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ESTRES Y VIOLENCIA DOMESTICA: UN ESTUDIO EN ADULTOS REFERENTES

DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

STRESS AND DOMESTIC VIOLENCE: A STUDY IN SIGNIFICANT ADULTS TO

CHILDREN AND ADOLESCENTS

Alvaro Capano
Universidad Catdlica del Uruguay
Asociacion Civil SOMOS*, Uruguay

Ayrel Pacheco
Universidad de la Republica, Uruguay
Asociacion Civil SOMOS, Uruguay

Resumen: Este articulo reporta la investigacion-accion realizada con 60 adultos referentes (padres, madres,
cuidadores, etc.) de nifios/as y adolescentes que han vivido situaciones de violencia doméstica en alguna de
sus formas (maltrato y/o abuso sexual). El estudio de caracter descriptivo tiene como objetivo identificar
y cuantificar los eventos vitales estresantes y la percepcion del mismo; a partir de los resultados del
Cuestionario de Estrés Percibido -CEP - (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983; Gracia, Herrero y Musitu,
2002) y el Listado de Eventos Vitales Estresantes - LEE - (Gracia, Herrero y Musito, 2002). Resultados: el
30,5% experimentaron entre 5y 10 eventos vitales estresantes; el 10,2% mas de 10. De la categorizacion
realizada, cinco de los items seleccionados por los adultos refieren a dificultades vinculares/relacionales, dos
a econdmicas/laborales y una a dificultades por problemas generales/asuntos sin resolver. En la puntuacion
sobre percepcion de falta de control, un 45% contesta “bastante y muy a menudo” mientras que “a veces”
alcanza un 30%; la puntuacion sobre sentimientos de control alcanza un 11% en “nunca y casi nunca”
mientras que “a veces” llega a un 33%. En conclusion los adultos referentes informan haber padecido una
cantidad significativa de eventos vitales estresantes y plantean niveles de percepcion de estrés elevados.

Palabras Clave: estrés, violencia doméstica, abuso infantil

Abstract: The article deals with the action research carried out with 60 significant adults (fathers, mothers,
care giver, etc.) for children and adolescents who have experienced any kind of domestic violence (child
sexual abuse or maltreatment). This descriptive research aims to identify and assess stressful life events and
their perception from the results of the Perceived Stress Questionnaire -PSQ- (Cohen, Kamarck & Mermel-
stein, 1983; Gracia, Herrero & Musitu, 2002) and the Stressful Life Events List (Gracia, Herrero & Musitu,
2002). Results: 30.5 percent suffered between 5 and 10 stressful life events; 10.2 percent suffered more
than 10 of these events. Of our selection, five of the items selected by adults refer to difficulties in family
ties and relationships, two refer to financial or employment issues, and one refers to general/unresolved
issues. In the score related to the perception of lack of control, 45 percent answered “quite often” while
“sometimes” reached 30 percent. Regarding a feeling of control, 11 percent answered “never and almost
never” while “sometimes” reached 33 percent. In conclusion, significant adults report to have suffered an
important amount of stressful life events and show high levels of stress perception.

Keywords: stress, domestic violence, child abuse
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Introduccion ¢, Qué entendemos por violencia doméstica? La

La violencia doméstica constituye un
problema en primer término de derechos hu-
manos; trasciende la intimidad o privacidad del
ambito familiar y se constituye ademas en un
problema social y sanitario, publico y por ende
en una responsabilidad colectiva, tanto en su
impacto hacia las mujeres como hacia nifios,
nifias y adolescentes, en adelante NNA. En
Uruguay la violencia doméstica es el delito mas
denunciado ante la policia luego de los hurtos,
superando los delitos por rapifia (Observatorio
Nacional sobre Violencia y Criminalidad, 2012).

violencia doméstica, en adelante VD es:

... toda accién u omision, directa
o indirecta, que por cualquier medio
menoscabe, limitando ilegitimamente
el libre ejercicio o goce de los derechos
humanos de una persona, causada por
otra, con la cual tenga o haya tenido
una relacién de noviazgo o con la
cual tenga o haya tenido una relacion

*SOMOS: Asociacion Civil de asistencia psicosocial y juri-
dica en abuso y maltrato, de Montevideo-Uruguay.

Correspondencia: Alvaro Capano. Asociacion Civil SOMOS. Correo Electrénico: alvarocapano@gmail.com
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afectiva basada en la cohabitacion y

originada por parentesco, por matrimo-

nio o por unién de hecho (Ley 17514,

2002, p. 1).

La VD abarcaria tanto la violencia de gé-
nero como la generacional. Hay diferentes tipos
de VD, entre los miembros de la pareja, entre
los hijos, entre padres e hijos, etc (Sanmartin,
2006).

En relacién a la violencia y los NNA, un es-
tudio llevado adelante por De los Campos, Sola-
ri y Gonzalez (2008), tuvo como objetivo medir
conductas violentas exclusivamente en los
adultos y refieren los autores que, si tomamos
en cuenta a NNA de 0 a 17 afos, se observan
practicas violentas, psicoldgicas y fisicas, en el
80% de los adultos entrevistados. Si incluimos
la negligencia como una conducta violenta y
consideramos de forma exclusiva a los adultos
a cargo de NNA el porcentaje asciende al 86%.
En cuanto a la violencia fisica en sus diversas
manifestaciones, cabe consignar que fue repor-
tada por el 55% de los adultos entrevistados.

Las familias de NNA que llegan a los ser-
vicios de atencion han vivido situaciones de
violencia doméstica, especificamente maltrato,
abuso sexual y/o explotacion sexual comercial;
son familias que se caracterizan por la polisinto-
matologia y crisis recurrentes, la desorganiza-
cion, el abandono de las funciones parentales,
el aislamiento (Gémez, Mufioz y Haz, 2007) y
la multiasistencia sostenida en el tiempo de la
historia familiar.

La multiplicidad de factores que operan
tanto desde adentro como desde afuera del
sistema familiar (Palacios, Jiménez, Oliva y
Saldafia, 1998), trae aparejado el incremento
de los conflictos y son fuentes de estrés que
agotan los recursos y la capacidad de la familia
para resolver y responder adecuadamente a las
dificultades (Navarro, Musitu y Herrero, 2007).

Elimpacto y la acumulacién de problemas,
al pasar cierto nivel, saturan los mecanismos
homeostaticos de las familias y los individuos,
imposibilitando contar con el equilibrio necesa-
rio. Crea un circulo negativo de dificultades en
aumento, que conducen a permanentes crisis
y a un deterioro de la calidad de vida de las fa-
milias (Pakman, 2006). A estas familias algunos
autores como Linares (1997); Pakman (2006);
las llaman multiproblematicas, otros autores
como, Minuchin, Colapinto y Minuchin (2000),
las denominan familias desorganizadas. Estas
familias ademas de contar con multiples proble-
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mas, atravesar crisis, tensiones, padecer pato-
logias individuales, familiares o sociales, tienen
una importante falta de recursos, redes sociales
y apoyo social, volviéndolas familias muy vul-
nerables y con un alto riesgo psicosocial. Las
familias en riesgo psicosocial, son aquellas en
las que las personas a cargo del cuidado, aten-
cion y educacion de NNA, por circunstancias
personales, relacionales y/o contextuales hacen
dejacion de sus funciones parentales o hacen
un uso inadecuado de las mismas, comprome-
tiendo o perjudicando el desarrollo personal
y social de estos, aunque la gravedad de las
acciones no justifique una medida de protecci-
6n (Rodrigo, Maiquez, Martin y Byrne, 2008).

El estudio hecho por Rodrigo et al., (2008)
y Rodrigo, Martin, Cabrera y Maiquez (2009),
muestra los principales factores de riesgo que
impiden a estas familias cubrir las necesidades
evolutivas y educativas de sus miembros. La
caracteristica central es el alto nivel de estrés
familiar, deficiencias en cuanto a recursos y
habilidades, para mantener la economia do-
méstica, y el contar con hogares en condicio-
nes inadecuadas. Son en general ambientes
disfuncionales que no favorecen la estimulaci-
on. Ademas, los adultos tienen problemas de
salud, se sienten incompetentes y cuentan con
trayectorias personales complicadas y con un
alto fracaso educativo.

Diversos autores han hecho referencia
al significativo lugar que tiene el estrés en la
etiologia del maltrato infantil (Belsky, 1980;
Belsky y Vondra, 1989). Este pareceria tener un
importante papel en el deterioro de las familias,
en particular de las multiproblematicas y en alto
riesgo psicosocial, asi mismo tendria un papel
relevante en el desenlace de la VD.

Estrés, definicion y clasificacion

Selye (1956), define el estrés como un con-
junto de respuestas fisioldgicas inespecificas a
estimulos fisicos externos o internos.

Por su parte Lazarus y Folkman (1986),
clasificaron las situaciones estresantes segun
su intensidad en:

» cataclismos

* sucesos vitales estresantes de consi-

derable magnitud (muerte en la familia,
divorcio, emigracion)

* pequefas contrariedades diarias

A su vez Sandin (2003), habla de:

* estrés cronico
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« estrés diario

e sucesos vitales

Los sucesos menores o microestreso-
res se caracterizan por ser mas frecuentes y
menos relevantes que los sucesos mayores
(Sandin, 2003). Rodrigo et al., (2008) refie-
ren la existencia de tres niveles de estrés
de acuerdo a su mayor o menor gravedad:

» estrés cotidiano

* estrés cronico, muy asociado entre

otras cosas a situaciones de VD

* sucesos vitales negativos

Por otro lado Boss (2002), propone clasifi-
car los estresores segun su fuente, en: internos
o externos, su duracion: cronicos o agudos, la
densidad: aislados o acumulativos y el tipo:
voluntarios o involuntarios, normativos o no
normativos, ambiguos o definidos.

Con respecto a los estresores normativos
(ocurren en la mayoria de las familias) los no
normativos (no ocurren en todas las familias
y son inesperados). Boss (2002), sefala que
ambas situaciones tienen un significativo poten-
cial de generacién de estrés familiar y Musitu
y Cava (2001), refieren que ambas situaciones
producen cambios en el funcionamiento familiar.
Por su parte Barudy y Marquebreucq (2006),
entienden que el estrés familiar es la tension
creada por circunstancias del entorno o por
vicisitudes propias de la familia, que amenazan
sus funciones, su bienestar y su existencia.

Estrés familiar y violencia doméstica

Las familias, como sistema, evolucionan
a través de ciertas etapas que son bastante
universales y se las denomina normativas (Car-
ter y McGoldrick, 1989). Durante el proceso
atraviesan periodos de equilibrio y adaptacion y
periodos de desequilibrio y cambio. Ademas du-
rante el ciclo vital también nos encontramos con
situaciones estresantes no normativas (Musitu y
Cava, 2001), como ser, separaciones, divorcios,
muerte prematura, enfermedad crénica, jubilacio-
nes anticipadas, etc (Ochoa de Alda, 1995). Asi
mismo se presentan hechos o situaciones rele-
vantes que producen cambios, perturbaciones,
o crisis en el recorrido, que requieren modifica-
ciones y adaptaciones con el fin de restablecer
el funcionamiento por parte del individuo y la
familia (Herrera, 2008). En este sentido Minuchin
(1974), sefnala tres caracteristicas que definen
a una familia como normal: la familia es un sis-
tema abierto y en proceso de transformacion; la

familia transita por diversas etapas teniendo que
reestructurarse en cada una de ellas; y la familia
debera adaptarse a las nuevas circunstancias.

¢, Como afectan las perturbaciones o crisis
al desarrollo familiar? Ceberio (2013), mani-
fiesta que las crisis generan un momento de
alta inestabilidad en el sistema familiar. Otros
autores, hablan de la importancia que tienen
las crisis en el transcurso del ciclo vital como
generadoras de tensién y estrés familiar, (Ba-
rudy, 1998; Boss, 2002) o como promotoras del
cambio. Estos cambios se producen por pro-
blemas en el sistema familiar, ante un aumento
de la tension (Ceberio, 2013). En este punto y
siguiendo a Boss (2002), cabe consignar que el
estrés es una variable constante, que perturba
el equilibrio familiar, mientras que la crisis es
una gran presion que resulta abrumadora. El
estrés se desencadena como consecuencia de
la aparicién de algun suceso o hecho en la fami-
lia (Que amenaza sus funciones, su bienestar o
su existencia) que interrumpe el desarrollo del
ciclo vital y requiere de la familia adaptarse a las
nuevas circunstancias (Barudy y Marquebreucq,
2006; Musitu y Cava, 2001).

Lo que define una situacién como estresan-
te, es el hecho de que se trata de un suceso que
obliga a realizar cambios, a reestructurar el fun-
cionamiento familiar. La clave es el modo en que
la familia maneja esta situacién, como la per-
cibe, su capacidad de adaptacién para realizar
los cambios necesarios (Musitu y Cava, 2001).

Riesgo, estrés y violencia doméstica

La respuesta de estrés en si misma no
es perjudicial. Ha sido y es muy util ante situ-
aciones de amenaza. El problema se presenta
cuando la reaccién se da en forma frecuente,
intensa o duradera. Esto mismo puede producir
un deterioro de los recursos de la persona o de
la familia, promoviendo diversos problemas o
patologias asociadas al estrés (Crespo y Labra-
dor, 2010). En definitiva, el estrés familiar actua
perturbando el equilibrio y es una fuerza que
presiona la estructura familiar. Cuando ademas
se trata de familias en las que acontecen situa-
ciones de VD, se incrementa el riesgo.

Es en estos momentos en los que se po-
tencializa el riesgo de que la estructura familiar
sufra un franco deterioro. Una muestra de ello lo
es la violencia hacia las mujeres y NNA. Segun
Gracia, Musitu, y Garcia (1994), el maltrato
infantil es la forma de mostrar la insuficiencia
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de recursos o habilidades que demostraron te-
ner los adultos para afrontar y sobreponerse a
situaciones con un alto nivel de estrés. Tal vez
como consecuencia de un ajuste psicologico y
social parental deficiente (recursos o habilida-
des), no pueden desarrollar comportamientos
adaptativos.

Gracia et al. (1994), concluyen en su in-
vestigacion que los padres que maltratan a sus
hijos, en relacion a los que no lo hacen, pade-
cen niveles mas altos de estrés, presentan una
mayor presencia de sintomas y se encuentran
aislados socialmente.

Esto no significa que el estrés sea la causa
directa ni la unica de la VD, ya que ésta es pro-
ducto de la multicausalidad, asi como tampoco
la VD vy el estrés son patrimonio de las familias
en riesgo psicosocial.

Respuesta Violenta

¢, Por qué es entonces que algunos adultos
responden a ese incremento en la conflictiva,
en la acumulacion de tension, en forma violenta
hacia los NNA a su cargo? Tal vez la respues-
ta se encuentre condicionada por la propia
historia personal de los padres, los valores
reinantes en la sociedad, en la subcultura o en
la comunidad, etc (Lopez-Torrecillas, 2009), a
los minimos recursos econdmicos y sociales
con los que cuentan algunos padres y madres,
a su falta de competencias parentales (Barudy
y Dantagnan, 2010). Bringiotti (2000), refiere
factores de riesgo o predisponentes, entre ellos,
malos tratos en su propia historia infantil, baja
tolerancia a la frustracion y al estrés, expectati-
vas inadecuadas en relacion a las capacidades
de los hijos, falta de empatia, etc. Por su parte
Garbarino y Eckenrode (1999), manifiestan
como factores amenazantes, la utilizacion de
sustancias téxicas por parte de los padres,
problemas psiquiatricos, cognitivos, entre otros.

Se ha visto que cuando el ajuste psicologi-
co y social de los adultos referentes de los NNA
es insuficiente, el riesgo de que el clima familiar
se deteriore aumenta. Una evidencia de esto
es la irrupcion de la VD. Al parecer una cons-
tante en los adultos maltratantes es el malestar
psicolégico generalizado (Milner, 1990). Se ha
considerado desde el comienzo de las investi-
gaciones de maltrato infantil, que los padres y
madres maltratadores padecen de sentimientos
de inadecuacion y baja autoestima (Anderson y
Lauderdale, 1982). En muchas oportunidades al
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surgir una crisis en el sistema familiar y ante la
falta de recursos materiales y/o psicosociales,
puede aumentar la tensién familiar, corriendo un
serio riesgo los mas vulnerables (Barudy, 1998).
La VD genera situaciones altamente estresan-
tes, y conlleva un deterioro, psicosocial y fisico
tanto en las mujeres como en los NNA (Villa-
vicencio y Sebastian, 1999). El hecho de estar
expuesto a VD produce graves consecuencias
en NNA (Patré y Limifiana, 2005).

Estrés, violencia doméstica y psicopatologia

Como manifiesta Lazarus (2000), si existe
un cuadro de estrés siempre estan presentes
las emociones. Hay una importante interdepen-
dencia entre el estrés y las emociones, ambos
estados afectan el bienestar psicoldgico, el
funcionamiento y la salud fisica de las personas.
Actualmente es un hecho constatado que el es-
trés, las emociones y la salud mantienen entre
si una estrecha vinculacién (Jiménez-Torres,
Martinez, Mir6 y Sanchez, 2012).

La depresion es una de las emociones
que se puede producir como consecuencia del
estrés, aunque Lazarus (2000), plantea que
también se presentan: ira, envidia, celos, ansie-
dad, temor, culpa, vergienza, alivio, esperanza,
tristeza que son las emociones estresantes y
felicidad, orgullo, amor, gratitud y compasion,
las emociones de tono positivo y las condiciones
relacionales que las rodea.

Tal como surge de la investigacion llevada
a cabo por Herrero (como se cité en Gracia,
Herrero y Musitu, 2002), en el caso de personas
que experimenten un elevado numero de even-
tos vitales estresantes, los mismos se asocian
a un aumento de estados depresivos. En el
estudio llevado adelante por el investigador con
una muestra de 1200 sujetos, manifiesta que
las personas que padecen un elevado numero
de eventos vitales estresantes presentan una
devaluacion de su animo, la media de depresion
es mayor en estos sujetos. En esa misma in-
vestigacion el autor observo el efecto del estrés
sobre la autoestima. Los resultados indican una
importante disminucién de la autoestima como
producto de niveles elevados de estrés seis
meses antes. Asu vez Gracia, Herrero y Musitu
(1995), manifiestan que de contar el sujeto con
una elevada autoestima, eso le anima a parti-
cipar en un mundo de relaciones reciprocas,
dando y recibiendo ayuda. Por otro lado Cuervo
(2010), nos refiere que los problemas emocio-
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nales en los adultos, como por €j. la depresion,
influyen en los NNA, transmitiéndoles modelos
inadecuados o practicas negativas para su
desarrollo. La depresion trae aparejada la pér-
dida de interés o placer en actividades diarias,
trastornos del suefio, sentimientos de infrava-
loracién, falta de energia, dificultades a nivel
del pensamiento y atencionales, tendencia al
llanto, desesperanza e incluso ideacion suicida
(American Psychiatric Association [APA], 2001).

La depresidén es un sintoma que suele
aparecer con frecuencia en las victimas de VD
(Echeburua, Corral y Amor, 1998). Por otra parte
Paz, Labrador, Arinero y Crespo (2004), sefalan
en su investigacion que la sintomatologia por
(TEPT, Trastorno por Estrés Postraumatico), y
la comorbilidad por depresion, alcanzan un alto
porcentaje en las victimas de VD. Asi mismo,
Patrd, Corbalan y Limifiana (2007), manifiestan
que los sintomas depresivos aumentan en la
medida que las expresiones de violencia fisica,
psicologica y sexual son mas importantes, hay
un incremento de estresores no relacionados
con el maltrato y cuentan con un menor nivel de
percepcion de apoyo social. Asu vez, Labrador,
Fernandez-Velasco y Rincén (2010), refieren
que el TEPT es el conjunto de sintomas que de-
fine mejor alas mujeres victimas de VD, aunque
en la investigacion que llevaron a cabo la de-
presion fue el sintoma mas frecuente; también
relevaron ansiedad, riesgos de suicidio y baja
autoestima. De la misma forma, Echeburta, de
Corral, Amor, Sarasua y Zubizarreta, (1997),
sefialan en su estudio la alta incidencia de TEPT
(Aguirre et al., 2010), ansiedad y depresion, en
mujeres victimas de violencia. Matud (2004),
relata que las mujeres que han sido maltratadas
sufren sintomas de depresion grave, ansiedad,
insomnio y sintomas somaticos, baja autoestima
y bajo apoyo social.

Estrés, violencia doméstica y factores
amortiguadores

Ante la presencia de situaciones de VD la
red familiar y social juegan un papel de vital im-
portancia, tanto para la prevencion, la deteccion
o durante el proceso de reparacion del dafio y
la restitucion de los derechos vulnerados. El
abordaje de NNA en muchas ocasiones esta
directamente relacionado al abordaje de su
entorno familiar inmediato y a su vez, al abor-
daje del sistema comunitario dénde se inserta
el nucleo familiar, con especial referencia en los

centros educativos. De esta forma los procesos
tanto de cambio como de salida, se producen en
tanto se intervenga en todos los microsistemas
y en su interrelacion.

Maxime en situaciones de maltrato y abuso
sexual, ya que la victima NNA requiere tanto en
el momento de la revelacion de las situaciones
de violencia, como posteriormente en el pro-
ceso de recuperacion, del apoyo de adultos
protectores significativos (Lichtenberg, 2008).
Contar entonces con esa red, ejerce un efecto
positivo en la autoestima de la persona, asi
como también en la capacidad de afrontar he-
chos dificiles o traumaticos (Lin y Ensel, 1989;
Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001). Palomar y
Cienfuegos (2007), manifiestan que las perso-
nas o instituciones capaces de brindar ayuda
conforman lo que se denomina “redes sociales”
y es a través de ellas que la familia recibe los
recursos psicologicos y materiales que necesita.

Segun lo sefialado por Garbarino y Kos-
telny (1992), no tenemos que perder de vista
que el maltrato es un sintoma de problemas,
no solo de caracter individual o familiar, sino
también a nivel comunitario y de vecindad. Es
un indicador no solo psicolégico sino también
social. Segun Liny Ensel (1989), el apoyo social
es el proceso por el cual los recursos sociales,
comunidad, redes sociales y relaciones intimas,
permiten satisfacer necesidades, instrumenta-
les y expresivas, en situaciones cotidianas y de
crisis. Dentro de las funciones del apoyo social
se encuentran: el apoyo emocional; el apoyo
instrumental y el apoyo informacional (Gracia
et al., 2002).

En tanto Pearlin (1989), manifiesta que el
apoyo social no debe confundirse con las redes
sociales. Las redes son consideradas como la
totalidad de los recursos sociales potencialmen-
te existentes a disposicion de un individuo, el
apoyo social representa los recursos reales que
utiliza para hacer frente a las diversas vicisitu-
des de la vida.

En este sentido el apoyo social puede fun-
cionar como amortiguador, moderador entre el
ajuste psicoldgico y los estresores, por lo tanto
altos niveles de apoyo minimizan y protegen de
los efectos adversos que puedan generar los
eventos estresantes (Gracia et al., 1994). Ade-
mas, estos autores concluyen que cuando no
hay suficientes y adecuados recursos parentales
para sobrellevar altos niveles de estrés (Barudy,
1998), en una situacién de aislamiento social y
sin apoyo y ante la presencia de la frustracion,

35



Ciencias Psicologicas 2014; VIII (1): 31-42

rabia y desajuste psicoldgico, se potencia la
posibilidad de que surjan situaciones de VD.

El apoyo social aparece como el recurso
social de mayor importancia para la superacion
de las adversidades producidas por los eventos
vitales estresantes. Las victimas de este flagelo,
qgue no cuenten con el apoyo social o familiar,
presentan una mayor gravedad psicopatolégica
(Amor, Echeburua, De Corral, Zubizarreta y
Sarasua, 2002). Se da una situacién paradojal
en relacion al apoyo social ya que es visto como
el recurso social de mayor importancia para la
superacion de las adversidades producidas por
los eventos vitales estresantes, sin embargo la
ocurrencia de eventos vitales estresantes puede
lograr la disminucién de los apoyos sociales
disponibles (Gracia et al., 2002).

Ha sido ampliamente estudiado el apoyo
social en relacién a la prevencion a largo plazo
de los efectos fisicos y psicolégicos, posteriores
al evento traumatico. Herrero (como se cit6é en
Gracia et al. 2002), manifiesta que determina-
dos eventos acaecidos en lo social, producen
fuertes consecuencias en la salud mental de las
personas. Esta situacion se vivencia mas clara-
mente en situaciones de alto estrés. En estos
casos el efecto que proporciona el apoyo social
en la salud, es de caracter amortiguador o “bu-
ffer”. El efecto amortiguador del apoyo social ha
sido investigado en multiples estudios (Gracia,
2011). Por esta razén, el apoyo aparece como
un recurso de afrontamiento ante las situaciones
estresantes. Podriamos concluir diciendo que el
apoyo social refleja la transmision de afectos de
las personas proximas y, ademas, posibilita que
el individuo se considere junto con otros, parte
de un mundo social (Herrero, 2004).

Metodologia
Objetivo

Identificar y cuantificar los eventos vitales
estresantes y la percepcion de estrés de los adul-
tos referentes de nifos, nifias y adolescentes que
han vivido situaciones de violencia doméstica.

Método

El estudio de caracter descriptivo se
enmarca en un disefio de investigacion-
accion. Para Ledon y Montero (2003), ésta
representa el estudio de un contexto social
donde mediante un proceso de investigacion
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con pasos ‘en espiral’, se investiga al mismo
tiempo que se interviene.

Participantes

En el presente estudio se analiza una
muestra de 60 adultos referentes (padres,
madres, tenedores, etc) de NNA. Las edades
de los referentes se encuentran comprendidas
entre 25 y 55 anos y la media de rango se
encuentra entre los 30 y 43 afios.

El 11,7 % de los referentes son hombres y
el 88,3% mujeres. Los criterios de admision para
este estudio han sido que el adulto referente
asista junto a los NNA voluntariamente y se
encuentren participando activamente del plan
de accion individual y/o familiar, que fuera dise-
fado por el equipo interdisciplinario. A efectos
de homogeneizar la muestra, el unico criterio
de exclusion ha sido la presencia de trastorno
mental o enfermedad organica grave.

Instrumentos

El instrumento utilizado para la evaluacion
de la percepcion fue el Cuestionario de Estrés
Percibido -CEP- (Cohen, Kamarck y Mermels-
tein, 1983; Gracia et al., 2002). Ha demostrado
una adecuada validez discriminativa y un alfa
de Cronbach, 0,83. Este cuestionario identifica
el nivel de percepcién de estrés que refieren
los sujetos.

El segundo instrumento utilizado fue el Lis-
tado de Eventos Vitales Estresantes - LEE- de
Gracia et al. (2002). Es un listado sobre eventos
vitales que, por tal condicién, no se manejan los
parametros de la psicometria clasica. El instru-
mento combina, la informacion procedente de
situaciones objetivas que producen estrés y la
interpretacion que el individuo realiza de esas
situaciones.

Procedimiento

Seleccionados los sujetos que iban a par-
ticipar, se comienza con la toma de los cuestio-
narios de forma individual. Se les explicé a los
participantes en qué consistia el estudio que
ibamos a llevar a cabo. A continuacion se les
aclaré sobre la confidencialidad de los datos y
la utilizacion que se iba a hacer de los mismos.
Tras estas instrucciones los participantes com-
pletaron el cuestionario.
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El tiempo maximo para completarlos no
supero los 15 minutos.

Resultados

En cuanto al CEP (Cohen, Kamarck y
Mermelstein; Gracia et al., 2002), pasaremos
a detallar los resultados que hemos entendido
mas significativos. El 27% de los adultos refie-
ren “muy a menudo y bastante a menudo” y un
39% “a veces”, que son incapaces de controlar
las cosas mas importantes de su vida. El 53%
“‘muy a menudo y bastante a menudo“y un 30%
“a veces”, se han sentido tensos y nerviosos.
El 15% “nunca y casi nunca” y un 36% “a ve-
ces”, sintieron que se ha enfrentado de forma
adecuada a los cambios que se producian en
su vida. Un 44% “muy a menudo y bastante a
menudo” y un 29% “a veces”, se ha encontra-
do con que no podia con todas las cosas que
debiera. Un 42% “muy a menudo y bastante a
menudo” y un 21% “a veces”, ha pensado que
estaba harto de todo. Un 41% “muy a menudo
y bastante a menudo” y un 25% “a veces”, se
han sentido furiosos porque las cosas que le
sucedian escapaban a su control. Un 10%
“nunca o casi nunca” y un 31% “a veces”, no
se ha sentido capaz de controlar la forma en
que distribuye su tiempo. Un 36% “bastante a
menudo y muy a menudo” y un 39% “a veces”,
ha sentido que las dificultades se le acumulaban
sin poder solucionarlas (ver Grafico 1).

La puntuacion media del CEP (Cohen et
al., 1983; Gracia et al., 2002), para la poblacion

general, se situa en torno a los 36 puntos, en
tanto el personal hospitalario alcanza una pun-
tuacién de 43 puntos.En este sentido, nuestros
resultados arrojan que un 56,6% de los adultos
han puntuado 43 puntos y mas, mientras que
un 43,3 % ha puntuado menos de 43 puntos.

El cuestionario ademas cuenta con dos
puntuaciones separadas: a) percepcion de
falta de control y b) sentimientos de control.
En a) percepcioén de falta de control, “bastante
a menudo y muy a menudo” alcanza un 45%,
mientras que la variable “a veces” alcanza un
30%. En cuanto a b) sentimientos de control,
“nuncay casi nunca” alcanza un 11%, mientras
que la variable “a veces” llega a un 33%.

En cuanto al cuestionario LEE (Gracia
et al., 2002), tenemos que un 45,7% de los
adultos refieren un incremento del nimero de
problemas o asuntos sin resolver; un 40 % ma-
nifiesta haber pasado por un incremento de los
conflictos de los hijos/hermanos de la familia;
un 37,2 % manifiesta no haber podido hacer
frente a los gastos o problemas econémicos
similares; un 33,8 % indica que un miembro de
la familia estuvo sin trabajo durante un prolon-
gado periodo (despidos, permisos, huelgas,
etc); un 32,2 contesta haber vivido la ruptura de
los lazos afectivos intimos o muy préximos; un
30,5% contesta haber vivido dificultades graves,
con personas que estan bajo su supervision o
responsabilidad; un 28,8% ha manifestado tener
dificultades para educar a los hijos adolescen-
tes; un 23,7% ha manifestado tener un incre-
mento en los conflictos con la pareja. Se realizd

Ha sentido que las dificultades se le amontonan sin...

No se ha sentido capaz de controlar la forma en que .. e ——
Se ha sentido furioso porque las cosas que le. .. | —
He penrsado que estaba harto de todo. .. | ——
Se ha encontrado con que no podia con todas las... | ——
Sintieron que se ha enfrentado de forma adecuada a... e ——
Se ha sentido tenso y nerviosos. | —
Son incapaces de controlar las cosa mas importantes. .. |

W Bastante a menudo y Muy a menudo

Grafico 1. Porcentaje de respuestas mas significativas del Cuestionario de Estrés Percibido (CEP)

10 20 30, 40 50 60

WA veces m Nunca y casi nunca
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una categorizacion de los items que obtuvieron
mayor puntuacion de acuerdo a la tematica
que engloban. Tenemos entonces, que cinco
de los items seleccionados por los adultos,
refieren a dificultades vinculares/relacionales,
dos a dificultades econémicas/laborales y una
a dificultades por problemas generales/asuntos
sin resolver (ver Tabla 1). En este sentido nos
parece relevante que las principales dificultades
de los referentes, se encuentren relacionadas
a problemas vinculares y/o econémicos, areas
que probablemente afecten la emocionalidad de

Tabla 1. Distribucion de adultos seglin categorizacion realizada
en base a § items

CUESTIONARIO LEE % CATEGORIA

1 Refieren un incremento del
numero de problemas o asuntos 45,7
sin resolver

Dificultades por problemas
generales y asuntos sin resolver

2 Manifiesta haber pasado por un
incremento de los conflictos de 40
los hijos/hermanos de la familia

Dificultades vinculares/relacionales

3 Manifiesta no haber podido
hacer frente a los gastos o 37,2
problemas econémicos similares

Dificultades econémicas/laborales

4 Indica que un miembro de la
familia estuvo sin trabajo durante
un prolongado periodo (despidos,
permisos, huelgas, etc.)

33.8 Dificultades econémicas/laborales

5 Contesta haber vivido la ruptura
de los lazos afectivos intimos o~ 32,2  Dificultades vinculares/relacionales
muy proximos

6 Contesta haber vivido
dificultades graves, con
personas que estan bajo su
supervision o responsabilidad

30.5 Dificultades vinculares/relacionales

7 Ha manifestado tener
dificultades para educar a los 28,8 Dificultades vinculares/relacionales
hijos adolescentes

8 Ha manifestado tener un

incremento en los conflictos con 23,7  Dificultades vinculares/relacionales
la pareja

estos adultos, sin dejar de mencionar y desta-
car, que el item que alcanzé el mayor puntaje
es el que tiene relacién con el incremento del
numero de problemas o asuntos sin resolver.

El 59,3% del total de referentes manifes-
taron haber experimentado en los ultimos seis
meses, menos de 5 eventos vitales estresantes,
el 30,5% marco entre 5y 10 sucesos y un 10,2
selecciono mas de 10 (ver Grafico 2). Siguiendo
a McCubbin y Patterson (1983), la acumulacion
de eventos estresores es lo que determina el
nivel de estrés familiar.

Discusion

El presente estudio se realiz6 con una
poblacion de 60 adultos referentes de NNA
victimas de violencia domeéstica. El estudio es
una experiencia piloto que intenta caracterizar
a la poblacion con la cual se trabaja y alcanzar
mejores estrategias de intervencién con las
familias.

Algunos de los datos que resultan parti-
cularmente interesantes son que el 88,3% de
las personas referentes que completaron los
cuestionarios fueran mujeres. No encontramos
diferencias significativas en el impacto de los
eventos vitales estresantes asi como de la
percepcion de estrés en funcién del sexo, ob-
servando especialmente la poca amplitud de la
muestra y el sego de la misma. EIl 78,3% son
madres de NNAYy el 9,9% son abuelas, compa-

10,2%

30,5%

L

ultimos 6 meses

Grafico 2. Distribucion muestral de los eventos vitales estresantes experimentados en los

® Menos de 5 eventos
® Marcé entre 5y 10 eventos

M Selecciond mas de 10
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fieras o esposas de los padres. Que la mayoria
de las referentes sean mujeres, le agrega un
grado de complejidad a las situaciones aun
no siendo hogares monoparentales. La VD se
encuentra presente en varias de las historias
personales de las referentes mujeres de estos
NNA, ya sea en la infancia/adolescencia, en
sus familias de origen o en la adultez. La VD
puede ser en si misma un evento estresante.
El tiempo de exposicion, el tipo de violencia, la
acumulacion de eventos vitales estresantes,
asi como la percepcion que ellas pueden tener
acerca de la falta de control sobre éstos even-
tos, pueden llevarlas a que dejen de buscar
una solucion o tardar hasta 10 afios de media
en buscar una ayuda dada las consecuencias
e implicancias a nivel personal, familiar y social
(Labrador, Fernandez-Velasco y Rincén, 2006).
No obstante entre los distintos tipos de eventos
vitales estresantes se producen solapamien-
tos e interacciones. Es asi que, ademas de
las posibles situaciones cronicas mantenidas
pueden sufrir eventos estresantes cotidianos
afectando sus roles y funciones parentales entre
otros aspectos. Es mas, algunas vivencian una
escalada de eventos o sucesiones de muchos
de ellos que generan a su vez otros eventos
también estresantes (Crespo y Labrador, 2010).
Por ejemplo, el alejamiento del agresor conlleva
ademas de una ruptura de pareja, otras situa-
ciones que pueden también ser estresantes,
como el enfrentar un proceso judicial, futuras
agresiones y/o riesgo de vida, crianza y cuidado
de sus hijos, perdida de actividades cotidianas,
mudanza, presencia en los distintos servicios de
ayuda para ellas, como asi también para sus
hijos/as, pérdida de apoyo social, pérdida de in-
gresos como sostén y dificultades econémicas.

En este sentido debemos tener en cuenta la
precarizacion laboral y econémica que padecen
muchas mujeres por una cuestiéon de género
(Mazzei, 2013; Martinez, 2006), que ademas
cuentan con hijos a cargo, altos niveles de
estrés, con una probabilidad cierta de haber
sufrido VD y en muchas situaciones, con un
marcado deterioro emocional. El World Econo-
mic Forum nos refleja la brecha existente entre
hombres y mujeres, principalmente en cuatro
areas trascendentes: participacion econdémica
y oportunidades; poder politico; éxito educa-
cional; y salud y supervivencia, y concluyen
que “la desigualdad basada en el género es un
fenémeno que afecta a la mayoria de los grupos
de las diferentes culturas, religiones, naciones

y niveles econémicos” (World Economic Forum
[WEF], 2007, p. 3).

En relacién a lo visto a lo largo del estudio,
podriamos inferir que, a partir de la alta inciden-
cia en la percepcion de estrés y de una elevada
cantidad de eventos vitales estresantes vividos
por los referentes adultos, habria probabilidades
de que estos referentes padecieran problemas:
gastricos, cardiovasculares, asma, consumo de
alcohol, drogas, trastorno de ansiedad, depre-
sidn, problemas de relacionamiento social o
familiar (Crespo y Labrador, 2010). Asi mismo
seria posible que atravesaran por situaciones
de VD (Belsky, 1980; Belsky y Vondra, 1989;
Gracia et al., 1994) o de que a partir de esta
situacion padecieran alguna psicopatologia
(Aguirre et al., 2010; Barudy, 1998; Echeburta
et al., 1998; Echeburua et al.,1997; Labrador
et al., 2010; Matud, 2004; Patro6 et al., 2007;
Paz et al., 2004), o de que al existir ya dichas
violencias, no pudieran proteger a los NNA ade-
cuadamente, teniendo en cuenta la declinacion
fisica, cognitiva y social de las personas que
sufren situaciones de estrés (Villavicencio y
Sebastian, 1999) y al bajo nivel de apoyo social
con el que cuentan las victimas de VD. El apoyo
social es un recurso de vital importancia para
contrarrestar y superar las situaciones estre-
santes. Las victimas de VD, que no tienen el
apoyo social indispensable, sufren de mayores
consecuencias psicopatologicas (Amor et al.,
2002), TEPT, depresion, ansiedad, etc.

Las experiencias recabadas por los pro-
fesionales de la organizacién, sumadas a los
resultados obtenidos en los cuestionarios, nos
llevan a pensar que efectivamente ante la exis-
tencia de una alta incidencia en la percepcion
de estrés y de una elevada cantidad de eventos
vitales estresantes, los integrantes del nucleo
familiar padezcan un alto nivel de estrés. Esto
desvia tal vez, la atencién de los adultos hacia
otros temas trascendentes y pueden en ciertas
ocasiones volverse insensibles ante carac-
teristicas de sus hijos y ante sus reacciones,
toman decisiones de forma rigida y automatica
y no prestan atencion a las consecuencias que
acarrean las acciones educativas que toman so-
bre sus hijos (Rodrigo, 2009), menoscabando,
creemos nosotros, en algunas situaciones la
capacidad de cuidar y proteger. Esta disminu-
cion de la capacidad de cuidar y proteger, se
denota con claridad ante la repeticién de las
situaciones maltratantes que sufren los nifios y
adolescentes y en la insuficiente e inadecuada
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respuesta de los adultos (Lopez-Soler, 2008),
que han sufrido un deterioro de su emocio-
nalidad. La recurrencia de las situaciones de
violencia vividas por los NNA, es un dato que
compartimos con otros actores, ya que segun la
base de datos de la ONG, un 89% de los NNA,
han vivido situaciones recurrentes de VD. De la
misma forma el Informe de Gestion, (Sistema
Integral de Proteccion a la Infancia y a la Ado-
lescencia contra la Violencia [SIPIAV], 2012),
refiere una alta tasa de recurrencia 92% y una
tasa de cronicidad de 81% en los NNA, asistidos
por el sistema. Cabe consignar que la situacion
emocional y de salud mental de los referentes
encuestados no fue relevada, asi como tampoco
el nivel de apoyo social con el que cuentan. A
partir de este estudio, nos encontramos con la
necesidad de promover nuevas investigaciones,
que puedan darnos mayores elementos sobre
los puntos resefados.

Queremos advertir sobre algunas limitacio-
nes del presente estudio referentes a la exten-
sion y limitacion de la muestra y la obtencién
de datos mediante instrumentos autoadminis-
trados, que hacen que los resultados hallados
deban de ser interpretados con prudencia, de
cara a la generalizacion en otras poblaciones.

Consideracion final

En Uruguay no existen estudios sobre el
impacto del estrés en adultos referentes de
NNA que han sufrido situaciones de VD. Los
datos de esta experiencia son los primeros
que se dan a conocer, pretendiendo ser una
aproximacion a algunas de las caracteristicas
de la poblacién adulta con la que trabajamos.
Muy a menudo estos individuos tienen que en-
frentar distintas situaciones problematicas con
escasos recursos y habilidades. Ahora bien, las
inferencias que fuimos realizando, nos llevan a
pensar que habria que disefiar nuevas formas
de intervencion, con un nivel de integralidad
mucho mayor, logrando nuevos compromisos
de los diversos actores intervinientes. Es asi
que se vuelve imprescindible una revision y ade-
cuacion legislativa, como también se requieren
politicas que lleven adelante un plan integral,
con los suficientes recursos econdémicos, ma-
teriales y humanos. Una politica intersectorial
e interinstitucional, que permita en paralelo
resolver las dificultades que se les presentan
a las familias en riesgo psicosocial, con altos
niveles de estrés y con situaciones de VD, en
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los planos econdémico, laboral, de vivienda, de
salud y educacional; en definitiva, que permita
la restitucion integral de los derechos de los
NNA 'y sus referentes adultos.

Apesar de las limitaciones el estudio puede
aportar orientaciones para la intervencion psico-
l6gica y social de las familias, asi como tal vez
pueda utilizarse como recomendacion para los
organismos financiadores y responsables del
disefio de las politicas publicas.
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