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RESUMEN

Objetivo: analizar las experiencias traumaticas en la infancia y su asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas, infantiles y familiares de los usuarios de la Atencion
Primaria de Salud. Método: Estudio transversal con adultos en la unidades basicas de salud
de Cuiaba, MT. Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado y las experiencias traumaticas se
evaluaron mediante el Cuestionario de Trauma Infantil. Las pruebas de chi-cuadrado y exacta
de Fisher evaluaron la asociacion entre variables. Resultados: De los 463 encuestados, el
78,8% experiment6 al menos un tipo de trauma en la infancia. EI maltrato (fisico, sexual y
emocional) y el abandono emocional se asociaron con la mayoria de los factores relacionados
con la familia y la infancia. Conclusién: Hubo una alta prevalencia de maltrato y abandono,
siendo asociado a factores relacionados con la familia y la infancia en los usuarios de la
atencion primaria de Cuiaba y poca distincion segln las caracteristicas sociodemograficas.
Descriptores: Experiencias Traumaticas en la Infancia; trauma infantil; Unidad Béasica de
Salud; Primeros auxilios; Estudios transversales.

1 Instituto de Salud Colectiva, Universidad Federal de Mato Grosso, Cuiabd, Mato Grosso,

Brasil.https://orcid.org/0000-0002-5061-3484
? Instituto de Salud Colectiva, Universidad Federal de Mato Grosso, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.Nutricionista y
Master en Biociencias por la Universidad Federal de Mato Grosso, Doctora en Ciencias por la Universidad del
Estado de Rio de Janeiro. Actualmente es profesora del Instituto de Salud Pablica de la UFMT, Programa de
Postgrado en Salud Pdblica y Programa de Postgrado en Nutricion, Alimentacion y
Metabolismo.https://orcid.org/0000-0001-6237-1673
® Instituto de Salud Colectiva, Universidad Federal de Mato Grosso, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.
https://orcid.org/0000-0002-3366-4423

Departamento de Salud Colectiva, Universidad Estadual de Londrina, Londrina, Parana,
Brasil.https://orcid.org/0000-0003-1390-5901
° Instituto de Salud Colectiva, Universidad Federal de Mato Grosso, Cuiabd, Mato Grosso,
Brasil.https://orcid.org/0000-0002-1162-0542
® Instituto de Salud Colectiva, Universidad Federal de Mato Grosso, Cuiaba, Mato Grosso,
Brasil.https://orcid.org/0000-0002-5692-0215

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Mar/Jun 2023; 12(2):e202387 ISSN 2317-1154



RESUMO

Objetivo: analisar as experiéncias traumaticas na infancia e sua associagdo com
caracteristicas sociodemograficas, da infancia e da familia de usuarios da Atencdo Primaria de
Saude. Método: Estudo transversal com adultos atendidos nas unidades basicas de saude de
Cuiaba, MT. Utilizou-se um questionario autoaplicavel e as experiéncias traumaticas foram
avaliadas por meio do Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI). Os testes Qui-
quadrado e Exato de Fisher avaliaram a associacdo entre as variaveis. Resultados: Dos 463
entrevistados, 78,8% vivenciaram pelo menos um tipo de trauma na infancia. Os abusos
(fisico, sexual e emocional) e negligéncia emocional estiveram associados a grande parte dos
fatores relacionados a familia e a infancia. Concluséo: Evidenciou-se elevadas prevaléncias
de abusos e negligéncias, mostrando-se associados a grande parte dos fatores relacionados a
familia e & infancia em usuérios da atencdo primaria da capital matogrossense e pouca
distingdo segundo caracteristicas sociodemograficas.

Descritores: Experiéncias Trauméticas na Infancia; Trauma infantil; Unidade Bésica de
Salde; Atencdo Primaria a Saude; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: to analyze traumatic experiences in childhood and their association with
sociodemographic, childhood and family characteristics of users of Primary Health Care.
Method: Cross-sectional study with adults assisted at basic health units in Cuiaba, MT. A
self-administered questionnaire was used, and traumatic experiences were assessed using the
Childhood Trauma Questionnaire (QUESI). Chi-square and Fisher's exact tests assessed the
association between variables. Results: Of the 463 respondents, 78.8% experienced at least
one type of trauma in childhood. Abuse (physical, sexual and emotional) and emotional
neglect were associated with most factors related to family and childhood. Conclusion: There
was a high prevalence of abuse and neglect, being associated with most of the factors related
to family and childhood in users of primary care in the capital of Mato Grosso and little
distinction according to sociodemographic characteristics.

Descriptors: Childhood Traumatic Experiences; childhood trauma; Basic health Unit;
Primary Health Care; Cross-sectional Studies.

INTRODUCCION

Las experiencias traumaticas en la
infancia consisten en diferentes formas
detraumas, como el abuso fisico,
emocional, sexual y la negligencia, que
pueden, desde su ocurrencia y a lo largo
del ciclo de vida, tener consecuencias para
la victima, como trastorno de estrés
postraumatico,  ansiedad,  depresion®,
obesidad?>, discapacidades y muerte

prematura.® En Brasil, en 2019, se
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registraron mas de 150.000 denuncias de
violaciones de derechos contra nifios vy
adolescentes, lo que representa un aumento
del 15,4% con respecto a 2018.* De estas
denuncias, el 39,0% se refirieron a
negligencia, el 23,0% a violencia
psicolégica, el 17,0 % a violencia fisica,
6,0% a violencia sexual y 15,0% a otras
formas de violencia.’

La ocurrencia del trauma en la
infancia es un fendmeno subjetivo,

afectando a las victimas de diferentes
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formas y con repercusiones hasta la edad
adulta. Esta ocurrencia se asocia con una
mayor prevalencia, en adultos, de
depresién®,  trastorno  bipolar!,  dolor
pélvico crénico® y cancer de cabeza y
cuello.”

No obstante, su génesis es compleja,
con influencia de aspectos sociales,
evidenciado por la mayor prevalencia en
paises de menor renta, caracteristicas del
nacleo familiar, de contexto e individuales,
como sexo, edad y escolaridad. En razén
de las diferencias sociales, culturales e
individuales, sumada a la transicion
cultural evidenciada en las dltimas
décadas, que trajo mayor atencion para ese
tipo de violencia, la comprension social de
este  fendbmeno solo es posible con
resultados que representen las diferentes
regiones de cada pais. Sin embargo,
investigaciones de base poblacional o
representativas de usuarios del Sistema
Unico de Salud (SUS) son escasas en
Brasil® y existe una carencia ain mayor de
evidencias provenientes de las regiones
Norte y Centro-Oeste.* Tal panorama tanto
limita el diagndstico, a nivel nacional, de
las experiencias traumaticas sufridas en la
infancia, como limitan las posibilidades de
la creacion y evaluacion de politicas
publicas respecto al tema.

Por lo tanto, se evidencia la
necesidad de encuestas disefiadas para

identificar la prevalencia de experiencias
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traumaticas en la infancia y los factores
asociados, especialmente de la poblacion
de las regiones menos estudiadas. Por lo
tanto, el presente estudio tiene como
objetivo  analizar las  experiencias
traumaticas en la infancia en adultos
usuarios de la atencién primaria de salud,
segun caracteristicas sociodemograficas,

de infancia, de origen familiar y actuales.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo
transversal con poblacion representativa de
usuarios de la atencion primaria de salud
de Cuiab4, Mato Grosso, realizado entre
septiembre y octubre de 2021. La
poblacién de estudio estuvo compuesta por
usuarios de la atencion primaria de salud
del municipio (perimetro urbano y rural) se
accede a traves de las Unidades Bésicas de
Salud (UBS).

Criterios de seleccion y muestreo

Se adopté un proceso de muestreo
estratificado y en dos etapas. Primero, las
100 Unidades Basicas de Salud (UBS) que
operaban en el municipio en 2020 se
distribuyeron en cinco estratos, definidos
como una region administrativa de salud
en el perimetro (Norte, Sur, Este, Oeste) y
fuera del perimetro urbano (area rural). En

la primera etapa, se determind
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proporcionalmente en las regiones el
ndmero de UBS a sortear en cada estrato.
La seleccion de UBS fue sistemética, a
partir del calculo de la fraccién de
expansion (resultado de la division entre el
namero total de UBS y el numero total a
sortear por estrato). En la segunda etapa, se
determind proporcionalmente entre
regiones el ndmero de usuarios a
seleccionar en cada estrato. No hubo
seleccion aleatoria de individuos,

Para la planificacion de la muestra, la
Secretaria Municipal de Salud (SMS) de
Cuiaba proporcion6 una lista de UBS en el
municipio en 2020, conteniendo su
ubicacion por barrio, regién administrativa
de salud, numero de poblacion general y
usuarios registrados en el Ministerio de
Salud. Salud. EI total de personas
registradas en las 100 UBS de las cinco
regiones administrativas fue de 316.9899,
lo que representa el 51,3% de la poblacién
estimada para el municipio en el mismo
afno.

La muestra de usuarios se calculo
utilizando el software OpenEpi. Para el
calculo se utilizé una prevalencia del 50%,
ya que la variable respuesta presenta
prevalencias  diferentes para cada
experiencia traumatica en la infancia y
desconocida para la poblacion de estudio;
nivel de confianza del 95 %, error estandar
del 5 %; y efecto del disefio de 1.1.10 Se

obtuvo un tamafio minimo de muestra de
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423 usuarios. Mas 10%, ante la posibilidad
de pérdidas y rechazos, llegamos a 470
usuarios.

El criterio de elegibilidad para
participar en el estudio fue estar en UBS el
dia de la recoleccion de datos y tener el
minimo de 18 afios. Fueron invitados a
participar de la investigacion aquellos que
estaban esperando para cualquier tipo de
atencion (consulta, vacunacion, medicina,
etc.) de salud en las UBS sorteadas. Fueron
excluidas del estudio gestantes que estaban
en la UBS para el acompafiamiento
prenatal u otro servicio de salud, por las
posibles implicaciones (riesgo y agravio)
emocionales  del instrumento  de
investigacion a la salud mental de la
usuaria, asi como las personas que
informaron de ser sin instruccion en la
cuestion sobre el nivel de escolaridad.

Se consideraron pérdidas aquellos
que se negaron a participar en la
investigacion y/o aquellos que decidieron
interrumpir su participacion, desistiendo y
no completando las respuestas al

instrumento de investigacion.
Instrumento de recogida de datos
Se elabor6 un  cuestionario
autoadministrado para la recoleccion de
datos y se realiz6 una prueba piloto con 40
usuarios en una unidad de salud no
seleccionada para la recoleccion de datos.
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Las experiencias traumaticas en la infancia
fueron evaluadas utilizando el instrumento
de autoinforme retrospectivo, adaptado del
Cuestionario de Trauma Infantil —
CTQ1,11, que mide las dimensiones:
maltrato  emocional, maltrato fisico,
maltrato sexual, abandono emocional y
abandono fisico. Cada una de estas
dimensiones estd compuesta por 5
preguntas en una escala tipo Likert de 5
puntos en la que el usuario puntia la
frecuencia del evento que ha vivido: nunca
(1), pocas veces (2), a veces (3), a menudo
(4) y siempre (5).

Las experiencias traumaticas en la
infancia se analizaron de tres formas
diferentes: la puntuacion del CTQ, la
dicotomizacion de las 5 dimensiones del
CTQ12 y la valoracién general de la
presencia de alguna experiencia traumatica
en la infancia (CTQ total). Las ocurrencias
de  experiencias  traumdticas,  por
dimensiones, fueron identificadas con base
en los siguientes puntos de corte: >8
puntos para abuso fisico, >6 puntos para
abuso sexual, >9 puntos para abuso
emocional, >8 puntos para negligencia
fisica y >10 puntos para abandono
emocional. La puntuacién CTQ se clasificd
ademas como inexistente a trauma minimo
(36 puntos), traumatismo bajo a
moderado (37-51 puntos), moderado a
grave (52-68 puntos) y traumatismo

grave/extremo  (>69  puntos).5 ,12
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Finalmente, la presencia de experiencia
traumatica general se considerd presente
(si) para aquellos individuos que sufrieron
algun tipo de abuso o negligencia entre las
5 dimensiones evaluadas. En esta variable,
se consider6 como “no” a los individuos
que tuvieran puntajes por debajo de los
puntos de corte en todos los tipos de
maltrato o descuido.

En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, se evaluaron: género
(masculino o femenino), grupo de edad
(cuestionado en afios y categorizado en 18
a 29,30 a39,40a49, 50ab59, 60 0 mas),
estado civil (clasificado con o sin pareja),
raza/color  (blanco, moreno,  negro,
amarillo o indigena), escolaridad (primaria
incompleta,

primaria  completa o

secundaria incompleta, secundaria
completa o superior incompleta y superior
completa 0 mas) y familia ingresos (sin
ingresos, hasta 1 salario minimo, 1 a 2
salarios minimos y mas de 2 salarios
minimos).

Las caracteristicas de la crianza de
los hijos durante la nifiez incluyeron: ser
criado por padres biolégicos (ambos
padres, solo la madre, solo el padre,
ninguno de los padres bioldgicos), si sufrid
la pérdida de algin miembro de la familia
que lo crio antes de los 18 afos (si/no), si
el padres divorciados antes de los 12 afios
(si/no)13, con los que se acostd de nifio

(solo o se acostd6 con alguien,
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considerandose en esta Ultima categoria: se
acosto con la madre, el padre, los abuelos o
las hermanas), si durante la infancia usted
presencié muchas peleas (si/no), tuvo una
madre que fue victima de violencia
doméstica (si/no), experimentd pobreza
extrema  (si/no), tuvo un familiar
encarcelado (si/no), fue expulsado de casa
(si/no), abandond la casa de sus padres
antes de los 18 afios (si/no) y vivi6 con un
familiar con depresién, enfermedad
mental, pensamientos/intentos de suicidio
y usuarios de alcohol, tabaco u otras
drogas.™

En cuanto a las caracteristicas de la
familia actual, se evalu6 la funcionalidad
familiar mediante el APGAR familiarl4.
Una puntuacion >7 se considerd familia

funcional y <7 disfuncional.

Tabulacion y Analisis de Datos

Los datos se ingresaron en una hoja
de célculo de Excel® y se realiz6 control
de calidad con una muestra aleatoria del
10%. El analisis estadistico se realizo con
el apoyo de Stata 9 y el software SPSS,
version 20. Para evaluar la asociacion de
experiencias adversas segun caracteristicas
sociodemogréaficas, econOmicas, de la
infancia y de la familia actual, se utilizo la
prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta

de Fisher, considerando el nivel de
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significancia del 5%. Se utiliz6 la prueba
exacta de Fisher cuando se observo un
porcentaje superior al 25% de células

inferiores al 25%.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Mato Grosso - UFMT
(Opinion: 4.167.735 del 22 de julio de
2020). Los usuarios fueron entrevistados
previa firma del formulario de
informado,
siguiendo la Resolucion CNS N° 510, del 7

de abril de 2016.

consentimiento  libre e

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se
abordéo a 483 usuarios. De estos, 13
cuestionarios  (2,7%) fueron llenados
parcialmente y considerados pérdidas, y
siete (1,5%) fueron excluidos porque el
encuestado habia informado que no tenia
estudios. Asi, la muestra final de este
estudio estuvo formada por 463 individuos.

De los 463 usuarios, la mayoria eran
del sexo femenino (81,4%), morenos
(62,0%) y tenian pareja (55,5%) (Tabla 1).
La mediana de edad fue de 44,0 afios, con

un minimo de 18 y un maximo de 83 afos.
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Tabla 1 - Prevalencia de maltrato (fisico, sexual y emocional) y abandono (fisico y
emocional) en la infancia, segin caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de la
atencion primaria en Cuiaba-MT, 2021 (N= 463).

General Abuso Abuso Abuso Negligencia ~ Negligencia
fisico sexual emocional fisica emocional
norte (%) norte (%)  norte (%) norte (%) norte (%) norte (%)
Total 463 45 (9,7) 33(7.1) 44 (9,5) 227 (59,8) 180 (38,9)
Sexo
Femenino 377 (81,4) 37 (9,0) 30 (8,0) 39 (10,3) 221 (58,6) 152 (40,3)
Masculino 86 (18,6) 11 (12,8) 3(3,5) 5(5,8) 56 (65,1) 28 (32,6)
valor p 0.29 0.15 0.20 0.27 0.18
Grupo de edad
18- 29 95 (20,6) 5(5.3) 7(7.4) 9 (9.5) 58 (61,1) 42 (44,2)
30-39 100 (21,6) 8(8,0) 11 (11,0) 11 (11,0) 56 (56,0) 41 (41,0)
40-49 107 (23,1) 9 (8.4) 54,7) 6 (5,6) 59 (55,1) 35 (32,7)
50-59 96 (20,7) 14 (14,6) 6 (6.3) 11 (11,5) 60 (62,5) 35 (36,5)
>60 65 (14,0) 9 (13,8) 4 (6.2) 7 (10,8) 44 (67,7) 27 (41,5)
valor p 0.16 0.48 0,61 0,46 0.48
Estado civil
Sin pareja 206 (44,5) 24 (11,7) 16 (7,8) 25 (12,1) 126 (61,2) 89 (43,2)
Con compafiero 257 (55,5) 21 (8.2) 17 (6,6) 19 (7,4) 151 (58,8) 91 (35,4)
valor p 0.21 0,63 0.08 0,60 0.09
Raza/color
Blanco 79 (17,1) 9(11,4) 2 (2.5) 7(8,9) 50 (63,3) 28 (35,4)
Marron 287 (62,0) 29 (10,1) 23 (8,0) 28 (9,8) 175 (61,0) 111 (38,7)
Negro 79 (17,1) 6 (7,6) 7(8,9) 7(8,9) 44 (55,7) 32 (40,5)
Amarillo 14 (3,0) 1(7.1) 1(7.1) 2 (14,3) 6 (42,9) 7 (50,0)
Indigena 4(0,9) - - - 2 (50,0) 2 (50,0)
Valor p 0.87 0.37 0.87 0.57 0.84
Educacion
Ensefiando fondo. 98 (21,2) 18 (18,4) 6 (6.1) 13 (13,3) 58 (59,2) 40 (40,8)
Incompleto
Ensefiando fondo. promedio 81 (17,5) 6 (7,4) 5(6,2) 7 (8,6) 44 (54,3) 32 (39,5)
completo/incompleto
Ensefiando bachillerato 194 (41,9) 11 (5,7) 18 (9,3) 17 (8,8) 120 (61,9) 80 (41,2)
completo / bachillerato
incompleto
Mayor completo 0 méas 90 (19,4) 10 (11,1) 4 (4.4) 7(7,8) 55 (61,1) 28 (31,1)
Valor p <0.01 0,46 0,55 0,67 0.41
Ingresos familiares
Sin ingresos 29 (6,3) 5(17,2) 4(13,8) 5(17,2) 20 (69,0) 14 (48,3)
Hasta 1 salario minimo 167 (36,1) 20 (12,0) 16 (9,6) 20 (12,0) 99 (59,3) 71 (42,5)
Mas de 1 a 2 salarios 136 (29,4) 11(8.1) 8 (5,9) 14 (10,3) 87 (64,0) 56 (41,2)
minimos
Mas de 2 salarios minimos 131 (28,3) 9 (6,9) 5(3,8) 5(3,8) 71 (54,2) 39 (29,8)
valor p 0.24 0.12 0.04* 0.29 0.08

Valor p para la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Los valores en negrita indican significancia
estadistica al nivel del 5%

En cuanto a las experiencias trauma moderado a severo y una individuo

traumaticas en la infancia, la prevalencia
29,4% (n=136) de
inexistente o minimo, 55,5% (n=257) de

fue de trauma

trauma leve a moderado, 14,9% (n=69) de
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clasificado como grave a extremo (0,2%)
(datos no presentados en tablas). En el
78,8% de los

participantes experiment6 al menos un tipo

presente estudio, el
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de experiencia traumatica de abuso o
negligencia durante la infancia. Hubo una
prevalencia de 9,7% de maltrato fisico,
7,1% de maltrato sexual, 9,5% de maltrato
emocional, 59,8% de abandono fisico y
38,9% de abandono emocional.

El analisis de la asociacion entre las
variables maltrato y abandono en la
infancia con las caracteristicas
sociodemogréficas mostré una relacion
estadisticamente significativa entre el
maltrato fisico y la educacién, con mayor
prevalencia entre quienes declararon haber
concluido la ensefianza bésica. En cuanto a
los ingresos, hubo una mayor prevalencia
de maltrato emocional entre aquellos con

menores ingresos. El sexo, el estado civil y
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la raza/color no fueron estadisticamente
significativos (Cuadro 1).

De los encuestados, el 60,3 % fueron
criados por ambos padres bioldgicos y el
30,5 % informaron el divorcio de los
padres antes de los 12 afios. La pérdida
antes de los 18 afios de quienes la crearon
fue reportada por el 18,4% de las personas.
Aproximadamente un tercio de los
encuestados informaron haber presenciado
muchas peleas en la familia o haber
abandonado la casa de sus padres antes de
los 18 afios. Ademas, se destaca que
aproximadamente el 20% reporté que su
madre fue victima de violencia
intrafamiliar o vivia en extrema pobreza y
el 25,1% reportd vivir con un familiar que

padecia depresién (Cuadro 2).
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Tabla 2 - Prevalencia de maltrato (fisico, sexual y emocional) y abandono (fisico y
emocional) en la infancia, segun caracteristicas de la crianza infantil y familia actual de
usuarios de la atencion primaria en Cuiaba-MT, 2021 (N= 463).

General Abuso Abuso Abuso  Negligencia Negligencia

fisico sexual emocional fisica emocional
norte norte norte norte (%) norte (%) norte (%)
(%) (%) (%)
Criado por padres biol6gicos*
ambos padres 279 (60,4) 17(6,1) 12(4,3) 18 (6,5) 174 (62,4) 89 (31,9)
solo la madre 136 (29,4) 18(13,2) 16(11,8) 16(11,8) 75 (55,1) 67 (49,3)
solo el padre 11 (2.4) 3(27,3) 1(9,1) 2 (18,2) 5 (45,5) 4 (36,4)

Por ninguno de los 36 (7,8) 7(19,4) 4(111) 8(22,2) 14 (38,9) 20 (55,6)
padres bioldgicos.
valor p <0.01 0.02 <0.01 0.54 <0.01
Pérdida antes de los 18 afios de
alguien que lo crio

No 378 (81,6) 37(9,8) 24(6,3) 34(9,0) 221 (58,5) 142 (37,6)

Si 85(18,4) 8(94) 9(10,6) 10(11,8) 56 (65,9) 38 (44,7)

valor p 0.92 0.17 0.43 0.21 0.22
Divorcio de padres antes de los 12 afios**

No 296 (67,7) 17(5,7) 14(7,4) 18(6,1) 179 (60,5) 83 (28,0)

Si 141 (32,3) 24 (17,0) 15(10,6) 21 (14,9 81 (57,4) 84 (59,6)

valor p <0.01 0.02 <0.01 0,55 <0.01
Con quien se acostd

Solo 200 (43,2) 18(9,0) 9(45) 20(10,0) 117 (58,5) 81 (40,5)

Duerme con 263 (56,8) 27(10,3) 24(9,1) 24(9,1) 160 (60,8) 99 (37,6)

alguient

valor p 0,65 0.05 0.75 0,61 0,53

Con la familia que se crid...
fui testigo de muchas peleas

No 300 (64,8) 17 (5,7) 11(3,7) 16 (5,3) 182 (60,7) 85 (28,3)
Si 163 (35,2) 28(17,2) 22(13,5 28(17,2) 95 (58,3) 95 (58,3)
valor p <0.01 <0.01 <0.01 0,62 <0.01
Tuvo una madre que fue victima de violencia
doméstica
No 376 (81,2) 29(7,7) 24(6,4) 28 (7,4) 228 (60,6) 122 (32,4)
Si 87(18,8) 16(18,4) 9(10,3) 16(184) 49 (56,3) 58 (66,7)
valor p <0.01 0.20 <0.01 0,46 <0.01
Pobreza extrema experimentada
No 368 (79,5) 23(6,3) 21(5,7) 26 (7.1) 232 (63,0) 120(32,6)
Si 95(20,5) 22(23,2) 12(12,6) 18(18,9) 45 (47,4) 60 (63,2)
valor p <0.01 0.02 <0.01 <0.01 <0.01
Mandé a un miembro de la familia a prisién
No 434 (93,7) 39(9,0) 30(6,9  39(9,0) 265 (61,1) 163 (37,6)
Si 29(6,3) 6(20,77 3(10,3) 5(17,2 12 (41,4) 17 (58,6)
valor p 0.04 0.34 0.13 0.04 0.02
fue enviado lejos de casa
No 418 (90,3) 31(7,4) 25(6,0) 28 (6,7) 251 (60,0) 145 (34,7)
Si 45(9,77 14(31,1) 8(17,8) 16(35,6) 26 (57,8) 35 (77,8)
valor p <0.01 <0.01 <0.01 0.77 <0.01
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Tabla 2 - Prevalencia de maltrato (fisico, sexual y emocional) y abandono (fisico y
emocional) en la infancia, segun caracteristicas de la crianza infantil y familia actual de
usuarios de la atencion primaria en Cuiaba-MT, 2021 (N= 463).

(Continuacion)

General Abuso Abuso Abuso Negligencia Negligencia
fisico sexual  emocional fisica emocional
norte norte norte norte (%) norte (%) norte (%)
(%) (%) (%)
Con la familia que se crid...
Abandoné el hogar paterno
antes de los 18 afios
No 316 (68,3) 18(5,7) 16(5.1) 20 (6,3) 184 (58,2) 103 (32,6)
Si 147 (31,7) 27 (18,4) 17 (11,6) 24(16,3) 93 (63,3) 77 (52,4)
valor p <0.01 0.01 <0.01 0.30 <0.01
Vivia con un familiar con ***
Depresion
No 347 (74,9) 30(8,6) 22(6,3) 28 (8.1) 210 (60,5) 129 (37,2)
Si 116 (25,1) 15(12,9) 11(9,5) 16(13,8) 67 (57,8) 51 (44,0)
valor p 0.18 0.25 0.70 0,60 0.19
Enfermedad
mental
No 421 (90,9) 35(8,3) 29(6,9 35(8,3) 251 (59,6) 157 (37,3)
Si 42 (9,1) 10(23,8) 4(9.5) 9(21,4) 26 (61,9) 23 (54,8)
valor p <0.01 0,53 <0.01 0.77 0.03
Pensamientos/intentos de suicidio
No 417 (90,1) 38(9,1) 25(6,0) 36 (8,6) 254 (60,9) 151 (36,2)
Si 46 (9,9) 7(15,2) 8(17,4) 8 (17,4) 23 (50,0) 29 (63,0)
valor p 0.19 <0.01 0.05 0.15 <0.01
Vivio con usuario miembro de...
Bebida alcohdlica
No 213 (46,0) 19(8,9) 8 (3,8) 21 (9,9) 130 (61,0) 61 (28,6)
Si 250 (54,0) 26 (10,4) 25(10,00 23(9,2 147 (58,8) 119 (47,6)
valor p 0.59 <0.01 0.81 0,62 <0.01
Tabaco
No 269 (58.1) 23(8,6) 18(6,7) 23 (8,6) 165 (61,3) 106 (39,4)
Si 194 (41,9) 22(11,3) 15(7,7) 21(10,8) 112 (57,7) 74 (38,1)
valor p 0.32 0,67 0.41 0.43 0.78
otras drogas
No 411 (88,8) 34(8,3) 24(5,8) 33 (8,0) 248 (60,3) 145 (35,3)
Si 52 (11,2) 11(21,1) 9(17,3) 11(21,2) 29 (55,8) 35 (67,3)
valor p <0.01 <0.01 <0.01 0,53 <0.01
Funcionalidad familiar*
disfuncional 165 (35,7) 22(13,3) 14(8,5) 22(13,3) 98 (59,4) 96 (58,2)
Funcional 297 (64,3) 22(7,4) 18(6,1) 22 (7,4) 179 (60,3) 83 (27,9)
valor p 0.04 0.32 0.04 0.85 <0.01

*Falta de informacion para un encuestado **Falta de informacion para 26 encuestados que reportaron no recordar ***
Valores no completan el 100% por aceptar mas de una opcion de respuesta. TSe acostod con la madre, el padre, los
abuelos o las hermanas. Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.
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Ser criado solo por el padre se asocio
con maltrato fisico (p<0,01), solo por la
madre con maltrato sexual (p=0,02), por
ninguno de los padres biologicos con
maltrato emocional (p<0,01) . El abandono
emocional tuvo mayor prevalencia para
aquellos criados por ninguno de los padres
bioldgicos (p<0,01). La prevalencia de
abuso fisico, emocional y sexual, asi como
de negligencia emocional, fue mayor entre
quienes informaron el divorcio de los
padres antes de los 12 afios (Tabla 2).

La prevalencia de maltrato fisico fue
estadisticamente mayor entre quienes
presenciaron muchas peleas, tuvieron
madres victimas de violencia domeéstica,
experimentaron pobreza extrema, tuvieron
un familiar privado de libertad, fueron
expulsados de casa, abandonaron la casa
de sus padres antes de los 18 afios , vivia
con familiar con enfermedad mental o
usuario de otras drogas (Tabla 2).

Por otro lado, la prevalencia de
abuso sexual fue mayor entre quienes
fueron testigos de muchas peleas,
experimentaron pobreza extrema, fueron
expulsados de casa, abandonaron la casa
de sus padres antes de los 18 afios, vivian
con un familiar con pensamientos o
intentos de suicidio, y bebedores de
alcohol y otras drogas (Tabla 2).

ElI  componente de  maltrato
emocional mostr06 una  asociacion

estadisticamente significativa con: haber

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Mar/Jun 2023; 12(2):e202387

11

sido testigo de muchas peleas, tener una
madre victima de violencia doméstica,
haber experimentado pobreza extrema,
haber sido expulsado del hogar, haber
dejado el hogar paterno antes de los 18
afios, haber vivido con un familiar con
enfermedad mental y usuario de otras
drogas. Asociaciones similares a las
observadas para la negligencia emocional,
esta Ultima aln asociada a haber sido
criado con miembros que fueron detenidos,
pensaron 0 intentaron suicidarse y
consumieron alcohol. La negligencia fisica
se asocid con no haber sufrido pobreza
extrema y no haber tenido un familiar
arrestado por arresto (Cuadro 2). En el
35,6% de las entrevistas, la familia fue
clasificada como disfuncional, lo que se

asocié con maltrato fisico,

DISCUSION

En este estudio se observo una
prevalencia del 55,5% de experiencias
traumaticas en la infancia clasificadas
como bajas a moderadas, siendo la
negligencia la mas prevalente, seguida del
maltrato. En general, el abuso (fisico,
sexual y emocional) y la negligencia
emocional se asociaron con la mayoria de
los factores relacionados con la familia y la
infancia. En cuanto a la sociodemografia,

solo la educacion y los ingresos se
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asociaron con el maltrato fisico vy
emocional, respectivamente.

De forma inédita, fueron evaluados
usuarios de la atencion primaria del
Sistema Unico de Salud, sin definir un
problema de salud especifico como
resultado posiblemente asociado a la
exposicion a traumas de maltrato y
abandono en la infancia. Este disefio
difiere de la mayoria de los estudios
realizados en Brasil con el mismo
instrumento, en los que el objetivo fue
evaluar las asociaciones de trauma con
problemas de salud y poblaciones
especificas, como mujeres con depresion®
o dolor pélvico.®

De esta forma, las comparaciones de
los resultados respecto a la magnitud de las
experiencias traumaticas en la infancia
deben ser realizadas considerando esa
diversidad en la poblacién de estudio.
Entre los usuarios de la atencién primaria
evaluados, méas de la mitad fue clasificada
con experiencias traumaticas baja a
moderada, mientras que en el grupo
control del estudio de Del Bianco,
compuesto por mujeres sin depresion, la
prevalencia para esa categoria fue de
21,6%. Aln, en el presente estudio, 78,8%
de los participantes experimentaron por lo
menos un tipo de experiencia traumatica de
abuso o negligencia durante la infancia,
valor ese préximo al verificado por

Tawasha® con 77,9% para mujeres con
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dolor pélvico cronico y 64,9% para
mujeres sin esa condicion. En otros
estudios, sobre abusos y negligencias
asociados a trastorno de panico, trastorno
bipolar, dolor crénico, dolor pélvico,
cancer o depresion no fueron descritos
resultados de prevalencia de gravedad en
conteo general del QUESI.>?”

Las prevalencias observadas en la
literatura internacional ~muestran una
variacion significativa, como la de Schulz

et al.®®,

al evaluar a adultos polacos,
quienes revelaron que el 57,0% de los
individuos reportaron al menos una forma
de trauma infantil de nivel leve, moderado
0 severo, con las mayores prevalencias de
abandono emocional (62,5%) y abandono
fisico (61,7%). Dovran et al.'® encontraron
que el 22,0% de los adolescentes y adultos
noruegos evaluados no mostraron ninguna
subescala positiva de abuso o negligencia.
El hecho de que las prevalencias mas
altas se encontraran para la negligencia, en
comparacion con el maltrato, puede estar
relacionado con la metodologia utilizada
en la recoleccion de datos, favoreciendo el
relato de  experiencias  traumaticas
asociadas a la negligencia, como falta de
cuidado, afecto y proteccion, pobreza y
abandono, ya que, en comparacion con el
relato de experiencias traumaticas de
maltrato, exigen un menor nivel de
verguenza y una mayor aceptacion de las

respuestas a las preguntas del instrumento
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de investigacion.” En cuanto a la menor
prevalencia observada para el abuso
sexual, en comparacion con otros tipos de
abuso, ademés de ser similar a Ila
observada en otros estudios brasilefios'*°,
la posibilidad de subrEl informe no debe
descartarse como una forma de proteccion,
por tratarse de un informe retrospectivo de
caracter afectivo e intimo, que consiste en
un contenido de exposicion a la
humillacion y verglienza del entrevistado
al revelar o recordar una experiencia
traumatica, a menudo no es confidencial
para nadie.

Los estudios revelan que las
subcategorias de abuso caracterizadas
como formas de maltrato, violencia y
estrés intrafamiliar estan interrelacionadas,
de modo que las personas que han sufrido
abuso sexual tienen mas probabilidades de
sufrir también abuso emocional que las
personas no afectadas por esta forma de
abuso. , asi como el abuso emocional esta
implicito en todas las formas de abuso.*’

En el presente estudio no fueron
verificadas diferencias significativas en
relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas y econdmicas en lo que
se refiere a las experiencias traumaticas en
la infancia, con excepcion del abuso fisico
y negligencia fisica con mayor prevalencia
entre aquellos de menor escolaridad y
menor renta, respectivamente, lo que, a su

vez, divergio del verificado por Zanoti-
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Jeronymo et al.8, en un estudio de alcance
nacional con individuos de 14 afios 0 méas
de edad, en el que no fueron verificadas
diferencias significativas del abuso fisico
segun renta familiar y escolaridad. Sin
embargo, asi como en el presente estudio,
la ausencia de prevalencias
estadisticamente diferentes también fue
verificada para las variables de género,
franja etaria, color de la piel y estado civil,
aun considerando la severidad del abuso

fisico sufrido. Viola et al.'®

, en un meta-
andlisis con estudios de todos los
continentes, verificaron que la prevalencia
de negligencia fisica en la infancia fue
mayor en los paises de promedio y bajo
ingreso cuando comparados a los paises de
alta renta. Ademas, el PIB per cépita se
asocié negativamente con estimaciones de
abandono infantil. Otra explicacién
apuntada por los autores, es que factores
sociodemograficos 'y  metodolégicos
pueden influenciar  fuertemente la
heterogeneidad de los resultados en los
estudios.

La relacibn de  experiencias
traumaticas y caracteristicas de la familia
de origen observada en este estudio, tales
como crianza por padres bioldgicos,
divorcio de padres antes de los 12 afios,
duelo, familia disfuncional, violencia
familiar, familiar con trastornos mentales o
antecedentes de abuso de drogas o alcohol,

forman la combinacion compleja de
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factores individuales, familiares, sociales y
otros eventos traumaticos reportados en la
literatura que se caracterizan por un factor
acumulativo y de gravedad en cuanto al
ndmero de ocurrencias, diversidad de
adversidades y estresores traumaticos,
considerados como un  experiencia
traumatica.™ Esta experiencia
politraumatica impide que el nifio reciba el
factor de proteccién esencial para su sano
desarrollo, exponiéndolo al miedo, la
inseguridad, la  humillacion y la
vergiienza.”

Se sabe que la estructura vy
funcionamiento familiar tiene un desarrollo
continuo, asi como los valores y
costumbres, estresores generacionales por
ella transmitidos.'*? Asi, es posible que la
informacion sobre el funcionamiento
familiar presente cierto sesgo,
especialmente entre los mayores, ya que el
entrevistado puede haber considerado
retrospectivamente  sus  experiencias
familiares como rigidas y severas, teniendo
como comparacion el modelo familiar
actual. Ademas, esto se puede identificar
en los resultados en cuanto a la
funcionalidad familiar, evaluada mediante
la escala APGAR, en la que la prevalencia
de maltrato emocional (13,3% vs 7,4%),
maltrato fisico (13,3% vs 7,4%) vy
abandono emocional (58,2% vs. 27,9%)
fueron mayores entre los clasificados como

familia actual disfuncional, en
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comparacion con los clasificados como
funcionales.

La posible relacion entre la familia
disfuncional actual con traumas de abuso y
abandono puede sugerir la repeticion de
patrones relacionales disfuncionales entre
generaciones presentados en la literatura
como herencia transgeneracional.?

Entre las limitaciones del presente
estudio, se debe considerar que las
entrevistas se realizaron en la propia
Unidad de Salud, donde las personas
esperaban ser atendidas, por tratarse de un
ambiente no privado, entendiendo la
preocupacion del entrevistado por el
tiempo para responder al cuestionario y
con las medidas de distanciamiento para
prevenir el COVID-19. Ademas, como se
utilizd un cuestionario autoadministrado,
se deben considerar posibles dificultades
de comprension de acuerdo con la
educacion de los participantes.

Ademas, las preguntas sobre la
infancia pueden tener implicaciones en el
sesgo de memoria del encuestado, ademas
del posible efecto de cohorte, en el que,
como era de esperar, las poblaciones de
mayor edad tienden a tener mayores
exposiciones acumuladas.

Este estudio destacoé la alta
prevalencia de maltrato y negligencia,
mostrandose asociados a la mayoria de los
factores relacionados con la familia y la

infancia en usuarios de la atencién
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primaria de la capital de Mato Grosso y
poca distincion segln  caracteristicas

sociodemograficas. Los resultados

obtenidos aportan elementos esenciales de
la situacion de salud de esta poblacion vy,
en la medida que se conozca la ocurrencia
de estos eventos y en qué escenario se
presenta, es posible intervenir a nivel
individual, en la elaboracién, seguimiento
y gestion de proyectos terapéuticos
singulares, asi como a nivel colectivo, ya
que proporciona herramientas para la
planificacién de estrategias de prevencion
y promocion de la salud.
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