previos, el castigo fisico y el trabajo infantil eran aceptados como parte de la
cotidianidad y se respaldaban con la politica y la religion en los distintos momentos de la
historia; solo habia algunos individuos que entendian estos hechos como un problema,
sin embargo, no tenian el respaldo suficiente para generar un cambio en el entendimiento

colectivo de este asunto y menos para generar cambios en el comportamiento social (61).
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Los primeros casos de maltrato infantil fueron descritos por Auguste Ambroise, en el siglo
XVIIl en su libro Etude Meédico-Légale sur les Attentats aux Moeurs, provocando

controversia en la época ya que hacia referencia a delitos sexuales (62).

Posteriormente, uno de los principales precedentes para empezar a tomar el maltrato
infantil como un problema de salud publica y sacar a la luz la problematica del abuso y
la negligencia hacia la poblacion infantil fue dado por el Dr. Henry Kempe y cols. quienes
describieron por primera vez en los afios 60 lo que llamaron el “sindrome del nifio
maltratado”, un término utilizado para describir las caracteristicas clinicas de nifios que
habian sido victimas de abuso fisico, considerandose una causa importante de

discapacidad o muerte (63).

Se hablé del tema como un sindrome, ya que era una entidad subdiagnosticada y sin
unos lineamientos claros sobre como debia ser abordada por el personal médico,
describiéndolo como una entidad que podia presentarse a cualquier edad, principalmente
en menores de 3 afos, con determinados hallazgos clinicos y radiolégicos que hacian
sospechar maltrato fisico infantil, cuyo principal perpetrador eran los padres y
adicionalmente, describieron los rasgos psicologicos de las familias donde habia nifios

victimas de este sindrome (63).

113

Actualmente, el maltrato infantil se define segun la OMS como el “acto u omisién
intencionada o no de un adulto, sociedad o pais que afecte a un nifio en salud,
crecimiento fisico o desarrollo psicomotor”. No solo comprende el maltrato fisico del nifio
sino también la ausencia de cuidado, amor y proteccidén razonables de los padres, tutores
o familiares hacia los nifilos. Estas actitudes se originan por multiples trastornos que

interfieren con la capacidad de la familia para criar y proteger a sus hijos (62).
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2.2 REFERENTES CONCEPTUALES

Nifio/nifha

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), adoptada por la Naciones Unidas en
el afno 1989, define a niho como “fodo ser humano menor de dieciocho afios, salvo que,

en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad” (64).

Adolescente

Segun la OMS, la adolescencia es “la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta,
0 sea desde los 10 hasta los 19 afios” (65).

Violencia

La OMS define la violencia como “uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra
uno mismo, oftra persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es
muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicologicos,
problemas de desarrollo o la muerte” (66). La OPS refiere que la violencia es un problema
de salud publica ya que tiene consecuencias tanto en el ambito social como en la salud;
aportando muertes e incrementando la carga de enfermedades mentales, cronicas e

infecciosas (67).

Violencia contra los nifos
Tipo de violencia que incluye todas las formas de violencia contra las personas menores

de 18 afnos, ya sea perpetrada por los padres u otros cuidadores, compareros, parejas

romanticas o extrafos (53).
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Violencia fisica

Uso intencional de la fuerza fisica que puede causar la muerte, discapacidades, lesiones
o dafos (51), puede ser autoinfligida, interpersonal o colectiva (68); se refiere a todas las
agresiones que atentan contra el cuerpo de una persona, ya sea a través de golpes,
lanzamiento de objetos, encierro, sacudidas o estrujones, entre otras conductas que
puedan ocasionar dafos fisicos (69).

De acuerdo con el Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, este tipo de

violencia en nifios puede ser mortal o no mortal e incluye:

o Castigos corporales y todas las demas formas de tortura y tratos

crueles, inhumanos o degradantes

o Laintimidacion fisica por parte de adultos o de otros nifios.

Adicionalmente, identifican hechos de violencia que se producen en particular

en nifilos con discapacidad, asi:
o Esterilizacion forzada, en particular de las nifias.
e La violencia infligida bajo la apariencia de tratamiento.

o La discapacitacion deliberada del nifio para explotarlo con fines de mendicidad en
la calle y en otros lugares (64).

Violencia de pareja
La violencia en la pareja se refiere a cualquier comportamiento, dentro de una relacion

intima, que cause o pueda causar dano fisico, psiquico o sexual a los miembros de la
relacion (70).
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Violencia intrafamiliar

Segun la OMS, la violencia en la familia es la agresion fisica, psicoldgica o sexual
perpetrada por cualquier familiar, parientes civiles, tutores o encargados de la custodia,
afectando a todas las familias sin distinciéon de raza, edad, educacion o condiciones
socioeconomicas (71). Ademas, Cortes C. y cols., hacen referencia a la violencia
intrafamiliar como aquella ligada al abuso de poder sobre los miembros mas débiles de
la familia, afectando principalmente a los nifios, a las mujeres, ancianos y a quienes

tienen alguna forma de discapacidad (72).

Maltrato infantil

Se refiere al abuso o desatencion que sufren los menores de 18 afios, incluyendo maltrato
fisico, psicoldgico, sexual, negligencia y explotacién que causen o tengan el potencial de
danar la salud, desarrollo o dignidad del nifio, en una relacion de poder o confianza (73).

El Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) distingue cuatro tipos de
maltrato (1):

i. Maltrato fisico: uso intencional de la fuerza o implementos contra un nifio que resulta
en dano fisico o potencial daino fisico, perpetrado por un padre u otro cuidador. Puede
ser un evento unico o repetitivo. Excluye el dafio fisico al area genital o anal y las areas

circundantes a estas, que ocurre durante intentos de abuso sexual.

ii. Maltrato psicolégico: comportamiento intencional contra un nifio que le hace sentir
que vale menos, que no es amado, que esta en peligro o que solo vale para suplir las

necesidades de otros.

iii. Negligencia: falla en satisfacer las necesidades basicas fisicas, emocionales,

meédicas/dentales o educacionales de los nifos; falla en proveer adecuada nutricién,

14



higiene o vivienda; o falla en supervisar y asegurar la seguridad del nifio. Tiene una

alta probabilidad de causar al nifio dafo fisico, mental, espiritual, moral o social.

iv. Abuso sexual: Cualquier acto sexual completado o no, contacto sexual, o interaccion
sexual sin contacto de un cuidador/padre o persona con relacién de poder sobre un
nifio. Incluye la induccidon o coercion de un menor para involucrarse en actividad
sexual, la explotacion o prostitucidon para practicas sexuales y la explotacién de

menores para fines pornograficos.
Castigo fisico

Forma de crianza aceptada por varias culturas y en diferentes periodos historicos;
definida como el uso de la fuerza fisica para que un niio experimente dolor con el
propésito de corregir su comportamiento. Se asocia con multiples desenlaces negativos
incluyendo agresiones, comportamiento antisocial y el escalamiento a maltrato fisico,
ademas no es efectivo en la correccion de comportamientos a largo plazo, ya que no
permite que el nino comprenda que su comportamiento fue inadecuado, solamente hace
que deje de efectuarlo en el momento, siendo perjudicial para su desarrollo moral. Por
otro lado, su practica va en contra de los derechos humanos, ya que los nifios deben
estar libres de cualquier forma de violencia sin importar su fin (49).

Se ha visto tendencia cultural a confundir educacién con la aplicacion de conductas
violentas, considerando que, si no hay violencia, no se esta educando ni estableciendo
una adecuada disciplina. En este sentido, resulta necesario aclarar que el hecho de no

violentar a los nifios, nifias y adolescentes no significa en ningun caso no educarlos (48).

Depresién

Enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria. Se caracteriza por tristeza
persistente, pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta e
incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas.
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Se asocia a pérdida de energia, cambios en el apetito, necesidad de dormir mas o menos
de lo normal, ansiedad, disminucién de la concentracion, indecision, inquietud,
sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza y pensamientos de autolesién o
suicidio (74).

Ansiedad

Estado emocional estresante y displacentero que provoca un sentimiento de nerviosismo
y desasosiego. Puede ser adaptativo ayudando a las personas a mejorar su
funcionamiento y a tomar precauciones apropiadas en situaciones potencialmente
peligrosas. No obstante, mas allda de un determinado nivel, la ansiedad provoca
disfuncion y angustia convirtiéndose en un problema maladaptativo y considerandose un

trastorno (75)
Conducta autolesiva

Destruccion de tejido corporal directa y deliberada en ausencia de intento de suicidio. El
método mas utilizado es cortar o tallarse con un instrumento afilado como un cuchillo o
una navaja de afeitar (cutting); y la mayoria ocurren en los brazos, las piernas y el

estomago (76).
Ideacion suicida

La ideacién suicida son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con
o sin planificacion de método (77).

Intento suicida

Elintento suicida es cualquier acto de autoperjuicio infligido con intencién autodestructiva,
aunque sea vaga o ambigua (77).
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Sustancia psicoactiva (SPA)

Cualquier sustancia que al introducirla en el organismo por cualquier via de
administracion produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central,
modificando la conciencia, el estado de animo o los procesos cognitivos. Su consumo

puede crear consumo problematico o dependencia (78).

Consumo problematico de sustancias

Consumo perjudicial para la salud, para las relaciones interpersonales o que altera
actividades diarias o genera problemas econdmicos o legales. Adicionalmente, se
considera problematico todo consumo de SPA en mujeres embarazadas, en periodo de
lactancia, nifios, nifias y adolescentes (78).

Consumo problematico de alcohol

Consumo antes de los 18 afos o:
e En hombres: tomar 5 o mas tragos seguidos con frecuencia, mas de dos tragos

al dia 0 15 0 mas tragos a la semana.

e Mujer: tomar 4 o mas tragos seguidos con frecuencia, mas de un trago al diau 8

0 mas tragos a la semana.

Lo anterior teniendo en cuenta que un trago se define como 12 onzas o 360 mililitros (mL)
de cerveza (5% de contenido de alcohol), una copa de vino de 5 onzas o 150 mL (12%
de contenido de alcohol) o un trago de 1.5 onzas o 45 mL de licor (80 grados prueba o
40% de contenido de alcohol) (79).
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Conflicto armado

Enfrentamiento violento entre grupos humanos de tamafio masivo y que generalmente,
tiene como resultado muertes y destruccion material. Implica un grado de intensidad en
la violencia interna, el uso de fuerzas militares y no policiales por parte del Estado para
enfrentarse a un determinado grupo insurrecto con una estructura de mando, ejercer un

control territorial y llevar a cabo operaciones militares (80).

LGBTIQA+:

Acronimo para Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual, Intersexual, Queer, Asexual. E| "+"
representa otras minorias de identidad de género y sexualidad que no se incluyen en el
acronimo (81)

2.3 ESTADO DEL ARTE

La informacion concreta en cuanto a epidemiologia del maltrato infantil es limitada, por lo
que, para reducir el maltrato infantil, los paises tienen que invertir en estudios robustos
de prevalencia nacional de esta problematica, incluyendo exposicion a violencia
domeéstica, maltrato fisico, sexual, emocional y negligencia; ademas, dichos estudios
deben usar instrumentos que demuestren validez y deben asegurar la incorporacion de
todos los tipos de maltrato en las preguntas. Se considera que si los nifilos son menores
de 19 anos los estudios deben capturar la incidencia del afio previo a la realizacion del
cuestionario, asi como la prevalencia en la infancia (en el caso de adolescentes),
indagando sobre naturaleza, severidad y frecuencia del maltrato, asi como la relacion

entre el nifo y el perpetrador (82).

En un metaanalisis realizado por Stoltenborgh y cols. se estima que la prevalencia de
violencia fisica en NNA es de un 0.3% (85% CI 0.1-1.2) en estudios con terceros como
informantes, lo cual no fue estadisticamente significativo, y de un 22.6% (85% CI 20.3-

25.1) en estudios de autoreporte. Esta diferencia se debe a que la mayoria de los estudios
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con informantes estan basados en reportes a profesionales, por lo tanto, capturan solo

una parte del “iceberg” comparados con los autoreportes (59).

2.3.1 Factores asociados con el maltrato infantil

La influencia de los factores socioculturales en el maltrato infantil usualmente se aborda
de forma superficial, tomandose muchas veces como cuestiones netamente culturales.
El poco entendimiento de estos factores afecta la comprension de la prevalencia,
mecanismos y desenlaces del maltrato. Por este motivo el reporte New Directions in Child
Abuse and Neglect Research propone, desde un modelo ecoldgico, algunos factores
candidatos para explicar este fendmeno, los cuales divide en nivel individual, familiar,

contextual y de macrosistema (83).

El modelo ecoldgico conceptualiza el maltrato como una multiplicidad determinada por
fuerzas en el trabajo en el individuo, en la familia y en el comunidad y cultura, y sugiere
que estos determinantes se modifican entre si. Asi, los factores de riesgo familiares se
pueden modificar por el medio ambiente y la comunidad. Un ejemplo de esto es el riesgo
diferencial de acuerdo con la etnia, que puede explicarse por las caracteristicas

socioeconomicas de cada una (1).

Nivel individual y familiar

En el nivel individual se encuentran los factores de riesgo parentales como la historia de
maltrato y/o negligencia infantil (transmision intergeneracional), con un 25-35% de padres
que han sido maltratados perpetrando el maltrato hacia sus hijos; maternidad temprana
y psicopatologia parental como depresion, abuso de sustancias y trastorno de
personalidad antisocial. Asi como factores de riesgo del menor como discapacidad fisica
o mental. En el nivel familiar exponen la estructura familiar compleja, por ejemplo, con
padres que tienen multiples parejas, las deficientes habilidades parentales, la violencia
interparental y el aislamiento social (83).
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Como muestra de lo anterior, se ha descrito que las nifias tienen mayor riesgo de abuso
sexual, muchas veces como consecuencia de relaciones de poder basadas en el género,
pero las tasas de otros tipos de maltrato son similares en ambos sexos en paises de altos
recursos. En paises de bajos recursos, las nifias tienen mayor riesgo de infanticidio,
abuso sexual y negligencia, mientras que los nifios tienen mas riesgo de castigo fisico y
mas probabilidad de ser victimas de homicidio y violencia que involucra armas.
Adicionalmente, los nifios con discapacidad tienen mayor riesgo de maltrato, aun no es

claro si la discapacidad es una causa o consecuencia de este (1,55).

Se han descrito como factores asociados a ser padres perpetradores de violencia: falta
de comprension del desarrollo de los nifos, corta edad, familia uniparental, estar a cargo
de muchos nifios, estrés, pobreza, enfermedad mental, baja autoestima, pobre control de
impulsos, enfermedades mentales, comportamiento antisocial, bajo nivel educativo, no
tener empleo, abuso de drogas y alcohol, y exposicidn al maltrato en la infancia, asi como
nivel de ingresos y de educacion parental, los dos ultimos jugando como un factor
diferencial en el tipo de maltrato perpetrado (1,17,68).

También, un estudio en China, con entrevistas a profesionales de la salud involucrados
en la atencion a nifios identificd diversos factores de riesgo para maltrato infantil, como
la preferencia por tener hijos varones y las muy elevadas expectativas de los padres, y
la delegacion del cuidado de los hijos a abuelos u otros familiares, las familias
uniparentales o combinadas, baja educacion de los padres y enfermedad mental o
antecedente de maltrato en los padres; y factores del NNA como discapacidad, mal
temperamento, falta de conciencia de autoproteccion y ser de género femenino (84).

Adicionalmente, se ha reportado que haber sido victima de algun tipo de violencia
aumenta el riesgo de presentar otros tipos de violencia; por ejemplo, haber presentado
una agresion fisica presenta un OR de 3.7 de presentar una ofensa sexual y haber tenido
una ofensa sexual presenta un OR de 1.6 de presentar agresion fisica (19).
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En relacion con lo anterior, los resultados de la National Survey of Children’s Exposure to
Violence (NatSCEV) - 2008 de EE. UU. indican que el 64.5% de los participantes que
reportaron cualquier tipo de victimizacion directa, reportaron mas de un tipo. Por ejemplo,
se indico que un nifio agredido fisicamente durante el ultimo afio tendria cinco veces mas
probabilidades haber sido victima de violencia sexual; y el haber sido victima de agresion
fisica en algun momento de la vida aumentaria mas de 6 veces la probabilidad de haber
sido victima de violencia sexual (85).

Nivel contextual y de macrosistema

Del nivel contextual identifican la pobreza, el desempleo, el estatus socioecondmico bajo
y las caracteristicas estructurales y comunitarias de los barrios como factores de riesgo
para maltrato y negligencia infantil. Por ultimo, del nivel de macrosistema exponen
algunas actitudes sociales como actitudes con respecto a la violencia y el castigo fisico
que pueden generar la normalizacion de la violencia. Sin embargo, hacen un énfasis
importante en la compleja interrelacion que se da entre los factores mencionados de los
cuatro niveles que dificulta la explicacion del fendbmeno de violencia en NNA (83).

Con respecto al nivel contextual, también Xu T y cols identificaron factores como el estilo
de vida estresante y el estatus economico (84). Ademas, en Espafia, Haas BM y cols
analizaron durante 12 anos las caracteristicas propias de los barrios de la ciudad de
Valencia donde habia familias con medidas de proteccidn para maltrato infantil, mediante
entrevistas sobre la percepcidn de los cuidadores, encontrando que el 80% de ellos
consideraban que algun aspecto propio del barrio podia influenciar la posibilidad de
maltrato infantil (86).

El riesgo de maltrato infantil sostenido se percibié mayor en barrios con bajos niveles
econdmicos y educativos, y altos niveles de actividad policial. Al interrogar sobre factores
del entorno de los barrios que podian relacionarse con el riesgo de violencia, encontraron

la baja densidad en las viviendas y el entorno construido con centros de recreacion,
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bibliotecas, parques o iglesias como posibles factores protectores; y la concepcion
personal de las condiciones precarias en infraestructura y cuidados del barrio como un

posible factor de riesgo (86).

Se asigna a la comunidad un efecto pequefio a moderado, aproximadamente de 10% en
la variacion en salud de nifios y adolescentes, incluyendo maltrato, explicado por el
entorno socioecondmico del vecindario y el clima social, que se afiade a las
caracteristicas familiares e individuales. Por ejemplo, la alta criminalidad, baja cohesion
social, informalidad, violencia en la comunidad y desventajas propias del barrio (1,17).

El conflicto armado también se ha visto relacionado como factor asociado a maltrato
infantil; en un estudio realizado en siete comunidades rurales afectadas por la guerra en
Uganda, se indago la violencia en nifios de 2 grado de primaria, identificando como
factores de riesgo para perpetracion de violencia por parte de mujeres cuidadoras la
previa exposicion a la violencia en la infancia y violencia doméstica en relaciones de

pareja (p<0.001) y también, la exposicidn de los menores a trauma (p<0.001) (87).

Para la perpetracidon de violencia por parte de cuidadores hombres, el antecedente de
violencia en la infancia fue el factor de riesgo mas fuerte (p<0.001), seguido por la
severidad de los sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (p<0.02) y el nivel
de problemas relacionados con el alcohol (p<0.03). Los hijos biolégicos mostraron tener
mayor riesgo de ser victimas por cuidadores hombres y mujeres (p<0.01) (87).

A pesar de las multiples asociaciones descritas previamente, existe informacién
contradictoria respecto a los factores asociados a violencia en nifios, nifas y
adolescentes; por ejemplo, un metaanalisis que incluyé 94 estudios a nivel mundial no
encontré ninguno de los factores incluidos en el analisis como asociados a la violencia
fisica; mientras, para la violencia emocional, el estrato socioeconémico bajo (p<0.01), el

nivel educativo (p<0.05) y el género femenino (p<0.01), estuvieron asociados
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significativamente, encontrandose también asociacion significativa de este ultimo con

violencia sexual (p<0.01) (88).

Finalmente, como factores protectores contra la violencia se han propuesto los acuciosos
cuidados parentales en la infancia, asociado con menores relaciones con pares
involucrados en actividades criminales o consumo de sustancias psicoactivas, la alta

cohesion social y vinculos fuertes no violentos entre padres e hijos (89).

Consecuencias del maltrato infantil

El maltrato infantil es un problema de salud publica, el cual tiene un impacto inmediato
en el desarrollo de los NNA y su calidad de vida, asi como un impacto importante en su
productividad a largo plazo (83).

En una revision sistematica del afio 2012 (90), se encontraron asociaciones significativas
entre la presencia de estos tipos de violencia y trastornos depresivos (20-26), de ansiedad
(20,21,25,27,28), uso de drogas y consumo problematico de alcohol (20,21,25,27,29.31),
ideas y/o intentos de suicidio (25,27,32-34), conductas sexuales de riesgo e infecciones
de transmision sexual (29,20,35) y enfermedades crénicas como obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares (30,31, 36-39).

Respecto a salud mental, el maltrato se relaciona con dafo psicolégico, enfermedades
psiquiatricas, problemas de comportamiento en la infancia y adolescencia, trastorno por
estrés postraumatico, depresidn, intentos suicidas, autoagresion, problemas de consumo

problematico de alcohol y sustancias psicoactivas (1,68).

A su vez, otros estudios reportan que el maltrato infantil puede ser un factor de riesgo
independiente para psicosis o0 presentacidon de sintomas psicoticos, un metaanalisis
sobre el tema que incluyd 41 estudios, estimo un odds ratio (OR) de 3.40 (IC 95% 2.06—
5.62) para abuso emocional; 2.95 (IC 95% 2.25-3.88) para abuso fisico; 2.90 (IC 95%
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1.71-4.92) para negligencia; y 2.38 (IC 95% 1.98-2.87). Es decir, que los pacientes con
abuso emocional tienen 2.4 veces mas riesgo de presentar estos sintomas, los que
presentan abuso fisico tienen 1.95 mas riesgo y los pacientes sometidos a negligencia

tienen 1.38 veces mas riesgo con respecto a los que no son victimas de violencia (40).

También, se ha reportado que los nifios y preescolares abusados fisicamente tienen mas
problemas de externalizacion, incluyendo problemas en la relaciones interpersonales o
agresion a adultos u otros nifios. En adolescentes, tanto el maltrato fisico como la
negligencia se asocian con comportamiento criminal, desordenes de personalidad, abuso
de sustancias, acontecimientos vitales estresantes. Se han explicado diversos
mecanismos biologicos los cuales apoyan la relacion de este tipo de maltrato, tanto para
el desarrollo de trastornos del afecto como para su toérpida evolucion, prondstico y
respuesta al tratamiento psicoterapéutico y farmacologico (42).

Por otro lado, en un metaanalisis realizado por Norman y cols., describieron que, dentro
de todos los tipos de violencia, el maltrato fisico mostré una mayor asociacion con todos
los desenlaces asociados en salud mental, excepto trastornos depresivos y de ansiedad,
los cuales tuvieron mayor asociacion con violencia emocional con un OR de 3.06 (IC 95%
2.43-3.85) para depresion y de 3.21 (IC 95% 2.05-5.03) para ansiedad. Sin embargo,
estos trastornos también tuvieron asociacion significativa con maltrato fisico; en el caso
de la ansiedad, se evidencio un OR de 1.51 (IC 95% 1.27- 1.79), con un gradiente dosis-
respuesta; para depresion un OR de 1.54 (IC 95% 1.16-2.04), sin asociacion significativa
con castigo (OR 1.20; IC 95% 0.88-1.61) (90).

Los otros trastornos asociados con maltrato fisico, que mostraron mayor asociacion
respecto a otros tipos de maltrato, fueron: trastornos de la conducta alimentaria (OR 2.58;
IC 95% 1.17-5.70), trastornos del comportamiento (OR 2.29; IC 95% 1.76-2.97), uso de
drogas (OR 1.92; IC 95% 1.67—2.20), consumo problematico de alcohol (OR 1.26; IC 95%
1.03-1.55), comportamiento suicida (OR 3; IC 95% 2.07-4.33), esquizofrenia (OR 5.81;
IC 95% 2.31-14.63) (90).
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La cronicidad del maltrato es un predictor importante para el abuso de sustancias, sin
embargo, esta relacion se ve disminuida una vez los eventos en la nifiez son controlados,
evidenciandose que, si bien la prevencion primaria y secundaria son esenciales, mejorar
la prevencion terciaria del maltrato infantil tiene una repercusién significativa en dichos

desenlaces a largo plazo (43).

En el ambito de la salud fisica, algunos estudios asocian el abuso sexual en la infancia
temprana con la aparicidén de hipertension arterial en mujeres jovenes (45). Por su parte,
el maltrato fisico se relaciona con problemas de salud en general como lesiones agudas,
dolor crénico, obesidad, enfermedades crénicas en el adulto como enfermedad
cardiovascular isquémica, cancer, enfermedad pulmonar crénica, sindrome de intestino
irritable y fibromialgia, esto asociado con la adopcién de conductas de riesgo como el
tabaquismo, alcoholismo, entre otros. En cuanto a la salud sexual, se ha visto asociado

a embarazo adolescente, promiscuidad y prostitucion (1,68).

Un estudio de una cohorte retrospectiva que incluyé 152040 participantes del Reino
Unido encontré que existe un gradiente dosis respuesta entre la cantidad de tipos de
violencia al que son expuestos los menores y el riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular. Estimaron un hazard ratio (HR), entendido como la tasa de eventos en
un momento determinado con respecto a quienes no presentan ningun tipo de violencia,
de 1.45 (IC 95% 1.31-1.61) para aquellas victimas expuestas a tres tipos de violencia,
HR de 1.26 (IC 95% 1.16-1.38) para la exposicion a dos tipos y HR de 1.08 (IC 95%
1.02- 1.15) para la exposicidon a un solo tipo. También, reportaron aproximadamente un
11% mas de riesgo de enfermedad cardiovascular por cada tipo de maltrato adicional
(44).

Ademas, se ha reportado que haber sido victima de alguno tipo de violencia aumenta el
riesgo de presentar otros tipos (19), siendo frecuente la polivictimizacidn, definida por
algunos autores, como haber experimentado multiples victimizaciones de diferentes tipos:

abuso sexual, abuso fisico, intimidacion o exposicion a la violencia familiar (85).
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También, Norman y cols. describen asociacion entre todos los tipos de maltrato (fisico,
emocional y negligencia) e infecciones de transmisién sexual y/o comportamientos
sexuales de riesgo, encontrando mayor asociacion con violencia fisica (OR 1.78; (IC 95%
1.50-2.10), y un OR de 2.51 (IC 95% 1.16-5.42) para infeccion por VIH. En el caso de las
enfermedades crdnicas no transmisibles, se evidencio asociacion de violencia fisica con
obesidad (OR 1.32; IC 95% 1.06-1.64), tabaquismo (OR 1.78; IC 95% 1.26-2.52),
enfermedad cardiaca isquémica (OR 1.5; IC 95% 1.40-1.90), asma (HR 1.92; IC 95%
1.32-2.81), migrafa y cefalea (OR 1.42; IC 95% 1.24 — 1.62), trastornos neurologicos (OR
2.19; IC 95% 1.30-3.69) (90).

Ademas, miles de niflos mueren anualmente por homicidio o negligencia, tanto asi, que
el homicidio se encuentra entre las cinco principales causas de muerte en adolescentes,
con mas del 80% de victimas y victimarios hombres (2). La OMS estima que 155000
muertes en nifos menores de 15 anos ocurren cada afo en el mundo por abuso o
negligencia, lo que representa 0-6% de todas las muertes y 12.7% de las muertes por
lesiones (1,68).

Para el afio 2000 se estimaron 57000 muertes por homicidio en nifios menores de 15
afnos, siendo mayor el riesgo para los mas pequefos (0-4 afos). Para el afio 2012 se
reportaron 95000 victimas de homicidio en menores de 20 afios, en su mayoria en paises
de ingresos bajos y medios; siendo mayor en la segunda década de vida las muertes por
heridas y lesiones intencionales, en especial en los varones. Los padres bioldgicos son
responsables de 4/5 de los casos y los padrastros o madrastras son culpables de la
mayoria de los casos restantes (15%), en la infancia generalmente el homicidio es
perpetrado en igual medida por padres y madres, pero en niflos mayores el homicida
usualmente es un hombre. Sin embargo, hay un subregistro importante por la insuficiente

investigacion y examinacidon post mortem de los nifios en muchos paises (1,68,91).
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Finalmente, segun la OMS, hay 2 tipos de costos econdmicos de la violencia en general
y de la violencia contra NNA: los costos directos del sistema de salud por el tratamiento
a corto y largo plazo de las secuelas fisicas, el tratamiento de problemas psicologicos y
de comportamiento en adultos como secuelas de la violencia, los sistemas de apoyo
social de seguimiento, prevencion, proteccion y respuesta a la violencia; y los costos del
sistemas de justicia debido a las necesidades para el castigo de los actos de violencia
contra los nifios o para la proteccién de las victimas reales o potenciales. En cuanto a los
costos indirectos, lo mas importante es la pérdida de productividad debida a las
alteraciones en el desarrollo infantil costos (46).

En relacion con esto, el Consenso de Copenhague estimé un costo mundial de 9.5
billones de dolares, equivalente al 11% del PIB mundial (46) y Mo y colaboradores,
estimaron una carga de enfermedad en poblacién japonesa de 1°'047580 afos de vida
ajustados por discapacidad (DALY's) (IC 95% 788388 - 1326 80 DALYSs); un gasto directo
de 8930.6 millones de dodlares (IC 95% 6502.1-11°674.4) y un costo indirecto de 41305.7
millones de dolares (IC 95% 30965.5 -52429.2) en 2016 (92).

2.3.2 Situacion en Colombia

Para el afio 2018, segun el censo nacional de poblacion y vivienda, se estimé que en
Colombia viven 48258494 personas, de las cuales 51.2% son mujeres y 48.8% son
hombres (93) y se encuentran distribuidos en los siguientes 32 departamentos y en la
ciudad capital — Bogota, D.C.:

Tabla 1. Departamentos de Colombia

Nombre Cadigo
Amazonas 91
Antioquia 05
Arauca 81
Atlantico 08
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Nombre Cadigo
Bogota D.C. 11
Bolivar 13
Boyaca 15
Caldas 17
Caqueta 18
Casanare 85
Cauca 19
Cesar 20
Choco 27
Cordoba 23
Cundinamarca 25
Guainia 94
Guaviare 95
Huila 41
La Guajira 44
Magdalena 47
Meta 50
Narifio 52
Norte de Santander 54
Putumayo 86
Quindio 63
Risaralda 66
San Andrés 88
Santander 68
Sucre 70
Tolima 73
Valle del Cauca 76
Vaupés 97
Vichada 99
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Sobre la violencia en nifos, nifias y adolescentes en Colombia, la ISPCAN (/nternational
society for the prevention of child abuse and neglect, en su edicion numero 13 de “World
perspectives on Child abuse”, describe algunas condiciones sociales y comportamientos
relacionados con violencia en NNA en Colombia, como la aceptacion del castigo fisico,

menores en situacion de calle, menores que son forzados a mendigar, nifios que sirven




como soldados, trabajo infantil (menores de 12 afos) y responsabilizar niflos por

crimenes de adultos para evadir enjuiciamiento (49).

Adicionalmente, se describen una serie de comportamientos por parte de los padres o
cuidadores como son la violencia fisica sin dejar lesiones evidentes, la falla en buscar
atencion médica de forma oportuna, el abuso sexual, explotacion o comercio sexual, la
exposicion de menores a pornografia, el abandono, abuso emocional, violencia

doméstica o de pareja y el abuso de sustancias (49).

La ISPCAN cuenta con informacidn oficial sobre reportes de maltrato infantil en Colombia,
dentro de los cuales los tipos de violencia mas frecuentes fueron el maltrato fisico y el
abuso sexual (16-30% cada uno), seguido por los nifios en situacion de calle (0-15%). No
se cuenta con cifras para maltrato emocional, abandono, ni maltrato por parte de pares.
Respecto al registro de muertes por maltrato infantil, este ha venido en aumento en los
ultimos 10 afos, con una tasa anual de 1-2 por 100000 habitantes, sin datos sobre qué
porcentaje corresponde a cada tipo de maltrato (49).

Segun el ICBF, entre 2012 y 2019 se reportaron entre 6487 y 10770 casos anuales de
violencia fisica, psicolégica o negligencia (excluyendo violencia sexual), con un total de
2617 casos en nifios, nifas y adolescentes negros, afrocolombianos, raizales,
palenqueros, indigenas y Rom/gitanos, durante estos 8 afios. Segun el curso de vida, la
mayoria de los casos se presentaron en la primera infancia (37%), segun la zona de
residencia, el mayor numero de ingresos se presentd en zona urbana, con un 91%,

principalmente en Narifio, seguido de Quindio, Bogota, Magdalena y Caldas (94).

Adicionalmente, la ISPCAN describe que, aunque existen leyes relacionadas con maltrato
infantil desde el afio 2000 y existe una agencia gubernamental que responde ante esta
problematica, continuan existiendo algunas barreras para la prevencién del maltrato
infantil como los recursos limitados para mejorar la respuesta gubernamental, la ausencia
de definiciones claras en cuanto a los tipos de maltrato infantil, excepto para abuso
sexual; la inexistencia de leyes que hagan mandatorio el reporte de sospecha de maltrato

29



infantil, por lo que es voluntario; la insuficiente regulacion sobre el tiempo para llevar a
cabo la investigacion, ademas de la falta de entrenamiento mandatorio y periddico del
personal de servicios sociales y policia que las conducen (49).

Otras barreras descritas son la pobreza extrema, el declive en vida familiar y sistemas de
apoyo informales para padres, la dependencia del pais en inversion extranjera para
mantener su economia local, el gran sentido de la privacidad familiar y los derechos de
los padres de criar a sus hijos a su antojo, el apoyo general del uso de disciplina fisica en
los nifios, la falta de compromiso para apoyar y defender los derechos de los nifios, el
sistema de salud y servicios sociales pobremente desarrollados e inadecuados, el
conflicto e inestabilidad politica y religiosa, la falla en acceso a servicios de salud mental,
y manejo del abuso de sustancias, y la ausencia de leyes que permitan compartir
informacion entre profesionales (49).

Otra problematica relacionada con el maltrato infantil en Colombia es el consumo de
sustancias psicoactivas, ya que ademas de ser un pais productor, es un pais en donde
el uso y abuso de estas sustancias es un fenbmeno presente en todos los grupos
poblacionales. Segun el Estudio Nacional de consumo de SPA en hogares, llevado a
cabo en el afio 2008, el mayor consumo segun grupo de edad se dio en poblacién entre
12-34 afios. En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias en Poblacion Escolar del
afno 2011, los municipios con mayor prevalencia de consumo, con 5 puntos mas que el
promedio nacional fueron Caldas, Antioquia, Quindio, Risaralda y Bogota, siendo el tipo
de droga licita mas consumido el alcohol (39.8%) y el tipo de droga ilicita mas consumido
la marihuana (2.8%) (95).

24 MARCO NORMATIVO Y ESTRATEGIAS ACTUALES

Objetivos de desarrollo sostenible

La ONU definio 17 Objetivos dentro de la Agenda 2030 sobre Desarrollo Sostenible, con
el fin de que los paises y sus sociedades emprendan una ruta para mejorar la vida de
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todos, sin ningun tipo de discriminacion. Dentro del objetivo numero 16 “Paz, justicia e
instituciones sdlidas”, se incluye la meta 16.2 “Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata
y todas las formas de violencia y tortura contra los nifios” (58).

Convencion sobre los Derechos del Niino

La convencion sobre los Derechos del Nifio es la primera ley internacional que busca
promover y proteger los derechos de la infancia. Es el tratado de derechos humanos mas
ampliamente ratificado y su cumplimiento es de caracter obligatorio en 194 paises, los
cuales estan obligados a tomar todas las medidas administrativas y legislativas
necesarias para dar efectividad a los derechos reconocidos (96,97).

Cuenta con 54 articulos en los que se reconocen a los nifios y nifias menores de 18 afos
los mismos derechos que las personas adultas; ademas de proteccidn especial debido a
su condicion de personas en desarrollo y crecimiento, reconociendo que son individuos
con derecho de pleno desarrollo fisico, mental y social, y con derecho a expresar
libremente sus opiniones (96,97). Por ejemplo, algunos articulos que propenden por la

proteccion contra la violencia fisica y sexual en NNA son:

Articulo 19: Proteccion contra los malos tratos

Articulo 34: Proteccion frente a la explotacion sexual

Articulo 37: Proteccion contra torturas y penas crueles.

Articulo 39: Promocion de la recuperacion fisica y psicolégica de todo nifio victima de
cualquier forma de abandono, explotacion, abuso, tortura, tratos o penas crueles o

degradantes o conflictos armados.

Estrategias INSPIRE

Bajo la coordinacion de la OMS y el CDC, diferentes organizaciones internacionales,
disefiaron un conjunto de siete estrategias basadas en evidencia para fortalecer
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programas de prevencion para reducir la violencia en la nifiez. Comprenden la
implementacion y vigilancia del cumplimiento de las leyes; normas y valores; seguridad
en el entorno; apoyo para padres, madres y cuidadores; ingresos y fortalecimiento
econdmico; respuesta de los servicios de atencidén y apoyo; y educacion y aptitudes para
la vida. Por otro lado, INSPIRE incluye dos actividades transversales que contribuyen a
vincular y a fortalecer estas siete estrategias, asi como a evaluar el progreso hacia su
aplicacion, estas actividades son la actuacion y coordinacion multisectorial y el

seguimiento y evaluacion (2).
Marco normativo en Colombia

Ley 12 de 1991 "Por medio de la cual se aprueba la Convencién sobre los Derechos
Del Nino adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de

noviembre de 1989"

Esta ley ratifica dicha Convencidn en Colombia y hace que sea obligatorio su
cumplimiento. El articulo 19° en su primer numeral, insta a los estados a adoptar “todas
las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger
al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo
la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo

tenga a su cargo” (98).

Constitucion Politica de Colombia de 1991

Es el documento que “busca fortalecer la unidad de la Nacion y asegurar a sus integrantes
la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad y la
paz, dentro de un marco juridico, democratico y participativo que garantice un orden
politico, econdmico y social justo”. Dentro de sus articulos, incluye la obligatoriedad de la

proteccion de los derechos de los nifios, como se muestra a continuacion:
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Articulo 44.

“Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia
y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y
la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica

y trabajos riesgosos” (99).

Ley 1098 de 2006 - Cédigo de Infancia y Adolescencia

Establece las normas para la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes, y
obliga a la garantia y restablecimiento en el ejercicio de sus derechos y libertades. De
este modo, contempla principios y normas como la proteccion integral, el interés superior
de los nifios, nifas y adolescentes, la prevalencia de sus derechos, la corresponsabilidad
y la exigibilidad de sus derechos (100).

Ley 2089 de 2021 “Por medio de la cual se prohibe el uso del castigo fisico, los
tratos crueles, humillantes o degradantes y cualquier tipo de violencia como
método de correccion contra ninas, nifos y adolescentes y se dictan otras

disposiciones”

Esta ley prohibe el castigo fisico, definido como “aquella accion de crianza, orientacion o
educacion en que se utilice la fuerza fisica y que tenga por objeto causar dolor fisico,
siempre que esta accion no constituya conducta punible de maltrato o violencia
intrafamiliar” y propende por una crianza, orientacion o educacion sin violencia,

respetando los derechos y la dignidad de la nifia, nifio o adolescente (101)

También adiciona el Articulo 18-A a la Ley 1098 de 2006, sobre “el derecho de los nifios,

las nifias y lo adolescentes al buen trato, a recibir orientacion, educacion cuidado y
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disciplina, por medio de métodos no violentos, en el contexto de los derechos de los
padres o de quien ejerza la patria potestad de criarlos y educarlos en sus
valores/creencias” (101).

Finalmente, establece una estrategia nacional pedagodgica y de prevencion que
‘bromovera la participacion de los padres de familia para identificar e ilustrar alternativas
y practicas para educar, orientar y disciplinar sin violencia, respetando siempre los
derechos de los padres sobre la educacion de sus hijos en cuanto a valores, ideologias
o creencias”. Adicionalmente, refiere que esta estrategia ‘promovera la inclusion de
elementos en materia de salud mental, tratamiento psicologico y manejo psicoemocional’
(101)

Asimismo, refiere que “el Gobierno Nacional podra crear centros de formacion y ofertar
cursos o brindar herramientas a través de organizaciones sociales, las escuelas de
padres, entre otras, dirigidas hacia las familias, los padres o quienes ejercen la patria
potestad o las personas encargadas de cuidar nifios, nifias y adolescentes. Ademas,
realizara acciones de difusion, sensibilizacion y acomparamiento para prevenir el uso del
castigo fisico, Articulara esta estrategia con lo dispuesto en el Articulo 6 de la Ley 1959
de 2019” (101).

Otras normativas vigentes en Colombia

Respecto a otras normativas en Colombia, segun el reporte global para la prevencion de
la violencia en Colombia del afio 2014 los planes de accion para la prevencion de la
violencia en nifios, nifias y adolescentes involucran leyes como la ley estatutaria contra
violacién, la prohibicion del castigo corporal, la ley contra armas en centros educativos,
la ley contra pandillas y asociaciones delictivas, asi como la ley sobre edad legal para
contraer matrimonio a los 18 afos. También involucran programas como la educacion a
padres, el entrenamiento para reconocer y evitar abusos sexuales, el enriquecimiento de
programas preescolares, las competencias de vida y desarrollo, programas de mentoria,
supervision después del colegio y programas anti matoneo en colegios (102).
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3. HIPOTESIS

3.1 Hipétesis de investigacion

Ser victima de violencia fisica durante la infancia y la adolescencia esta asociado con

factores contextuales, familiares y/o individuales.

3.2 Hipoétesis estadisticas

Hipétesis nula -Ho: La violencia fisica durante la infancia y la adolescencia no esta

asociada con factores contextuales, familiares y/o individuales.

Hipoétesis alterna -Ha: La violencia fisica durante la infancia y la adolescencia esta
asociada con factores contextuales, familiares y/o individuales.

4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores contextuales, familiares e individuales que se asocian con
violencia fisica en NNA en Colombia en el afio 2018, con el fin de encontrar puntos clave
que puedan ser priorizados para realizar intervenciones sobre esta problematica en

Colombia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Describir los factores contextuales, familiares e individuales (que se pueden

encontrar en EVCNNA) de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia

fisica.
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II. Establecer las relaciones entre factores contextuales, familiares e individuales
(que se pueden encontrar en EVCNNA) con la violencia fisica durante la nifiez y
la adolescencia.

[ll.  Determinar los factores contextuales, familiares e individuales (que se pueden

encontrar en EVCNNA) que se asocian a la violencia fisica en NNA.

5. METODOLOGIA
5.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se basara en los paradigma positivista y post-positivista, los cuales se
califican como cuantitativos, empirico-analiticos, racionales y objetivos. En los cuales el
conocimiento es valido si esta basado en la observacion de los hechos sensibles, los
cuales se pueden analizar mediante la lI6gica deductiva y la matematica, a partir del uso
de teoria previa, con el fin de generar teoria nueva para ser contrastada, verificada y
reproducida (103,104).

Con base en lo anterior, este estudio busca describir y analizar el fenbmeno de la
violencia en nifios, niflas y adolescentes, utilizando datos de variables significativas,
identificadas mediante una revision previa de literatura con respecto a esta problematica.
Estos fueron analizados con técnicas de estadistica univariada, bivariada y multivariada
y mediante el contraste de hipotesis, con el fin de expresarlo numéricamente en
resultados y conclusiones, los cuales se presentaron en tablas, diagramas y modelos
estadisticos (104,105).

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional de corte transversal con componente analitico y fuente de
informacion secundaria (106,107) a partir de datos recolectados la “Encuesta de violencia
contra nifios, nifias y adolescentes — Colombia 2018” (51). No tuvo asignacion por parte
del equipo investigador de ninguna intervencion ni factores del estudio; los datos se
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recogieron en un momento especifico del tiempo sin realizar seguimiento prospectivo ni
retrospectivo y posteriormente la base de datos fue entregada a las investigadoras;
finalmente, se realizaron pruebas de estadisticas buscando asociacion no causal entre

las variables independientes y la dependiente.

5.3 POBLACION DE REFERENCIA

Poblacién civil, no institucionalizada, de 13 a 19 afos, residentes en zonas urbanas y
rurales de 1122 municipios de 32 departamentos de Colombia y Bogota D.C sin
limitaciones para contestar la encuesta ni vivir en municipios priorizados por conflicto
armado. Es la poblacién a la cual se podran aplicar los resultados de este estudio con

base en los objetivos propuestos inicialmente (108).

5.4 MUESTRA

Todos los registros incluidos en la base de datos nacional de la EVCNNA 2018,
suministrada por el ministerio de salud, que cumplieron los siguientes criterios de

inclusién y exclusién (108):

Criterios de inclusion:

Registros:

e Haber respondido alguna de las preguntas correspondientes a la variable de este
estudio “violencia fisica”.

e Haber respondido tener una edad menor a 19 afios al momento de realizar la
encuesta de acuerdo con la definicion de adolescencia de la OMS, ya que en la
encuesta permitian poblacion de hasta 24 afios, que se sale de la poblacion de

referencia.
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Variables:

e Tasa de respuesta mayor al 70%, tomando el “no sabe/no responde” como
valores perdidos, a menos que sean de crucial interés para las investigadoras o

que por marco teorico se considere que deben ser incluidas.

Criterios de exclusion:

e Hacer parte de la base de datos de municipios priorizados por conflicto armado.
e Haber respondido una edad mayor a 19 afios o no haber respondido la pregunta

edad al momento de realizar la encuesta.

5.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
5.5.1 Diagrama de variables

Figura 1. Diagrama de las variables de estudio

Factores
contextuales

Factores
familiares

Factores
individuales
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5.5.2 Tabla 2.

Tabla de variables

VARIABLE CONCEPTO RESULTADO TIPO NIVEL DE
MEDICION
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLES CONTEXTUALES
Departamento | Departamento dénde se | 05=10, 08=11, 11=12, 13=13, Cualitativa | Nominal
encuentra la vivienda 15=14, 17=15, 18=16, 19=17,
reportada por los 20=18, 23=19, 25=20, 27=21,
participantes en la 41=22, 44=23, 47=24, 50=25,
encuesta EVCNNA 52=26, 54=27, 63=28, 66=29,
68=30, 70=31, 73=32, 76=33,
81=34, 85=35, 86=36, 88=37,
91=38, 94=39, 95=40, 97=41,
99=42
Zona Ubicacion de la vivienda | 1=Cabecera, 2=Resto Cualitativa | Nominal
dependiendo si es 0 no
cabecera
Estrato Estrato socioeconémico | 1= estrato 0y 1 2= Estrato 2 3= Cualitativa | Nominal
socieconomico | marcado en el recibo de | estrato 3 4= estrato 4 5= estrato 5
energia 6=estrato 6 7= No sabe/ No
responde.
VARIABLES INDIVIDUALES
Edad Edad en afios cumplidos | Numero entero de 13 a 18. Cuantitativa | Razén
Sexo Sexo reportado por los 1=Hombre 2= Mujer Cualitativa | Nominal
participantes en la
encuesta EVCNNA
Etnia* Reconocimiento étnico 1 = Mestizo 2= Minoria étnica Cualitativa | Nominal
del participante 3=Diferente a mestizo o minoria
étnica reconocida 4=No sabe/ No
responde
Escolaridad Nivel educativo mas alto | 1=Ninguno 2=Preescolar 3=Basica | Cualitativa | Ordinal
alcanzado por el primaria (1° - 5°) 4=Basica
participante secundaria (6° - 9°) 5=Media (10° -
13°) 6=Técnico 7=Tecnoldgico
8=Superior o universitaria
Orientacion Orientacion sexual 1=Heterosexual 2=LGBTIQA+ Cualitativa | Nominal
sexual* 3=No sabe/ No responde
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VARIABLE

Ausentismo
escolar por
situaciones de
violencia

Haber sido
victimario de
violencia
fisica*

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Consumo
problematico
de alcohol*

Violencia
sexual*

Percepcion de
castigo fisico
al menor

Sintomas de
ansiedad*

Sintomas de
depression*

Conductas
autolesivas

Ideacion o
intento
suicida*

Recibir ayuda
econémica de
alguna
entidad*

CONCEPTO

Ausentismo escolar por
situaciones de violencia
en la comunidad o por
ser victima directa

Haber ejercido actos de
violencia fisica

Haber consumido SPA
en el ultimo mes

Haber tenido consumo
problematico de alcohol
en el ultimo mes

Haber sido victima de
cualquier actividad o
contacto sexual sin
consentimiento.

Considerar aceptable
que el cuidador castigue
fisicamente a un nifio

Haber presentado
sintomas relacionados
con ansiedad en los
ultimos 30 dias

Haber presentado
sintomas relacionados
con depresion en los
ultimos 30 dias

Haber realizado
conductas autolesivas
alguna vez en la vida

Alguna vez ha pensado
en quitarse la vida o ha
realizado acciones con
el fin de quitarse la vida

RESULTADO

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No 3= No sabe/No
responde
1=Si 2=No 3=No sabe/ No

responde

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No3=No sabe/ No
responde

VARIABLES FAMILIARES

Haber recibido ayudas
econdmicas por alguna
entidad publica o
privada en el ultimo afio

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

40

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

NIVEL DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



VARIABLE

Miembro del
hogar en el
RUV

Cercania con
madre
biolégica*
Cercania con
padre
biologico*
Violencia a la
mujer en
cuidadores*

Violencia a
hermanos por
los
cuidadores*

Violencia
fisica*

CONCEPTO

Inclusién en el RUV de
algun miembro del
hogar

Percepcion de cercania
con madre bioldgica

Percepcion de cercania
con padre bioldgico

Haber presenciado o
escuchado violencia
fisica a madre o
madrastra por padre o
padrastro

Haber presenciado o
escuchado violencia
fisica a hermanos de la
menor ejercida por
cuidadores

RESULTADO

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Cercana 2= No cercana 3= No
sabe/No responde

1=Cercana 2= No cercana 3= No
sabe/No responde

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

1=Si 2=No 3= No tiene hermanos
4=No sabe/ No responde

VARIABLE DEPENDIENTE

Haber sido victima del
uso intencional de
fuerza fisica o
implementos contra el

NNA que resulta o tiene

el potencial de resultar
en dafio fisico

VIOLENCIA FiSICA

1=Si 2=No 3=No sabe/ No
responde

*Informacion completa de las variables en la tabla de variables dummie anexa.

5.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.6.1

Fuentes de informacion

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

NIVEL DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Fuente de informacion secundaria dado que se tomaron los registros de la “Encuesta de

violencia contra nifios, nifias y adolescentes — Colombia 2018”. A continuacion, se

enuncian los apartados metodoldgicos mas importantes de la encuesta utilizada:

La EVCNNA en Colombia se hizo con el objetivo de conocer la prevalencia de la violencia

fisica, sexual y psicologica contra nifios, nifas y adolescentes; para lo cual se
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encuestaron personas entre los 13 y 24 aios durante el 21 de agosto y el 24 de octubre
de 2018 (51).

Instrumentos y recoleccién de la informacion de la EVCNNA:

La recoleccidn de datos se realiz6 mediante un cuestionario para los jefes del hogar
seleccionado y cuestionarios para los NNA participantes, dependiendo de si eran
hombres o mujeres. Se utilizé el cuestionario realizado por el CDC para las EVCNNA a
nivel global, adaptado al espafiol luego de realizar encuestas cognitivas y evaluaciones

cualitativas, asi como de tener en cuenta el contexto local y cultural (51).

El cuestionario para los participantes incluyé aproximadamente 300 preguntas que
incluyeron temas como demografia; relaciones padre-hijo, educacién, vinculos generales
con la familia, amigos y comunidad; creencias de género; seguridad; presenciar violencia
en el hogar o en la comunidad; historia sexual y conductas de riesgo; eventos de violencia
fisica, sexual y psicoldgica; comision de conductas violentas, embarazo; condiciones de
salud y conductas de riesgo; si informaron sobre los eventos violentos, si buscaron y
utilizaron servicios; orientacion sexual, desplazamiento interno, remesas, migracion,

bullying, sexo en linea, porte de armas y violencia comunitaria (51).

Se realiz6 una capacitacién a los lideres de equipo y encuestadores en cuanto a temas
de violencia en NNA y en temas de recoleccion, entrada de la informacion y remision de
victimas de violencia. Adicionalmente, se realiz6 una prueba piloto en zona urbana y rural
(51).

Poblacién de la EVCNNA: poblacién civil, no institucionalizada, de 13 a 24 afos,

residentes en zonas urbanas y rurales de 1122 municipios de 32 departamentos de
Colombia y Bogota D.C sin limitaciones para contestar la encuesta.
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Criterios de inclusion EVCNNA:

e Estar viviendo en los hogares muestreados en Colombia
e Tener entre 13 y 24 aios en el momento de la encuesta

e Hablar espaniol fluidamente

Criterios de exclusion EVCNNA:

e No estar en capacidad de entender y/o responder las preguntas de la encuesta
debido a una deficiencia cognitiva o discapacidad fisica significativa.
e Vivir o residir en instituciones como hospitales, prisiones, hogares geriatricos u

otras similares.

Muestra EVCNNA

Para esta investigacion se utilizaron los datos recogidos de todos los participantes de la

EVCNNA, la cual tuvo el siguiente disefio muestral:

Tomo6 una submuestra de la Muestra Maestra de Hogares para Estudios en Salud
disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Incluyo 2 estratos: nacional y 170
municipios priorizados histéricamente afectados por el conflicto armado; adicionalmente,
tuvo una sobre muestra de 20% en areas especificas de las cuatro principales ciudades

del pais, Bogota, Cali, Medellin y Barranquilla.

De esta manera obtuvieron el siguiente numero de NNA para la muestra:

Nacional: 1299 hombres con una tasa de respuesta del 48% y 1406 mujeres con una

tasa de respuesta de 54%.
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Municipios priorizados (170): 1211 hombres con una tasa de respuesta del 56% y 1302

mujeres con una tasa de respuesta del 57%.

Finalmente, de acuerdo con la tasa de respuesta se obtuvieron 5218 encuestas (51).

Calidad del dato de la EVCNNA

Para asegurar la calidad de los datos recolectados, al realizar la EVCNNA se tuvo en

cuenta:

e El tamano de la muestra fue suficientemente representativo geograficamente
(totalidad de departamentos y municipios de Colombia).

e La de tasa de respuesta demuestra equilibrio y homogeneidad de la distribucion
de la muestra entre hombres y mujeres.

e El equipo de encuestadores recibié entrenamiento tedrico y practico — prueba
piloto.

e Laencuesta siguio un flujo I6gico dependiendo de las respuestas recibidas durante
el desarrollo de la entrevista.

e Se usaron unidades secundarias de muestreo para evitar realizar la encuesta a la
victima y al agresor.

e Acompafiamiento asistencial e institucional favorecieron confidencialidad de los
encuestados.

e Las entrevistas se realizaron en lugares privados y aislados de la casa (51).
Variables de la EVCNNA:
La EVCNNA tuvo en cuenta un total de 461 variables en torno a la violencia contra

nifos, nifas y adolescentes (51). Se adjunta el diccionario de variables de la encuesta

como Anexo 1.
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5.6.2 Proceso de obtencion de la informacion

Para la realizacion del presente estudio se envié una solicitud formal al Ministerio de
Salud y Proteccion Social solicitando la base de datos de la encuesta EVCNNA 2018,
quienes respondieron mediante correo electronico enviando el link para descarga de esta
el 02 de marzo del 2021. Dentro de la carpeta se encontraron los siguientes documentos:
base de datos anonimizada nacional, base de datos anonimizada de municipios
priorizados, diccionarios de variables para cada una de las bases, documentos

metodoldgicos, resumen ejecutivo de la encuesta e instrumentos utilizados.

A partir de la base de datos anonimizada nacional se realizé una subbase de datos con
las modificaciones necesarias para obtener las variables definitivas seleccionadas para

la realizacion del estudio de acuerdo con el marco teorico.

5.7 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Se realiz6 una revision minuciosa por cada una de las 2 investigadoras para verificar el
estado inicial de las bases de datos, identificando que las variables incluidas
correspondieran con el diccionario adjuntado por el Ministerio.

Para la seleccién de las variables a estudiar se tuvo en cuenta una revision de la literatura
sobre los factores asociados a violencia en nifios, nifias y adolescentes, encontrando una
clasificacion en: individuales, familiares y contextuales. A partir de esto se identificaron
las variables relacionadas con violencia fisica en la base de datos, verificando que las
respuestas correspondian con las opciones validas para cada pregunta, se crearon las
variables dummy necesarias y se categorizaron en cada uno de estos grupos.
Posteriormente, se seleccionaron para el estudio aquellas que tuvieran un porcentaje de
respuesta minimo del 70% por parte de los participantes menores de 19 anos, excepto
en la variable escolaridad, donde se aceptd un porcentaje de respuesta menor, debido a
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su relevancia encontrada en la literatura para el desenlace de violencia en nifios, nifas y

adolescentes.

La revision y adecuacién de la base de datos se hizo de manera independiente por cada

una de las investigadoras y posteriormente de manera conjunta para evitar

equivocaciones. Finalmente, se construyo la subbase de datos definitiva con la cual se

realizaron los analisis estadisticos.

Posibles sesgos de este estudio:

Sesgo de seleccidn:

No se incluyeron los municipios priorizados dado que probablemente la poblacion
difiera de manera importante con la poblacidon nacional, sin embargo, en el informe
final se aclara que los resultados y conclusiones no deben ser aplicados a esta
poblacion.

Sesgo de seleccion de las variables, para lo cual se excluyeron aquellas con un
porcentaje de respuesta menor al 30% tomando la opcidén de respuesta “no sabe/no
responde” como datos perdidos, a menos que fueran de crucial interés para el

investigador o que por marco teorico se considerara que debian ser incluidas.

Sesgo de informacidn:

Al conocer los resultados descriptivos generales de la EVCNNA puede ocurrir una
desviacién al momento de seleccionar las variables a incluir en el estudio; para esto
las investigadoras limitaron la seleccion de las variables a partir del marco teoérico sin
incluir una revisién previa de los resultados de la EVCNNA.

Debido a la sensibilidad del tema de la violencia, en las preguntas concernientes a
violencia fisica, es probable que los NNA victimas no se identifiquen como tal. Al ser
informacion secundaria no se puede controlar el sesgo desde la recoleccion de los
datos sin embargo se conoce que la calidad metodolégica de la EVCNNA trat6 de

disminuirlo y se declara en el informe final.
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iii. En cuanto al consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, es probable que los NNA
no respondan las preguntas concernientes a este tema con veracidad dado las
implicaciones y prohibiciones de esto en menores de edad. Al ser informacion
secundaria no se puede controlar el sesgo sin embargo a nivel metodolégico la
EVCNNA trat6 de evitarlo.

C. Confusion

i. Se realizdé un analisis multivariado para controlar el efecto confusor de algunas

variables.

5.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se construyo una subbase de datos con las variables y registros que cumplieron los
criterios de inclusion. Se ajusté tomando las opciones de respuesta 98: No sabe y 99: No
responde, en cada una de las variables y construyendo una opcion unica — No sabe, no
responde-. Las modificaciones adicionales requeridas para algunas variables

independientes se presentan en el Anexo 2.

La base de datos definitiva para el estudio se import6 desde Excel al programa Jamovi

(109) donde se procesaron los analisis estadisticos, asi:

Analisis de los datos

Con respecto al objetivo “I. Describir los aspectos contextuales, familiares e individuales
de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia fisica”, para todas las variables
independientes contextuales, familiares e individuales del estudio, a excepcion de la
variable edad, asi como para la variable dependiente violencia fisica se hicieron tablas
de frecuencia, se calcularon porcentajes y para las mas relevantes se realizaron graficos
de barras y circulares en el programa Excel. Ademas, para la variable edad se comprobd6

la normalidad y se calcul6 la media y la desviacion estandar (110).
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Para alcanzar el objetivo “Il. Establecer las asociaciones entre factores contextuales,
familiares e individuales con ser victima de violencia fisica durante la nifiez y la
adolescencia”, se realizd la prueba de Chi cuadrado de asociacion con la variable
Violencia fisica para todas las variables independientes contextuales, familiares e
individuales del estudio a excepcion de departamento, escolaridad y edad (111). Para
realizar este analisis se dicotomizaron las variables incluyendo la opcion de respuesta
“‘No sabe/ no responde” dentro de la opcidon de respuesta “No”, en vez de contar esos
datos como perdidos, para conservar el tamafio de la muestra (n) y no disminuir la
potencia del estudio (112).

Para alcanzar el objetivo “Il. Establecer las asociaciones entre factores contextuales,
familiares e individuales con ser victima de violencia fisica durante la nifiez y la
adolescencia”; se realizé la prueba de Chi cuadrado de asociacion con la variable
Violencia fisica para todas las variables independientes contextuales, familiares e
individuales del estudio a excepcion de departamento, escolaridad y edad (138). Para
realizar este analisis se dicotomizaron las variables incluyendo la opcion de respuesta
“‘No sabe/ no responde” dentro de la opcidén de respuesta “No”, en vez de contar esos
datos como perdidos, para conservar el tamafio de la muestra (n) y no disminuir la

potencia del estudio (139).

Para la variable edad, dado su distribucion normal, se realiz6 la prueba T-student para
muestras independientes con la variable Violencia fisica (113).

Para alcanzar el objetivo “lll.Determinar los factores contextuales, familiares e
individuales que explican de manera estadistica la violencia fisica en NNA” se realizé un
modelo de regresion logistica, incluyendo todas las variables independientes
contextuales, familiares e individuales que tuvieron en el analisis bivariado un valor de

p<0.25. Se encontraron los OR con sus intervalos de confianza (114).
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5.9 DIVULGACION DE RESULTADOS

Se generara un articulo académico exponiendo los resultados obtenidos y las
conclusiones generadas a partir de la investigacion, el cual sera enviado para publicacion

en una revista indexada.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion aceptd y adoptd los principios éticos para investigacion médica en
seres humanos establecidos por la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica
Mundial (115), buscando comprender los factores que se asocian con el maltrato infantil
en Colombia como un problema de salud publica y contribuir al disefio de intervenciones
adecuadas. Ademas, es una investigacion que respetd la confidencialidad de los
participantes ya que se usO una base de datos previamente anonimizada, y segun la
informacion de recoleccion de la informacion inicial de la EVCNNA se sabe que los
participantes firmaron consentimiento informado previo a contestar las preguntas;
finalmente, los resultados del estudio seran divulgados de manera abierta para poder ser
consultados.

También, la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud” en Colombia (116); definiéndose
como una investigacion sin riesgo, dado que se realizé el analisis de fuentes secundarias
con datos previamente recolectados y anonimizados con garantia del respeto a la
dignidad, proteccién de los derechos y bienestar de los sujetos encuestados.

Adicionalmente, se tuvo en cuenta la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales” en Colombia,
garantizando que la base de datos utilizada fue obtenida teniendo en cuenta los principios
de legalidad, finalidad, libertad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida,
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seguridad y confidencialidad (117). De esta manera, al momento de recibirla, ninguno de

los participantes podia ser identificado a partir de la informacion alli contenida.

Previo a la utilizacion de la base de datos de la EVCNNA 2018 (51), se verifico que la
recoleccion de esta informacidn tuviera las garantias éticas necesarias, lo cual estaba

declarado en la encuesta asi:

La encuesta tuvo una perspectiva centrada en los derechos humanos con énfasis

en la proteccion de poblaciones vulnerables y no revictimizacion.

e Para la realizacion de encuestas en menores de edad se obtuvo previamente el
consentimiento informado del jefe del hogar (JH) y el asentimiento informado de
los NNA participantes.

e Para la realizacion de encuestas en mayores de edad se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes.

e Se siguieron las directrices y recomendaciones de la OMS para la obtencién del
consentimiento informado para preguntas sobre violencia doméstica y sobre la
definicion del estudio en términos distintos a la violencia. No se dejo de informar a
los JH, de la manera mas completa posible, sobre el contenido de la encuesta; sin
embargo, no se corrio el riesgo de represalias en contra de los encuestados/as o
encuestadores.

e La encuesta se llevd a cabo en un lugar privado y aislado (exteriores).

e Los encuestadores recibieron una capacitacibn sobre primeros auxilios
psicologicos y ofrecieron remisiones gratuitas y directas a quienes reportaron ser
victimas de violencia, mostraron alteraciones emocionales durante la encuesta,
pidieron ayuda directamente, fueron un caso agudo (<24 horas).

e El estudio de la encuesta fue sometida y aprobada por dos comités de ética,

nacional e internacional.

Al comprobar que los datos fueron recogidos con una aproximacion ética adecuada, la

base de datos anonimizada se solicitd al Ministerio de Salud, con fines académicos,
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quienes la entregaron directamente a las investigadoras. Se verifico que tuviera los datos

anonimizados de todos los participantes previo a su manipulacién con fines del estudio.

Finalmente, este proyecto fue sometido y aprobado mediante evaluacion expedita por el
Comité de ética de la Universidad del Rosario (anexo 3); todos los investigadores y

asesores declaran no tener ningun conflicto de interés.

7. RESULTADOS

7.1 FACTORES CONTEXTUALES, FAMILIARES E INDIVIDUALES DE LOS NNA

7.1.1 FACTORES CONTEXTUALES DE LOS NNA

La mayoria de los NNA estuvieron ubicados en cabeceras y cerca al 30% estuvo ubicado
en zonas rurales (Figura 1); siendo esto similar tanto en el grupo de victimas de violencia
fisica como en el de no victimas. Hubo participantes de los 32 departamentos de
Colombia, dentro de los cuales, los cinco departamentos en los que se encontrd el mayor
porcentaje de NNA fueron en orden descendente: Valle del Cauca (8.5%), Atlantico
(7.6%), Antioquia (6.6%), Guainia (4.8%) y Amazonas (4,2%); mientras que los
departamentos con menos representacion fueron San Andrés (1.5%) Cundinamarca
(1.6%), Magdalena (1.4%), Caldas (1.4%) y Guaviare (0.9%). Por su parte, Bogota tuvo

una participacién importante con 3.9% de los participantes.
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Figura 2. Distribucién porcentual de los nifios, nifias y adolescentes, segun zona de
procedencia. Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes — Colombia
2018

72,8%

Cabecera = Resto

El porcentaje mas alto de NNA victimas de violencia fisica estuvo ubicado en el Valle del
Cauca (9.8%), seguido por Antioquia (8.3%) y el menor porcentaje estuvo en los
departamentos de Guaviare (0.6%) y San Andrés con 0.8%. Dentro del grupo de NNA
que no fueron victimas de violencia el mayor porcentaje se encontr6 en Atlantico (9.5%)

y el menor en Caldas (0.9%).

La mayoria de los NNA indico vivir en residencias ubicadas en estratos bajos 0 y 1 con
un 51.3%, seguido por el estrato 2 con 24.2%; los estratos medio y alto, solamente
representaron el 3.1%, siendo interesante que los participantes que respondieron “No
sabe/ no responde” correspondieron al 9.4%, superando la proporcién de personas en
estos ultimos estratos, y que no hubo ningun participante perteneciente al estrato 6. La
distribucion porcentual de los participantes de los grupos de violencia fisica y no violencia

fisica fue similar al comportamiento general de la variable explicado anteriormente.
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Figura 3. Distribucion porcentual de los nifios, niflas y adolescentes, segun estrato

socioeconomico. Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes — Colombia
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Tabla 3. Distribuciéon de los nifios, nifias y adolescentes segun factores contextuales, de
acuerdo con victimizacion por violencia fisica. Encuesta de violencia contra nifos, nifias

y adolescentes — Colombia 2018

Factores contextuales

Victimas de violencia
fisica
n= 530 (48,6%)

No victimas de
violencia fisica
n= 560 (51.38%)

Total
n= 1090 (100%)

f % % f

Departamento (n=1090)

05: Antioquia 44 8,30% 28 5,00% 72 7%
08: Atlantico 30 5,66% 53 9,46% 83 8%
11: Bogota D.C. 26 4,91% 17 3,04% 43 4%
13: Bolivar 13 2,45% 10 1,79% 23 2%
14: Boyaca 17 3,21% 21 3,75% 38 3%
15: Caldas 10 1,89% 5 0,89% 15 1%
16: Caqueta 17 3,21% 16 2,86% 33 3%
17: Cauca 6 1,13% 17 3,04% 23 2%
18: Cesar 5 0,94% 15 2,68% 20 29
19: Cordoba 11 2,08% 21 3,75% 32 3%
20: Cundinamarca 8 1,51% 9 1,61% 17 2%
21: Choco 14 2,64% 19 3,39% 33 3%
22: Huila 23 4,34% 16 2,86% 39 4%
23: La Guajira 7 1,32% 14 2,50% 21 20
24: Magdalena 7 1,32% 8 1,43% 15 1%
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Victimas de violencia

No victimas de

Total

Factores contextuales s ;IOSI((;aB &%) :;oé%gc(lsa1f.lsst;’:/?) n= 1090 (100%)

f % f % f %
Departamento (n=1090)
25: Meta 15 2,83% 16 2,86% 31 3%
26: Narifo 16 3,02% 14 2,50% 30 3%
27: Norte de Santander 21 3,96% 22 3,93% 43 4%,
28: Quindio 12 2,26% 10 1,79% 22 2%,
29: Risaralda 10 1,89% 15 2,68% 25 2%
30: Santander 17 3,21% 7 1,25% 24 2%
31: Sucre 18 3,40% 15 2,68% 33 3%
32: Tolima 18 3,40% 13 2,32% 31 3%
33: Valle del Cauca 52 9,81% 41 7,32% 93 9%
34: Arauca 16 3,02% 11 1,96% 27 2%
35: Casanare 13 2,45% 10 1,79% 23 2%
36: Putumayo 10 1,89% 8 1,43% 18 2%
37: San Andrés 4 0,75% 12 2,14% 16 1%
38: Amazonas 17 3,21% 29 5,18% 46 4%
39: Guainia 20 3,77% 32 5,71% 52 5%
40: Guaviare 3 0,57% 7 1,25% 10 1%
41: Vaupés 22 4,15% 12 2,14% 34 3%
42: Vichada 8 1,51% 17 3,04% 25 2%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100%
Zona (n=1090)
Cabecera 378 71,32% 415 74,11% 793 73%
Resto 152 28,68% 145 25,89% 297 27%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100%
Estrato socioeconémico
(n=880)
Estrato Oy 1 212 50,24% 239 52,18% 451 51%
Estrato 2 115 27,25% 98 21,40% 213 24%
Estrato 3 44 10,43% 62 13,54% 106 12%
Estrato 4 8 1,90% 16 3,49% 24 3%
Estrato 5 2 0,47% 1 0,22% 3 0%
Estrato 6 0 0,00% 0 0,00% 0 0%
No sabe/No responde 41 9,72% 42 9,17% 83 9%
TOTAL 422 100,00% 458  100,00% 880 100%
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7.1.2 FACTORES FAMILIARES DE LOS NNA

Dentro del grupo de NNA victimas de violencia fisica, el 32.5% refirieron que su hogar
habia recibido ayuda economica de alguna entidad y la mayoria (77.1%) no tenian ningun
miembro de la familia inscrito en el RUV, observandose un comportamiento similar en los
NNA no victimas de violencia fisica, con un 33.6% que refirieron que su hogar habia
recibido ayuda econdmica de ninguna entidad y un 80.7% sin miembros de la familia

inscritos en el RUV.

En cuanto a la cercania con los padres, la mayoria de NNA refirieron ser cercanos a ellos;
en el caso de la madre, menos del 10% refirié no ser cercano (figura 4) y para el caso del
padre, el 27.6% refirieron no ser cercanos (figura 5). Se evidencid que en el grupo de
NNA victimas de violencia hubo mayor proporcion que refirieron no ser cercanos al padre,
comportamiento que se mantuvo para el caso de la cercania con la madre, con una

diferencia porcentual cercana al 6% en ambos casos (figura 6).

Figura 4. Distribucién porcentual de los nifios, nifias y adolescentes, segun cercania
con la madre con respecto a violencia fisica. Encuesta de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes — Colombia 2018
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Figura 5. Distribucién porcentual de los nifios, nifias y adolescentes, segun cercania
con el padre. Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes — Colombia
2018
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Figura 6. Distribucién de los nifios, nifias y adolescentes, segun cercania con el padre y
la madre, de acuerdo con la presencia o no de violencia fisica. Encuesta de violencia
contra nifos, nifias y adolescentes — Colombia 2018
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La mayoria de los participantes refirieron que no hubo violencia contra la mujer en sus
cuidadores, tendencia que se mantuvo tanto en victimas como no victimas de violencia
fisica. Sin embargo, en el grupo de victimas de violencia fisica hubo 18.1% mas violencia

contra la mujer que en el grupo de no victimas.

Por su parte, en cuanto a la violencia contra los hermanos en el hogar, el 59.1% de los
NNA indicaron que en su hogar no se presentaba este fenomeno, siendo mayor el
porcentaje de violencia contra los hermanos en el grupo de victimas de violencia fisica

que en el de los que no fueron victimas (34.3% vs 11.1%).

Tabla 4. Distribucidn de los nifios, nifias y adolescentes segun factores familiares, de
acuerdo con victimizacion por violencia fisica. Encuesta de violencia contra nifos, nifias
y adolescentes — Colombia 2018

Victimas de violencia No victimas de violencia Total
Factores familiares e 530 (48.6%) 12 560 101.38%) = 1090 (100%)
f % f % f %
Recibir ayuda econémica
de alguna entidad (n=941)
Si 149 32,46% 162 33,61% 311 33,05%
No 309 67,32% 320 66,39% 629 66,84%
No sabe/No responde 1 0,22% 0 0,00% 1 0,11%
Total 459  100,00% 482  100,00% 941
Miembro del hogar en el
RUV (n=941)
Si 102 22,22% 91 18,88% 193 20,51%
No 354 77,12% 389 80,71% 743 78,96%
No sabe/No responde 3 0,65% 2 0,41% 5 0,53%
Total 459  100,00% 482  100,00% 941  100,00%
Cercania con madre
biolégica (n=1090)
Cercana 466 87,92% 526 93,93% 992 91,01%
No cercana 63 11,89% 33 5,89% 96 8,81%
No sabe/No responde 1 0,19% 1 0,18% 2 0,18%
Total 530 100,00% 560  100,00% 1090 100,00%
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Victimas de violencia No victimas de violencia Total
Factores familiares fisica fisica n= 1090

n= 530 (48.6%) n= 560 (51.38%) (100%)

f % f % %
Cercania con padre
biolégico (n=933)
Cercano 307 68,07% 357 74.07% 664 71,17%
No cercano 138 30,60% 119 24.69% 257 27,55%
No sabe/No responde 6 1,33% 6 1.24% 12 1,29%
Total 451 100,00% 482 100.00% 933 100,00%
Violencia a la mujer en
cuidadores (n=1090)
Si 167 31,51% 75 13,39% 242 22,20%
No 354 66,79% 482 86,07% 836 76,70%
No sabe/No responde 9 1,70% 3 0,54% 12 1,10%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
Violencia a hermanos por
los cuidadores (n=1090)
Si 182 34,34% 62 11.07% 364 34,83%
No 309 58,30% 474 84.64% 618 59,14%
No tiene hermanos 34 6,42% 21 3.75% 55 5,26%
No sabe/No responde 5 0,94% 3 0.54% 8 0,77%
Total 530 100,00% 560 100.00% 1045 100,00%

7.1.3 FACTORES INDIVIDUALES DE LOS NNA

La edad media de los participantes fue de 15.7, con un minimo de 13 afios y un maximo

de 18 afos (figura 7), siendo muy similar en los grupos de victimas y no victimas de

violencia. La distribucién general por sexo fue homogénea, sin embargo, en el grupo de

victimas de violencia fisica hubo una mayor proporcion de hombres con 57.4%, mientras

que en el grupo de los NNA que no fueron victimas, la mayoria correspondié a mujeres

(53.8%). En cuanto a la etnia, cada grupo étnico reportado por los participantes incluyo

cerca del 30% y el 12.6% respondid “no sabe, no responde”; la distribucidn entre victimas

y no victimas de violencia fisica fue similar.
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Figura 7. Distribucion de la edad de los nifios, nifias y adolescentes. Encuesta de
violencia contra nifos, nifas y adolescentes — Colombia 2018
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Todos los participantes tuvieron al menos educacion basica primaria, la mayoria

reportaron escolaridad basica secundaria, seguido por educacién media con el 32.5% y
el mayor nivel de escolaridad fue educacién superior reportado por un participante
correspondiente al 0.5%. En el caso de ausentismo escolar por situaciones de violencia,
se evidencié un comportamiento diferencial entre NNA victimas y no victimas de violencia
fisica, con un 15.7% de NNA que refirieron ausentismo escolar en el primer grupo, versus

5.7% en el segundo.

En lo correspondiente a orientacion sexual, el 94% de los participantes se identificaron
como heterosexuales, y entre victimas y no victimas de violencia fisica hubo una
diferencia de 2.3% en los que se identificaron como LGBTIQA+, siendo mayor en el grupo
de victimas. Por otro lado, el 17.2% de los NNA reportaron haber sido victimas de
violencia sexual, siendo mayor el porcentaje de victimas de violencia sexual en quienes
también habian sido victimas de violencia fisica con 24.3% versus 10.5% en los que no
habian sido victimas de violencia fisica (figura 8).
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Figura 8. Distribucidon porcentual de los nifios, nifias y adolescentes, segun violencia
sexual, de acuerdo con la presencia o no de violencia fisica. Encuesta de violencia
contra nifos, nifias y adolescentes — Colombia 2018

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

% NNA

30%

20%

10%

0%
Victima de violencia sexual No victima de violencia sexual

M Victima de violencia fisica No victima de violencia fisica

Al evaluar la percepcidn positiva sobre el castigo fisico de los NNA, se evidencia que esta
fue mayor en el grupo de NNA victimas de violencia fisica, comparado con aquellos no
victimas (25.28% vs 13.21%). Por otra parte, el 22.4% de los NNA refirieron haber sido
victimarios de violencia fisica, con una diferencia de casi 30% a favor de los que fueron

victimas de violencia fisica con respecto a los que no lo fueron.

En relacién con la salud mental, la mayoria refiere no haber consumido SPA con un
93.3% vy el 54.2% refiere no haber tenido consumo problematico de alcohol. En el grupo
de victimas de violencia fisica, el 8.68% refiri6 consumo SPA y el 44% refiri6 consumo
problematico de alcohol, por su parte, en el grupo de los que no han sido victimas de esta
violencia los porcentajes fueron menores con 4.3% y 33.9% respectivamente.

El 69.6% de NNA presentaron sintomas de ansiedad y el 61.6% presentaron sintomas

de depresion, siendo mayor el porcentaje en las victimas de violencia fisica con respecto

a los que no se reportaron como victimas con un 77.7% versus un 61.7% en el caso de
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ansiedad (Figura 9 y figura 10), y 69.3% versus 54.3% en el caso de depresion (figura
11).
Figura 9. Distribucidn porcentual de los nifios, nifias y adolescentes victimas de

violencia fisica, segun presencia de sintomas de ansiedad. Encuesta de violencia
contra nifos, nifias y adolescentes — Colombia 2018
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Figura 10. Distribucién porcentual de los nifios, nifias y adolescentes no victimas de
violencia fisica, segun presencia de sintomas de ansiedad. Encuesta de violencia
contra nifos, nifas y adolescentes — Colombia 2018
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Figura 11. Distribucién de los nifios, nifias y adolescentes, segun presencia alteraciones
de salud mental, con respecto a la presencia o no de violencia fisica. Encuesta de
violencia contra nifios, nifias y adolescentes — Colombia 2018
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El 16.9% de los NNA refirieron haber realizado conductas autolesivas, siendo mayor el
porcentaje en el grupo de victimas de violencia fisica con 22.5% versus 11.6% en el grupo
de quienes no fueron victimas de violencia fisica. Finalmente, el 17.8% de los NNA
reportaron haber tenido ideacion o intento suicida, teniendo un comportamiento similar a

la variable anterior con 24.3% en victimas versus 11.6% en no victimas.

Tabla 5. Distribucién de los nifios, nifias y adolescentes segun factores individuales, de
acuerdo con victimizacion por violencia fisica. Encuesta de violencia contra nifos, nifias
y adolescentes — Colombia 2018

No victimas de violencia

Total
Factores individuales Victim:=s :;0"22:2;? fisica n=s GI)IS(I;; 38%) n=1090 (100%)
f % f % f %

Edad (n=1090) Media: 15.6 DE: 1.69 Media: 15.8 DE: 1.61 Media: 15.7 DE: 1.65
Sexo (n=1090)

Hombre 304 57,36% 259 46,25% 563 51,65%
Mujer 226 42,64% 301 53,75% 527 48,35%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
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No victimas de violencia

Factores individuales Victimas de violencia fisica fisica Total

n= 530 (48,6%) n= 560 (51.38%) n= 1090 (100%)

f % f % f %
Etnia (n=1090)
Mestizo 172 32,45% 152 27,14% 324 29,72%
Minoria étnica 144 27,17% 168 30,00% 312 28,62%
Diferente a mestizo o minoria
étnica reconocida 148 27,92% 169 30,18% 317 29,08%
No sabe/No responde 66 12,45% 71 12,68% 137 12,57%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
Escolaridad (n=206)
Basica primaria (12-59) 12 11,11% 12 12,24% 24 11,65%
Basica secundaria (62-99) 54 50,00% 52 53,06% 106 51,46%
Media (102-139) 36 33,33% 31 31,63% 67 32,52%
Técnico 5 4,63% 3 3,06% 8 3,88%
Superior o Universitaria 1 0,93% 0 0,00% 1 0,49%
Total 108 100,00% 98 100,00% 206 100,00%

Ausentismo escolar por
violencia (n=1090)

Si 83 15,66% 32 5,71% 115 10,55%
No 446 84,15% 527 94,11% 973 89,27%
No sabe/No responde 1 0,19% 1 0,18% 2 0,18%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
Orientacion sexual (n=1090)

Heterosexual 491 92,64% 536 95,71% 1027 94,22%
LGBTIQA+ 35 6,60% 24 4,29% 59 5,41%
No sabe/No responde 4 0,75% 0 0,00% 4 0,37%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
Victimario de violencia fisica

(n=967)

Si 168 38,89% 49 9,16% 217 22,44%
No 264 61,11% 486 90,84% 750 77,56%
Total 432 100,00% 535 100,00% 967 100,00%
Consumo de SPA (n=1090)

Si 46 8,68% 24 4,29%% 70 6,42%
No 482 90,94% 535 95,54% 1017 93,30%
No sabe/No responde 2 0,38% 1 0,18% 3 0,28%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
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No victimas de violencia

Factores individuales Victimas de violencia fisica  fisica Total

n= 530 (48,6%) n= 560 (51.38%) n= 1090 (100%)

f % f % f %
Consumo problematico de
alcohol (n=759)
Si 169 44,01% 127 33,87% 296 39,00%
No 193 50,26% 218 58,13% 411 54,15%
No sabe/No responde 22 5,73% 30 8,00% 52 6,85%
Total 384 100,00% 375 100,00% 759 100,00%
Victima de violencia sexual (n=1066)
Si 125 24,32% 58 10,51% 183 17,17%
No 389 75,68% 494 89,49% 883 82,83%
Total 514 100,00% 552 100,00% 1066 100,00%
Percepcion aceptable del
castigo fisico por el menor
(n=1090)
Si 134 25,28% 74 13,21% 208 19,08%
No 377 71,13% 470 83,93% 847 77,71%
No sabe/No responde 19 3,58% 16 2,86% 35 3,21%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
Sintomas de ansiedad
(n=1090)
Si 412 77,74% 347 61,96% 759 69,63%
No 118 22,26% 213 38,04% 331 30,37%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
Sintomas de depresion
(n=1090)
Si 367 69,25% 304 54,29% 671 61,56%
No 163 30,75% 256 45,71% 419 38,44%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%
Conductas autolesivas
(n=1090)
Si 119 22,45% 65 11,61% 184 16,88%
No 411 77,55% 495 88,39% 906 83,12%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%

No victimas de violencia

Factores individuales Victimas de violencia fisica  fisica Total

n= 530 (48,6%) n= 560 (51.38%) n= 1090 (100%)

f % f % f %
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Ideacion o intento suicida

(n=1090)

Si 129 24,34% 65 11,61% 194 17,80%
No 401 75,66% 493 88,04% 894 82,02%
No sabe/No responde 0 0,00% 2 0,36% 2 0,18%
Total 530 100,00% 560 100,00% 1090 100,00%

7.2 FACTORES CONTEXTUALES, FAMILIARES E INDIVIDUALES ASOCIADOS A

VIOLENCIA FiSICA EN NNA

7.2.1 FACTORES CONTEXTUALES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA FiSICA EN

NNA

No se encontrd asociacion significativa entre los factores contextuales zona, ni estrato

socioecondmico con ser victima de violencia fisica en NNA.

Tabla 6. Factores contextuales asociados a la violencia fisica en NNA

Victimas de No victimas de
violencia fisica violencia fisica
Factores contextuales Valor OR 1C95%
f % f % P
Zona (n=1090) Cabecera 378 71% 415 74% 1.1 0.3 0.87 0.67-1.13
Resto 152 29% 145 26% 1
Estrato Bajo-Medio bajo 371 88% 399 87% 0.1 0.72 1.08 0.72-1.61
socioecondmico
(n=880) Medio-Alto 51 12% 59 13% 1

7.2.2 FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS CON LA VIOLENCIA FiSICA

EN NNA

Se encontraron dos factores familiares asociados a ser victima de violencia fisica en NNA

y que disminuyen la probabilidad de serlo. En cuanto a la cercania los padres, si hay

cercania con la madre se disminuye 0.53 veces la posibilidad de presentar esta violencia

y se disminuye 0.25 si hay cercania con el padre con respecto a no ser cercanos. Como

factores familiares asociados que aumentan la probabilidad de ser victima de violencia
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fisica se encontraron la presencia de violencia contra la mujer en cuidadores y la violencia
en hermanos por parte de los cuidadores, aumentando la posibilidad de ser victima de
violencia fisica 1.98 y 3.2 veces mas respectivamente.

Tabla 7. Factores familiares asociados a la violencia fisica en NNA

Victimas de No victimas de

Factores familiares violencia fisica violencia fisica X2 Valor OR IC 95%
f % f % p
Recibir ayuda econémica Si 149 32% 162 34% 0.1 0.708 0.95 0.72-1.25
(n=941) No 310 68% 320 66% 1
Miembro del hogarenel Si 102 22% 91 19% 1.6 0.204 1.23 0.89-1.69
RUV (n=941) No 357 78% 391 81% 1
. 466 88% 526 94% 12 <0.00 0.47 0.31-0.73
Cercania con madre Si 0 1
bioldgica (n=1090) No 64 12% 34 6% 1
Cercania con padre Si 307 68% 357 74% 4.1 0.043 0.75 0.56-0.99
bioldgico (n=933) No 144  32% 125  26% 1
. 167  32% 75 13% >1. <0.00 2.98 2.19-4.03
Violencia a la mujeren  Si 7 1
cuidadores (n=1090) No 363 68% 485 87% 1
. . . 182  34% 62 11% 4.2 <0.00 4.2 3.05-5.78
Violencia a hermanos por  Si 1
cuidadores (n=1090) No 348 66% 498 89% 1

7.2.3 FACTORES INDIVIDUALES RELACIONADOS CON LA VIOLENCIA FiSICA
EN NNA

En el analisis sin ajustar, todos los factores individuales estudiados, a excepcion de la

edad y la etnia presentaron asociacion estadisticamente significativa con ser victima de

violencia fisica en NNA. Ser heterosexual se encontré asociado con padecer violencia

fisica, teniendo estos NNA 0.44 veces menos posibilidades de victimizacion con respecto

a la poblacion LGBTIQA+. Por su parte, los hombres tienen 0.56 veces mas posibilidad

que las mujeres de presentar este tipo de violencia.
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Los NNA que han tenido que faltar a estudiar por causa de violencia, han sido victimarios

de violencia, tienen una percepcion aceptable del castigo fisico o han sufrido abuso

sexual presentan 2.06, 5.31, 1.22 y 1.74 veces mas posibilidad ser victimas de violencia

fisica respectivamente. Por su parte, de los factores relacionados con la salud mental, el

consumo de SPA representd 1.12 veces mas posibilidad de que el NNA sea victima de

violencia fisica, el consumo problematico de alcohol 0.54 veces mas, los sintomas de

ansiedad 1.14 veces mas, los sintomas de depresion 0.9 veces mas y la ideacion y/o

intento suicida 1.45 veces mas.

Tabla 8. Factores individuales asociados a la violencia fisica en NNA

Victimas de No victimas de
Factores individuales violencia fisica  violencia fisica 2 Valor OR IC 95%
f % f % P
Edad (n=1090) 0.169
Sexo (n=1090) Hombre 304 57% 259 46% 135 <0.001 156 1.23-1.99
Mujer 226 43% 301 54% 1
Etnia (n=1090) Mestizo 172 32% 152 27% 3.7 0.055 1.29 0.99-1.67
Diferente a mestizo 358 68% 408 73% 1
Orientacién sexual Heterosexual 491  93% 536 96% 47 003 056 0.33-0.95
(n=1090) LGBTIQA+ 39 7% 24 4% 1
Ausentismo escolar por  Si 83 16% 32 6% 285 <0.001 3.06 2.00-4.69
violencia (n=1090) No 447  84% 528  94% 1
Victimario de violencia S 168 39% 49 9% 121 <0.001 6.31 4.44-8.97
fisica (n=967) No 264 61% 486 91% 1
Consumo de SPA Si 46 9% 24 4% 88 0003 212 128353
(n=1090) No 484 91% 536 96% 1
Consumo problemético S 169  44% 127  34% 84 0004 154 1.152.07
de alcohol (n=759) No 215 56% 249 66% 1
Victima de violencia i 125  24% 58  11% 357 <0.001 274 195-3.84
sexual (n=1066) No 389 76% 494 89% 1
Factores individuales Victimas de No victimas de
violencia fisica  violencia fisica X Valor OR IC 95%
f % f % P
Si 134 25% 74 13% 25.7 <0.001 222 1.62-3.04
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Percepcidn aceptable del
castigo fisico por el No 396 75% 486 87% 1
menor (n=1090)

sintomas de ansiedad S 412 78% 347  62% 320 <0.001 2.14 1.64-2.80
(n=1090) No 118 22% 213 38% 1
Sintomas de depresion 51 367 69% 304  54% 258 <0.001 19 148-2.43
(n=1090) No 163 31% 256 46% 1
Conductas autolesivas i 119  22% 65  12% 22.8 <0.001 22  1.59-3.07
(n=1090) No 411 78% 495  88% 1
Ideacién o intento Si 129  24% 65  12% 302 <0.001 245 1.77-3.39
suicida (n=1090) No 401  76% 495  88% 1

7.3 FACTORES CONTEXTUALES, FAMILIARES E INDIVIDUALES ASOCIADOS A
LA VIOLENCIA FiSICA EN NNA

En el analisis ajustado, se encontraron 7 factores asociados y que aumentan la
probabilidad de ser victima de violencia fisica. Dos factores familiares: presentacion de
violencia contra la mujer en los cuidadores y presentacion de violencia contra los
hermanos por parte de los cuidadores; y cinco factores individuales: ser hombre, ser
mestizo, ser victima de violencia sexual, presentar sintomas de ansiedad y ser victimario

de violencia, este ultimo asociado en mayor magnitud.

Los NNA que han estado en un hogar donde ha habido violencia contra la mujer en los
cuidadores presentan 1.9 veces la posibilidad de padecer violencia fisica con respecto a
los que no, disminuyendo 1.08 veces esta posibilidad respecto al analisis crudo.
Adicionalmente, quienes han tenido hermanos victimas de violencia perpetrada por los
cuidadores, presentan 1.98 veces la posibilidad de padecer violencia fisica con respecto
a los que no, disminuyendo 2.22 veces esta posibilidad al ajustar por covariables con
respecto al analisis bivariado.

Hubo dos variables que aumentaron la magnitud de la asociacion al realizar el analisis
multivariado. De acuerdo con este, ser hombre aumenta la posibilidad de padecer
violencia fisica en 1.33 veces, incrementando 0.77 veces con respecto al analisis crudo,
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al igual que la asociacion con ser mestizo aumento en 0.39 veces con respecto al analisis

crudo.

Por su parte, los demas factores individuales presentaron una disminucion en la magnitud

de la asociacion en el analisis ajustado versus el analisis crudo. La asociacion entre ser

victima de violencia fisica y presentar sintomas de ansiedad disminuyo6 0.36 veces, con

ser victima de violencia sexual disminuy6 0.84 veces y con ser victimario de violencia

fisica 0.83 veces, indicando que ser victimario aumenta la posibilidad de ser victima de

violencia fisica 4.48 veces con respecto a quienes no son victimarios.

Tabla 9. Factores contextuales, familiares e individuales asociados a la violencia fisica

en NNA
Factores OR IC 95% . OR IC 95% p
crudo ajustado
Factores familiares
Miembro del hogaren  Si 1.23 0.89-1.69 1.34 0.79-2.28 0.277
el RUV (n=941) No 1 1
Cercania con madre  Si 0.47 0.31-0.73 0.84 0.39-1.84 0.677
bioldgica (n=1090) No 1 1
Cercania con padre S 0.75 0.56-0.99 1.29 0.82-2.03 0.267
biolégico (n=933) No 1
Violencia a la mujeren  Si 2.98 2.19-4.03 1.9 1.13-3.18 0.015
cuidadores (n=1090) No 1 1
Violencia a hermanos  Si 4.2 3.05-5.78 1.98 1.20-3.28 0.008
por cuidadores No 1 1
(n=1090)
Factores individuales
Edad (n=1090) 1.03 0.89-1.18 0.701
Sexo (n=1090) Hombre 1.56 1.23-1.99 2.33 1.48-3.65 <0.001
Mujer 1 1
Etnia (n=1090) M.estlzo . 1.29 0.99-1.67 1.68 1.08-2.62 0.022
Diferente a mestizo 1 1
Orientacion sexual Heterosexual 0.56 0.33-0.95 1.04 0.41-2.65 0.936
(n=1090) LGBTIQA+ 1 1
Ausentismo escolar Si 3.06 2.00-4.69 1.7 0.87-3.31 0.118
por violencia (n= 1090) No 1 1
Victimario de violencia  Si 6.31 4.44-8.97 5.48 3.07-9.75 <0.001
fisica (n=967) No 1 1
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Factores crc::;o IC 95% ajucs)tI: do IC 95% p
Consumo de SPA Si 212 1.28-3.53 1.28 0.59-2.75 0.534
(n=1090) No 1 1
Consumo problematico  Si 1.54 1.15-2.07 15 0.97-2.32 0.07
de alcohol (n=759) No 1 1
Victima de violencia Si 2.74 1.95-3.84 1.9 1.05-3.45 0.035
sexual (n=1066) No 1 1
Percepcion aceptable S 2.22 1.62-3.04 1.68 0.98-2.88 0.058
del castigo fisico por el No 1 1
menor (n= 1090)
Sintomas de ansiedad Si 2.14 1.64-2.80 1.78 1.08-2.92 0.024
(n=1090) No 1 1
Sintomas de depresion  Si 1.9 1.48-2.43 1.27 0.79-2.02 0.302
(n=1090) No 1 1
Conductas autolesivas Si 2.2 1.59-3.07 0.91 0.47-1.76 0.773
(n=1090) No 1 1
Ideacion o intento Si 2.45 1.77-3.39 1.8 0.91-3.55 0.089
suicida (n=1090) No 1 1
8. DISCUSION

Este estudio encontré siete factores asociados y que pueden ayudar a explicar la
violencia fisica contra NNA en Colombia, dos familiares y cinco individuales. Dentro de
los factores familiares, se encontré que la presencia de violencia contra la mujer en los
cuidadores y la presencia de violencia contra los hermanos por parte de los cuidadores
aumentan la probabilidad de ser victima de violencia fisica; y dentro de los factores
individuales que aumentan la probabilidad de ser victima de esta violencia se
encontraron: ser hombre, haber sido victima de violencia sexual, tener sintomas de

ansiedad, ser victimario de violencia y ser mestizo.

La asociacién de mayor magnitud se encontré entre ser victima de violencia fisica y ser
perpetrador de violencia fisica. Asi, hay distintos estudios que documentan la asociacion
entre violencia en la infancia y perpetraciéon de violencia. A saber, Milaniak et al.
encontraron una asociacion entre abuso fisico, sexual y negligencia en NNA con tres

diferentes tipos de violencia: violencia criminal, abuso a NNA y violencia a la pareja (118),
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también, en Estados Unidos reportaron que en las mujeres existe una asociacion entre

abuso fisico en la nifiez y perpetracion de violencia en la pareja (119).

Otro estudio reporté asociacion entre el abuso fisico en la infancia con la perpetracién de
abuso fisico en la pareja, asi como, con ser victimas de violencia de pareja en mujeres;
por otro lado, indica que los hombres y mujeres que usan disciplina fisica contra sus hijos
estan en parte dirigidos por sus propias experiencias de maltrato infantil creando un
circulo de violencia a lo largo de la vida (120).

Ser hombre fue el segundo factor mas asociado, indicando en ellos una mayor
probabilidad de ser victima de violencia fisica, lo cual corresponde con varios articulos
publicados al respecto, como reportes de la OMS que exponen que los nifilos varones
son quienes mas frecuentemente y mas severamente sufren castigo fisico (89); también
se ha reportado que los padres suelen ejercer castigo fisico mas frecuentemente a sus
hijos varones y las madres a sus hijas (121). Por otro lado, se ha reportado, que los nifios
varones también tienen mayor probabilidad de ser victimas de homicidio, siendo mayor
en paises de bajos y medios ingresos, y de violencia que involucra armas (55).

Por su parte, se encontré que la violencia contra la mujer y contra los hermanos en el
hogar aumento la probabilidad de que los NNA sean victimas de violencia fisica, esto va
de la mano con la evidencia disponible dénde indican que la exposicién a violencia de
pareja podria ser el precursor mas importante de mortalidad por maltrato infantil en varios
paises incluido Colombia (68). Ademas, Hamby y cols., describen que presenciar
violencia de pareja en los padres se asocia con multiples formas de maltrato en los
menores, entre ellas violencia fisica, también describen asociacion entre presenciar
violencia fisica contra los hermanos y presenciar violencia fisica de pareja (122). Otro
estudio, reportd la asociacién entre violencia fisica en la pareja y el padecimiento de

violencia fisica severa en adolescentes (123).
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Lo anterior, es respaldado por la OPS quienes exponen puntos claros de interseccion
entre la violencia contra la mujer y la violencia contra los nifios. Exponen factores de
riesgo compartidos como son: la inequidad de género y la discriminacién, la falta de
instituciones respondientes, sanciones legales débiles contra la violencia, la dominancia
masculina en el hogar, el conflicto marital y el uso de drogas y alcohol; asi como normas
sociales que los potencian. Adicionalmente, exponen consecuencias compartidas a nivel
de salud fisica, mental, sexual y reproductiva, como también en cuanto a polivictimizacion

que puede tener efectos acumulativos (124).

Hasta aqui, se puede decir que los entornos violentos, que probablemente estan
permeados por la violencia de género, en la cual el hombre participa de forma
preponderante en su génesis generando una cascada de violencia que recibe la mujer al
interior de su relacion de pareja y que luego desplaza a los hijos; son los que aumentan
la probabilidad de que los NNA sean victimas de violencia fisica y como mencionamos

anteriormente, victimarios de esta perpetuando este ciclo.

En cuanto a la polivictimizacion de nifos, nifias y adolescentes, la Encuesta nacional de
exposicion a violencia infantil de Estados Unidos reporté que un nifio expuesto a violencia
fisica tiene mas riesgo de sufrir violencia sexual y viceversa (85). Esta misma asociacion
se encontré en este estudio, segun el cual existe una asociacion donde los NNA victimas
de violencia sexual tienen mayor posibilidad de ser también victimas de violencia fisica
de los que no han sufrido violencia sexual. Frente a esto, se puede hipotetizar que la
victimizacion corporal de los nifios a través de los golpes, el castigo y abuso fisico debe
disminuir la capacidad de proteccion y de valoracion del propio cuerpo, posicionandose
el abuso fisico como un posible factor de riesgo para el abuso sexual.

Esta asociacidn confirmada es relevante, ya que se ha descrito una relacion dosis
respuesta entre la salud fisica y mental con la exposicién acumulativa a diferentes tipos
de violencia, identificando diversas consecuencias asociadas. Concretamente, se ha

puntualizado sobre la posible presentacion de sindrome de estrés postraumatico,
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comportamientos disruptivos, problemas de adiccion a sustancias, depresidn, suicidio
(125), dolor cronico, enfermedades gastrointestinales y respiratorias, trastornos
musculoesqueléticos y enfermedades de la piel (126).

En cuanto a la salud mental, es llamativa la elevada prevalencia de sintomas de ansiedad
en los NNA de la encuesta, ya que en la “Encuesta Nacional de Salud Mental — 20157,
describian una prevalencia de trastornos de ansiedad de 12.9% para los adolescentes
en toda la vida y de 2% en los nifios y nifias entre 7 y 11 afios en el ultimo afio (127) (7;
lo cual puede hablar de un subdiagnéstico de los trastornos, donde no se tienen en cuenta

algunos sintomas particulares como los indagados en la EVCNNA.

También, el presente estudio encontrd asociacidn entre tener sintomas de ansiedad y ser
victima de violencia fisica. La asociacion entre violencia fisica y sintomas o patologias de
salud mental se ha expuesto ampliamente. Rehan y cols. encontraron asociacion entre
depresion y ansiedad con violencia sexual, emocional, negligencia y violencia fisica
severa; siendo mayor en mujeres que en hombres (128). También, hay reportes de la
asociacion de cualquier tipo de trastorno de ansiedad y violencia fisica (129).

Asimismo, se encontré que los NNA identificados como mestizos tuvieron mayor
posibilidad de ser victimas de violencia fisica; lo cual no corresponde con lo presentado
en otras fuentes donde manifiestan que los NNA pertenecientes a minorias étnicas tienen
un mayor riesgo de ser victimas de violencia, probablemente por los factores de riesgo
asociados a la exclusion social de estos grupos y a las caracteristicas sociodemograficas
propias de cada uno (89); por lo cual no se considera que realmente esta asociacion y
menos en esta direccion deba tenerse en cuenta a la hora planear estrategias para
abordar la problematica aqui evaluada.

Este resultado puede deberse a la forma en que se recogio la informacion sobre esta
variable en la EVCNNA ya que permitié que los NNA se identificaran fuera de los grupos
étnicos reconocidos en el pais y de la categoria mestizos, en la cual segun el DANE se
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encontraba mas del 80% de esta poblacion en el censo del afio 2018 (130), mientras en
este estudio estuvo cerca al 30%. Ademas, al no incluir los territorios priorizados por
conflicto armado en este estudio, pudo encontrarse una menor asociacién entre
pertenecer a un grupo étnico y ser victima de violencia fisica, ya que se ha descrito que
esta asociacion tiene una amplia relacion con que las personas pertenecientes a grupos
étnicos suelen ser en mayor medida victimas del conflicto armado y a su vez de violencia
(131).

La incertidumbre generada por la variable etnia, se ha visto reflejada ampliamente en
diversas investigaciones epidemioldgicas y se ha explicado por la carencia en la
comprension de la raza desde un punto de vista biologico, y la dificultad que tienen las
personas para el autoreconocimiento con una etnia dado que depende de contextos
sociales y factores culturales transmitidos de manera intergeneracional que se han

mantenido a lo largo de la historia (132).

Por otra parte, hubo otros factores que a pesar de no tener una asociacion importante
con la violencia fisica tuvieron un comportamiento interesante, como es el caso a la
orientacion sexual, donde mas del 90% de los participantes se identificaron como
heterosexuales, y en el grupo de victimas hubo una mayor proporcion de LGBTIQA+.
Esto es importante, ya que se ha documentado una muy elevada prevalencia de violencia,
incluida la violencia fisica, en las poblaciones con expresiones no hegemonicas de la
sexualidad (133); los hallazgos de este estudio pueden deberse a que, por las edades
relativamente tempranas de los participantes, muchos aun no han hecho explicito

socialmente su identidad sexual no hegemonica.

Ademas, en este estudio se muestra que la percepcion aceptable del castigo podria ser
importante en el fendmeno de la violencia fisica. Lo cual, es esperable desde un analisis
psicodinamico de la salud mental, ya que es dificil para un adolescente cuestionar las
conductas violentas de sus cuidadores primarios por el condicionamiento y dependencia

psiquica qué tiene con sus progenitores. Asi, justifican la violencia fisica que han
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practicado sus padres y madres como un mecanismo de defensa qué facilita su
estabilidad mental a costa de la validacion de dinamicas de relacionamiento violento. Lo

anterior, favorece la perpetuacién y los circulos de violencia futuros.

Al respecto, se han buscado estrategias para abordar este ciclo de violencia, por ejemplo,
algunos paises han implementado estrategias desde el legislativo para prevenir la
violencia fisica contra NNA como son las leyes contra el castigo fisico, las cuales se han
descrito como piezas clave en la disminucion de esta problematica en Latinoamérica
(134). En el caso de Colombia, en 2021 se aprob6 /a “Ley 2089 de 2021: por medio de la
cual se prohibe el uso del castigo fisico, los tratos crueles, humillantes o degradantes y
cualquier tipo de violencia como método de correccion contra nifias, nifios y adolescentes
y se dictan otras disposiciones” (101). También, un estudio desde la psicologia encontro
que la asistencia a terapia actua como un mediador parcial entre ser maltratado en la

infancia y perpetrar violencia en la adultez, actuando como mitigador (135).

También, se encontré que entre las victimas de violencia fisica hubo mayor proporcion
de NNA no cercanos tanto a su madre como a su padre lo que puede sugerir una relacion
entre la distancia con los padres y la violencia fisica. Sin embargo, no se determin6 quién
fue el agresor de la violencia fisica al interior de los hogares, por lo tanto, no se puede
afirmar que exista una relacidén entre la falta de conexidén parental con alguno de los

padres y el rol del agresor, es decir, si el agresor es el padre o la madre.

Por ultimo, llama la atencion que no hubo una asociacién, ni siquiera una tendencia en
cuanto a recibir ayuda econdémica en la familia y que el NNA sea victima de violencia
fisica; lo cual posiblemente puede tener relacion con la invisibilizacion de la violencia en
NNA por las instituciones publicas y en distintos sectores como salud y bienestar social,
a pesar de estar explicitamente establecido por la OMS que se trata de un problema de
salud publica que debe ser investigado e intervenido.
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La importancia de conocer estos resultados radica en la posibilidad de abordar la
problematica de la violencia fisica contra NNA, desde los aspectos explicativos
identificados con datos propios de Colombia, para generar y priorizar las intervenciones
de prevencion y atencion que pueden realizarse a nivel individual, familiar y contextual.
Por ejemplo, se logr6 demostrar una prevalencia de sintomas de ansiedad muy por
encima de lo publicado en la encuesta de salud mental, lo cual genera una alerta con
respecto a la salud mental de los NNA, mas teniendo en cuenta la asociacién con
violencia fisica encontrada y se demostré la asociacion entre violencia fisica y sexual, la

cual no se encontré documentada en otra fuente latinoamericana.

Ademas, los resultados obtenidos son relevantes, dado que se obtuvieron del analisis de
un numero importante de NNA encuestados a lo largo de todo el territorio nacional, a
quienes se les indago sobre los ambitos mas importantes que segun la literatura conocida

tienen asociacidn con la violencia en nifios, nifias y adolescentes.

Como limitaciones del presente estudio, se declara que, al ser un estudio de corte
transversal, los resultados no se utilizaron para inferir causalidad, Unicamente para
describir asociaciones. Adicionalmente, no se tuvieron en cuenta los NNA de municipios
priorizados por conflicto armado de la EVCNNA y en la EVCNNA no se tuvieron en cuenta
los NNA con discapacidad, grupos que pueden presentar caracteristicas particulares que
generen unos resultados distintos en relacion con los factores contextuales, familiares e
individuales asociados al fendmeno de la violencia fisica, por lo cual estos resultados no

deben ser extrapolados a esta poblacién.

También, se considera que puede haber un sesgo de informacion ya que la gran mayoria
participantes fueron de estratos bajos y medio-bajos, lo cual puede tener implicaciones
al momento de extrapolar los resultados, sugiriendo que estos aplican solo para NNA que
viven en condiciones de pobreza; ademas, en la variable etnia también puede existir este

sesgo dado que cerca del 30% de los participantes no se reconocieron como mestizos ni
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con ninguna otra etnia de las opciones de la encuesta y se conoce desde la teoria las

dificultades para interpretar esta variable.

Las preguntas relacionadas con las de consumo de sustancias y alcohol, y ser victima de
violencia fisica o sexual pudieron no ser respondidas con veracidad por los NNA, dado
que son temas sensibles. También, debido al tipo de preguntas de la EVCNNA de la cual
se tomaron los datos, la variable dependiente violencia fisica como se utiliza en este
estudio no expresa intencionalidad, cronicidad, intensidad ni periodicidad de la violencia
ejercida.

Finalmente, se sabe que durante la pandemia de COVID 19 aumento la predisposicion
de los nifios, nifias y adolescentes a ser victimas de violencia debido a la exacerbacion
de factores de riesgo y el debilitamiento de factores protectores, ademas del aislamiento
que genero6 que los NNA estuvieran mas tiempo en el hogar con sus padres y cuidadores;
sabiendo que en este entorno es donde mas se generan los actos de violencia (136).
Como los datos en este estudio fueron obtenidos previo a esta pandemia, se considera
que los resultados obtenidos deben ser utilizados con prudencia en este momento.

Las caracteristicas sociodemograficas de Colombia son similares a las de otros paises
latinoamericanos, asi, los resultados podrian extrapolarse con cautela a otros paises de

la region.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las principales caracteristicas contextuales de los NNA se encontré que la mayoria
de los encuestados viven en cabeceras municipales y pertenecen a estrato
socioeconomico 3 o menor. Los hogares de los encuestados en general no reciben
ayudas econdmicas ni tienen familiares inscritos en el RUV. Respecto a las
caracteristicas familiares, la mayoria de NNA fueron cercanos a sus padres, sin embargo,

en el grupo de victimas de violencia fue mayor la proporcion de no cercanos. Del mismo
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modo, la violencia contra la mujer y los hermanos fue infrecuente, sin embargo, fue mayor

en el grupo de victimas de violencia fisica.

A nivel individual, la proporcion de hombres y mujeres encuestados fue similar, no
obstante, en el grupo de victimas de violencia fisica hubo mas hombres; la mayoria de
NNA se identificaron como heterosexuales, pero hubo mayor proporcion de LGBTIQA+
en el grupo de victimas. De igual forma la proporcion de victimas de violencia sexual fue
mayor en el grupo de victimas de violencia fisica, asi como la percepcidon aceptable de
castigo fisico y el ausentismo escolar. Por otro lado, un porcentaje importante de NNA

refirieron ser victimarios de violencia fisica, siendo mayor en el grupo de victimas.

En cuanto a salud mental, la mayoria de los NNA habian presentado sintomas de
ansiedad y depresion, siendo mayor el porcentaje en el grupo de victimas; sin embargo,
hubo una baja frecuencia de NNA con conductas autolesivas o intentos suicidas, aunque
fue mayor en el grupo de victimas de violencia fisica. La mayoria no presentaron consumo
de sustancias psicoactivas ni consumo problematico de alcohol, sin embargo, ambos

eventos se presentaron mas en el grupo de victimas de violencia fisica,

Entre los factores explorados asociados con violencia fisica, en el ambito familiar se
encontraron la cercania con la madre, la cercania con el padre, la violencia contra la
mujer en los cuidadores y la violencia contra los hermanos. En el ambito individual los
factores asociados fueron el sexo, la orientacion sexual, el ausentismo escolar por
violencia, ser victimario de violencia, el consumo de sustancias, el consumo problematico
de alcohol, ser victimas de violencia sexual, la percepcion aceptable del castigo fisico,
los sintomas de ansiedad, los sintomas de depresién, las conductas autolesivas y la
ideacion o intento suicida. No se encontré ningun factor contextual asociado a violencia

fisica.

Una vez ajustado por todas las variables y de acuerdo al analisis tedrico, los factores
familiares e individuales asociados a la violencia fisica contra NNA en Colombia, que se
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consideran certeros son: la presencia de violencia contra la mujer en los cuidadores, la
presencia de violencia contra los hermanos, ser hombre, haber sido victima de violencia
sexual, tener sintomas de ansiedad y ser victimario de violencia. La mayoria de los
cuales, corresponden con los reportados en la literatura de diversos paises y permiten

intervenciones para la prevencion, identificacion y atenciéon de las victimas.

De esta manera, se logro aceptar la hipotesis alternativa del estudio, ya que se
encontraron factores familiares e individuales asociados a la violencia fisica en NNA en
Colombia. Asi pues, al conocer los factores asociados a la violencia contra NNA
colombianos, se debe priorizar la realizacion de intervenciones dirigidas a la poblacion
de NNA que los presenta ya que pueden tener una mayor probabilidad de padecer
violencia fisica. Ademas, es indispensable desarrollar programas y estrategias para
atacar la problematica de la violencia fisica por su elevada prevalencia, cercana al 50%
en la poblacion de menores, y por estar demostrado que genera un ciclo de violencia a
lo largo de la vida; lo cual se apoya por la asociacion entre ser victima y victimario de

violencia fisica en este estudio.

Igualmente, para desarrollar e implementar estas estrategias, de acuerdo con lo
encontrado en este estudio y a lo presentado en la evidencia, es indispensable la accion
intersectorial e interinstitucional; desde la salud, la educacion, el bienestar social y la
justicia para producir un impacto importante sobre esta problematica.

En este sentido, la asociacién de la violencia fisica contra NNA y la violencia a otros
miembros del hogar, permite pensar en acciones de busqueda activa e identificacion
temprana de NNA en riesgo o victimas de esta violencia a partir de los otros miembros
del hogar a quienes se les ejerza violencia y sean identificados antes, bien sea por sector
salud, justicia u otro. También, se presenta una oportunidad para abordar la violencia
contra NNA a partir de la intervencion de la violencia de pareja, tal como se demuestra
con el programa Indashyikirwa aplicado en Rwanda (137).
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El programa Indashyikirwa tuvo como objetivo reducir las experiencias y perpetracion de
violencia de pareja mediante la aplicacion de: sesiones de entrenamiento a las parejas,
activismo comunitario, apoyo directo a sobrevivientes de violencia de pareja y
entrenamiento a lideres sociales; como desenlaces secundarios demostraron una
disminucién de la perpetracion de castigo y otras formas de maltrato fisico contra los
menores por parte de los padres que recibieron las intervenciones (137). De esta manera,
en Colombia se podrian realizar actividades similares con entidades como las Secretarias
enfocadas en la mujer, la familia, la educacion y el bienestar social a nivel local, y el

Ministerio de salud y proteccion social a nivel nacional (137).

Por otro lado, de acuerdo con el documento INSPIRE, se deben abordar las inequidades
de género dentro de las relaciones interpersonales en los diferentes ambientes donde se
encuentran los menores (2); en este caso, conociendo que ser hombre aumenta la
probabilidad de que los NNA sufran violencia fisica, se puede hacer una busqueda activa
especificamente para este tipo de violencia, por ejemplo, en entidades de salud,
instituciones educativas e instituciones comunitarias para no perder la oportunidad de

identificar posibles victimas y realizar intervenciones particulares.

Retomando la importancia del trabajo intersectorial para tratar esta problematica, se ha
descrito que a partir de la identificacion de un caso de violencia sexual en una institucion
de salud deben existir centros o instituciones especializadas en la atencién de estas
victimas, que involucren personal de salud y personal de servicios sociales para continuar
la atencidn y el seguimiento de estos NNA, como ocurre en paises como Inglaterra,
Estados Unidos, Qatar y Brazil (138). En Colombia, seria ideal la existencia de estas
instituciones y teniendo en cuenta la alta probabilidad de polivictimizacion de estos
menores, seria indispensable que en esta atencion se indagara por otros tipos de

violencia como la violencia fisica.

Asimismo, el sector educacion, bienestar social y justicia, deben tener sus propias
adaptaciones para lidiar con los NNA victimas de violencia. Conociendo la gran
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asociacion que hay entre ser victima de violencia fisica y ser victimario de violencia fisica,
desde la estrategia INSPIRE se propone la deteccidén de casos y realizaciéon de
intervenciones, con enfoques terapéuticos que han mostrado modificar el ciclo victima-
victimario (135); la creacidén de programas, dentro de la justicia penal para el tratamiento
de delincuentes juveniles y, programas integrales con el sector salud y bienestar social

para realizar intervenciones de acogimiento familiar (2).

Finalmente, se ha destacado la importancia del entorno educativo y las intervenciones
escolares para hacerle frente a la violencia en NNA, las cuales pueden orientarse de
mejor manera conociendo los factores asociados previamente expuestos. Por ejemplo,
en Tanzania proponen la realizacion de un programa basado en el colegio para la
prevencion de la violencia, el cual busca incluir a los NNA, profesores, otros empleados,
padres y miembros comunitarios en un proceso de entrenamiento sobre el desarrollo de
los nifios, disciplina positiva, habilidades para la vida, adecuadas relaciones familiares y
proteccion infantil (139).

Lo anterior, es respaldado por la propuesta de las estrategias INSPIRE que hablan de la
importancia de la matricula de todos los nifios y nifias al menos hasta educacion
secundaria, la creacion de entornos escolares seguros, la formacion en aptitudes para la
vida y el desarrollo de programas especificos para los adolescentes sobre la prevencion
de violencia de pareja (2). En consecuencia, se plantea la importancia de la creacion de
este tipo de programas en el pais, incluyendo a todos los miembros de la comunidad
educativa. La creacién con un nucleo comun, teniendo en cuenta el enfoque diferencial,
desarrollado por el Ministerio de Educacién e implementado en cabeza de las Secretarias
de Educacién, idealmente de obligatorio cumplimiento para todas las instituciones

educativas publicas y privadas.

Por otro lado, es muy importante continuar con la realizacion periddica de la EVCNNA ya

que permite tener un excelente insumo en cuanto a datos de NNA para evaluar el
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comportamiento de diferentes tipos de violencia en el tiempo utilizando datos obtenidos
con una importante calidad metodologica.

Con respecto a lo encontrado sobre las caracteristicas contextuales, familiares e
individuales de los NNA, se recomienda tomar la experiencia de la primera EVCNNA 2018
para modificar algunas variables como la correspondiente a la etnia/raza estableciendo
preguntas orientadas a la poblacion a quien va dirigida y haciendo una diferenciacion
entre raza y etnia, que permita obtener conclusiones. También, debe realizarse un
muestreo que incluya NNA de todos los estratos socio econdmicos del pais y permita

obtener resultados aplicables a toda la poblacién infantil y adolescente del pais.

A partir de la falta de asociacidén entre los factores contextuales y la violencia fisica en
NNA encontrada, seria importante incluir en una futura EVCNNA, mas factores

pertenecientes a esta categoria para indagar si este comportamiento se mantiene.

Asimismo, se sugiere realizar nuevos estudios descriptivos para generar fuentes
primarias que permitan indagar, en especial de manera estratificada, sobre los factores
asociados a violencia fisica. En particular, aquellos que inicialmente se encontraron
asociados a la violencia fisica pero que al ajustar el analisis perdieron esta asociacion,
para comparar los resultados, revisar si existen diferencias e intentar explicarlas. A saber,
los factores a estudiar son: cercania a cada uno de los padres, orientacién sexual,
ausentismo escolar por violencia, percepcion positiva de castigo fisico, consumo de SPA,
consumo problematico de alcohol, sintomas de depresion, conductas autolesivas e

ideacion o intento suicida.

Del mismo modo, se considera importante la realizacibn de otros estudios
observacionales que permitan evaluar la dinamica de la violencia fisica contra NNA en
Colombia, como un estudio de casos y controles identificando las victimas y no victimas

de violencia fisica en diversos sectores e instituciones del sector salud, la rama judicial y
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bienestar social, y utilizando los registros de estas de manera retrospectiva para

identificar factores asociados a esta violencia.

También, se propone la realizacidén de estudios cuasi experimentales en territorios donde
se conoce que hay elevada prevalencia de violencia fisica contra NNA, y ya se han
descrito las caracteristicas de la poblacién y en especial de las victimas de violencia.
Esto, mediante la implementaciéon de alguna intervenciéon comunitaria similar a las
descritas previamente, midiendo las mismas variables iniciales relacionadas con violencia

posterior a la intervencion para realizar una comparacién con los datos anteriores a esta.

Ademas, debe realizarse investigacién en poblaciones vulnerables, como habitantes de
territorios victimas del conflicto armado, poblaciones con discapacidad, entre otros, que
permitan orientar las acciones a esta poblacion particular. También, seria importante
realizar un estudio actualizado con datos post pandemia de COVID-19, ya que las
dinamicas de los hogares y comunitarias han variado y puede haber factores distintos

asociados al fendmeno de la violencia fisica.

Finalmente, debe realizarse una amplia divulgacion de los resultados tanto de la
EVCNNA, como de los estudios que surjan con respecto al tema de violencia fisica contra
NNA en Colombia con el fin de generar alertas, buscar participacion gubernamental y de
entidades privadas, asi como, participacion comunitaria para desarrollar y ejecutar
estrategias de acuerdo con lo encontrado en los estudios.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de variables dummie independientes

Variable
dummie

Opciones de
respuesta

Variables
originales

Opciones de respuesta

Etnia

1-Mestizo:
Mestizo
2-Minoria
étnica:
1=Indigena +
2=Gitano (rom)
+ 3 Raizal del
archipiélago +
4=Palenquero
de San Basilio
+ 5= Negro/
mulato/
afrocolombiano
o]
afrodescendient
e.

3-Diferente a
mestizo o
minoria étnica
reconocida:
7=Ninguna de
las anteriores
4-NS/NR:
98=No sabe
99=No
responde

Reconocimiento
etnico de acuerdo
con su cultura,
pueblo o rasgos
fisicos

1=Indigena 2=Gitano (rom)
3=Raizal del archipiélago
4=Palenquero de San Basilio
5=Negro/mulato/afrocolombia
no o afrodescendiente
6=Mestizo 7=Ninguna de las
anteriores 98=No sabe 99=No
responde

Orientacion
sexual

1-
Heterosexual:
Registro de
participantes de
sexo masculino
con atraccion
por mujeres y
participantes de
sexo femenino
con atraccion
por hombres.
2-LGBTIQA+:

Sentir atraccion por,
hombres, mujeres,
ambos, 0 ninguno

1=Hombres 2=Mujeres
3=Ambos 4=Ninguno 98=No
sabe 99=No responde
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Variable
dummie

Opciones de
respuesta

Variables
originales

Opciones de respuesta

Registro de
participantes
hombres o
mujeres con
atraccion por
personas del
Mismo sexo,
ambos sexos o
sin atraccion
por ninguno de
ellos.
3-NS/NR:
98=No sabe
99=No
responde

Haber sido
victimario
de
violencia
fisica

1-Si: Sien
cualquiera de
las preguntas
2-No: No en
todas las
preguntas
3-NS/NR:
98=No sabe
99= No
responde

Haber hecho algo
de lo siguiente a su
pareja o ex-pareja:
Le abofeteo, le
empujo, le sacudio,
o le arroj6 algo
intencionalmente
para hacerle dafo

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

Haber hecho algo
de lo siguiente a su
pareja o ex-pareja:
Le ha dado golpes,
pufetazos, patadas,
o le golped con
algun objeto

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

Haber hecho algo
de lo siguiente a su
pareja o ex-pareja:
Le traté de
estrangular, asfixiar,
ahogar o le quemd
intencionalmente

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

Haber hecho algo
de lo siguiente a
alguien que no es
su pareja actual: Le
abofeteo, le

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde
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Variable
dummie

Opciones de
respuesta

Variables
originales

Opciones de respuesta

empujo, le sacudio,
o le arroj6 algo
intencionalmente
para hacerle dano

Haber hecho algo
de lo siguiente a
alguien que no es
su pareja actual: Le
ha dado golpes,
pufietazos, patadas,
o le golped con
algun objeto

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

Haber hecho algo
de lo siguiente a
alguien que no es
su pareja actual: Le
tratd de estrangular,
asfixiar, ahogar o le
quemar
intencionalmente

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

Consumo
problematic
o de
alcohol

1-Si: 1 o mas
dias

2-No: O dias
3-NS/NR:
98=No sabe
99= No
responde

Mujeres: Durante el
ultimo mes, numero
de dias que tom¢6 4
0 mas tragos
seguidos de
bebidas alcohdlicas
Hombres: Durante
el ultimo mes,
numero de dias
tomo6 5 o mas
tragos seguidos de
bebidas alcohdlicas

Numero de dias: [ ] 98=No
Sabe 99=No responde

Violencia
sexual

1-Si: Sien
cualquiera de
las preguntas
2-No: No en
todas las
preguntas
3-NS/NR:
98=No sabe

Haber sido tocado
de manera sexual
(acariciado,
pellizcado,
agarrado, o tocado)
cerca de su zona
intima/genitales sin
Su permiso, pero sin
concluir en un

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde
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Variable Opciones de Variables Opciones de respuesta
dummie respuesta originales

99= No acto/relaciones

responde sexuales

Alguna vez en su
vida su pareja o ex-
pareja, trato de
tener relaciones
sexuales en contra
de su voluntad sin
haberlo logrado

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

Una persona
diferente a su
pareja trato de tener
relaciones sexuales
con usted en contra
de su voluntad,

pero sin haberlo
logrado

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

Alguna vez en su
vida su pareja o ex-
pareja, la forzo
fisicamente a tener
relaciones sexuales

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde

y lo logré
Alguna vez en su 1=Si 2=No 98=No sabe
vida alguien 99=No responde

diferente a su
pareja la ha forzado
fisicamente a tener
relaciones sexuales
y lo lograron

Alguna vez en su
vida su pareja o ex-
pareja, la han
presionado a tener
relaciones sexuales
y lo lograron

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde
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Variable Opciones de Variables Opciones de respuesta
dummie respuesta originales
Alguna vez en su 1=Si 2=No 98=No sabe
vida alguien 99=No responde
diferente a su
pareja, ha tratado
de tener relaciones
sexuales con usted
en contra de su
voluntad sin haberlo
logrado
Sintomas 1-Si: Frecuencia con que | 1=Siempre 2=Casi siempre
de 1=Siempre se sintio Nervioso el | 3=A veces 4=Casi nunca
ansiedad 2=Casi siempre | ultimo mes 5=Nunca 98=No sabe 99=No
3=A veces responde
4=Casi nunca Frecuencia con que | 1=Siempre 2=Casi siempre
2-No: 5=Nunca | se sinti6é Ansioso el | 3=A veces 4=Casi nunca
3-NS/NR: ultimo mes 5=Nunca 98=No sabe 99=No
98=No sabe responde
99= No Frecuencia con que | 1=Siempre 2=Casi siempre
responde se sintio Intranquilo | 3=A veces 4=Casi nunca
el ultimo mes 5=Nunca 98=No sabe 99=No
responde
Sintomas 1-Si: Frecuencia con que | 1=Siempre 2=Casi siempre
de 1=Siempre se sintié Tan triste 3=A veces 4=Casi nunca
depresion 2=Casi siempre | que nada le pudo 5=Nunca 98=No sabe 99=No
3=A veces alegrar en el ultimo | responde
4=Casi nunca mes
2-No: 5=Nunca | Frecuencia con que | 1=Siempre 2=Casi siempre
3-NS/NR: se sintio Que todo 3=A veces 4=Casi nunca
98=No sabe le cuesta trabajo en | 5=Nunca 98=No sabe 99=No
99= No el ultimo mes responde
responde Frecuencia con que | 1=Siempre 2=Casi siempre
se sintié Inutil en el | 3=A veces 4=Casi nunca
ultimo mes 5=Nunca 98=No sabe 99=No
responde
Ideacién o | 1-Si: Sien Haber pensado en 1=Si 2=No 98=No sabe
intento cualquiera de quitarse la vida 99=No responde
suicida las preguntas alguna vez

2-No: No en
todas las
preguntas
3-NS/NR:
98=No sabe

Haber intentado
quitarse la vida
alguna vez

1=Si 2=No 98=No sabe
99=No responde
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Variable Opciones de Variables Opciones de respuesta
dummie respuesta originales
99= No
responde
Ausentism | 1-Si: Sien No haber ido alguna | 1=Si 2=No 98=No sabe
o escolar cualquiera de vez al 99=No responde
por las preguntas colegio/escuela/cen
situaciones | 2-No: No en tro
de todas las educativo/universid
violencia preguntas ad, o no haber
3-NS/NR: salido de su casa
98=No sabe por miedo a
99= No situaciones en su
responde comunidad
(amenazas,
extorsiones,
BACRIM)
No haber ido alguna | 1=Si 2=No 98=No sabe
vez al 99=No responde
colegio/escuela/cen
tro
educativo/universid
ad, o no haber
salido de su casa
por miedo a la
policia o al ejercito
en la calle
Recibir 1-Si: Sien Algun miembro de 1=Si 2=No 98=No sabe
ayuda cualquiera de su hogar recibio 99=No responde
econdmica | las preguntas alguna ayuda
de alguna 2-No: No en econdmica / dinero/
entidad todas las bono/ auxilio del
preguntas gobierno durante el
3-NS/NR: ultimo ano.
98=No sabe Alguna persona del | 1=Si 2=No 98=No sabe
99= No hogar recibio ayuda | 99=No responde
responde de una organizacion

no gubernamental,
o de un programa
de base comunitaria
tales como crédito,
capital semilla,
préstamo blando
(de bajo interés).
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Variable Opciones de Variables Opciones de respuesta
dummie respuesta originales
Cercania 1=Cercana: Nivel de cercania 1=Muy cercana 2=Cercana
con madre | 1=Muy cercana | con madre bioldgica | 3=No cercana 4=Nunca tuvo
biologica 2=Cercana relacion con ella 98=No sabe

2=No cercana: 99=No responde

3=No cercana

4=Nunca tuvo

relacion con ella

3-NS/NR:

98=No sabe

99= No

responde
Cercania 1=Cercano: Nivel de cercania 1=Muy cercano 2=Cercano
con padre 1=Muy cercano | con padre biolégico | 3=No cercano 4=Nunca tuvo
biolégico 2=Cercano relacion con él 98=No sabe

2=No cercano: 99=No responde

3=No cercano

4=Nunca tuvo

relacion con él

3-NS/NR:

98=No sabe

99= No

responde
Violenciaa | 1-Si: 2=Una Numero de veces 1=Nunca 2=Una vez 3=Mas
la mujer en | vez 3=Mas de que ha visto o de una vez 98=No sabe
cuidadores | unavez escuchado a su 99=No responde

2-No: 1=Nunca | madre/madrastra

3-NS/NR: ser golpeada,

98=No sabe empujada o

99= No pateada por su

responde padre o padrastro
Violenciaa | 1-Si: 2=Una Numero de veces 1=Nunca 2=Una vez 3=Mas
hermanos vez 3=Mas de que ha visto o de una vez 4 = No tiene
en el hogar | unavez escuchado a su hermanos ni hermanas 98=No
por los 2-No: 1=Nunca | padre, madre y/o sabe 99=No responde
cuidadores | 3- No tiene cuidador(a) golpear,

hermanos: 4 = | empujar o patear a

No tiene sus hermanos o

hermanos ni hermanas

hermanas

4-NS/NR:

98=No sabe
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Variable Opciones de Variables Opciones de respuesta
dummie respuesta originales

99= No

responde

Anexo 2. Tabla de variable dummie dependiente

las preguntas
2-No: No en
todas las
preguntas
3-NS/NR:
98=No sabe
99= No
responde

algo intencionalmente para hacerle
dafo alguna vez en la vida

Variable Opciones de | Variables originales Opciones de
dummie respuesta respuesta
Violencia | 1-Si: Sien Su pareja le ha abofeteado, 1=Si 2=No
fisica cualquiera de | empujado, sacudido, o arrojado 98=No sabe

99=No responde

Su pareja le ha dado golpes, 1=Si 2=No
pufetazos, patadas, o le golped con | 98=No sabe
algun objeto alguna vez en la vida 99=No responde
Su pareja le ha tratado de 1=Si 2=No
estrangular, asfixiar, ahogar o le 98=No sabe
quemo intencionalmente alguna vez | 99=No responde
en la vida

Una persona de su misma edad le 1=Si 2=No

ha abofeteado, empujado, 98=No sabe

sacudido, o arrojado algo
intencionalmente para hacerle dafio
alguna vez en la vida

99=No responde

Una persona de su misma edad le
ha dado golpes, puietazos,
patadas, o le golped con algun
objeto alguna vez en la vida

1=Si 2=No
98=No sabe
99=No responde

Una persona de su misma edad le
ha tratado de estrangular, asfixiar,
ahogar o le quemo
intencionalmente alguna vez en la
vida

1=Si 2=No
98=No sabe
99=No responde

Su cuidador le ha abofeteado,
empujado, sacudido, o arrojado
algo intencionalmente para hacerle
dafo alguna vez en la vida

1=Si 2=No
98=No sabe
99=No responde
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Su cuidador le ha dado golpes,

1=Si 2=No

pufetazos, patadas, o le golped con | 98=No sabe
algun objeto alguna vez en la vida 99=No responde
Su cuidador le ha tratado de 1=Si 2=No
estrangular, asfixiar, ahogar o le 98=No sabe
quemo intencionalmente alguna vez | 99=No responde
en la vida

Un adulto de su comunidad le ha 1=Si 2=No
abofeteado, empujado, sacudido, o | 98=No sabe

arrojado algo intencionalmente para
hacerle dafo alguna vez en la vida

99=No responde

Un adulto de su comunidad le ha
dado golpes, puietazos, patadas, o
le golped con algun objeto alguna
vez en la vida

1=Si 2=No
98=No sabe
99=No responde

Un adulto de su comunidad le ha
tratado de estrangular, asfixiar,
ahogar o le quemo
intencionalmente alguna vez en la
vida

1=Si 2=No
98=No sabe
99=No responde
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