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“Cualquier cosa aun las peligrosas,
son preferibles al aburrimiento.
Una pelea es mejor que la indiferencia; se

Puede morir en ella,

Pero , al menos existe la seguridad de que
Se esta vivo" .

(Virginia Satir)
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1
Marco tedrico

Violencia

Violencia: El término de violencia se define segun el diccionario de la lengua
espafiola como la fuerza ejercida sobre una persona para obligarla a hacer lo que no
quiere. Hecho de actuar sin el consentimiento de una persona. (1)

La raiz etimolégica de la palabra “violencia” : remite a la accion de los medios
violentos a cosas 6 personas para vencer sus resistencias es decir al concepto de
fuerzas y por ende de poder. (2)

La violencia es una relaciéon desigual de fuerza y poder por medio de la cual se busca
el aniquilamiento, el dominio de la 6 las personas o de sus psiquismos de grupos
instituciones 6 naciones (3)

El Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Lesiones de Los Estados
Unidos, define a la violencia como “ la amenaza o empleo de la fuerza fisica contra
uno mismo o contra un individuo é grupo de personas que puede resultar en
lesiones 6 muerte." Cabe mencionar que la violencia no solo incluye darfio fisico si no
que abarca otro tipo de dafios integrales a la salud y al bienestar fisico y emocional.

4

Desde el punto de vista legal: violencia: se define (del latin violentia) como coercién
que se ejerce sobre una persona con el fin de obligarla a realizar un acto que no
queria realizar // fisica der, la define como la fuerza material que se ejerce sobre o
contra de una persona alterando su estado de funcionamiento normal de su
organismo. // Moral der, la define como la constriccién que un mal grave e inminente
ejerce sobre el espiritu humano violentando sus determinaciones (5)

La violencia es considerada un problema de salud publica a nivel mundial asi lo
reconoce la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) a partir de 1989 (8). Y lo
sigue confirmando Juan Manuel Garcia y Sauceda al referirse su incidencia en un
numero considerado de personas 2. Su importancia a nivel psicologico y en la salud
individual; 3. Sus repercusiones sociales y econémicas. Es mas dificil cuantificar las
lesiones fisicas que las mentales, pero ambas ocurren y estan intimamente ligadas:
una persona con lesiones psicolégicas genera acciones violentas, y las acciones
violentas a su vez generan dafios psicolégicos.

Aun que en los ultimos afios se ha tomado conciencia publica de la violencia, se han
presentado desde los tiempos inmemoriales , como lo atestigua el hecho de que en
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estudios médico / paleontoldgicas se han encontrado mayor incidencia de fracturas en
momias de desde hace mas de 2000 afos.

Estas fracturas resultaron de golpes mortales y presumiblemente fueron
manifestaciones de la violencia en tiempos de paz. ( 4). .Histéricamente las
autoridades competentes se han venido ocupando mas del delincuente de su castigo
y rehabilitacion que de la victima quién suelen tener oculta y marginada, en la mayoria
de los paises al menor y a la mujer han si do objeto de maltrato por parte de sus
propios familiares, ilicitos que por lo general ni se castigan y pasan inadvertidos para
la sociedad 6 llegan al extremo de ser aprobados la comunidad. (7)

Asi se puede ver como en todos los paises independientemente de nivel de desarrollo
o de su régimen politico, a través de la historia y hasta nuestros dias, la violencia ha
estado presente de una u otra manera, manifestandose a veces como enfrentamientos
bélicos evidentes para el resto de los seres humanos, y en otras ocasiones de manera
velada, mucho mas discreta ante los ojos de los demas: se hace referencia a la
violencia familiar. (2)
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Violencia intrafamiliar

Se define como: la conducta que atenta directa 6 indirectamente contra la integridad
fisica, emocional de una persona, y que se lleva a cabo entre los miembros de una
familia. El término de violencia intrafamiliar se refiere a todo abuso que tiene lugar en
todas las relaciones de los miembros de una familia . ( 4,2)

La violencia intrafamiliar se define como “ la coercién y la coacciéon que se da dentro del
espacio doméstico contra uno mas de sus integrantes, y cuya finalidad radica en
mantener y perpetuar los espacios de poder que constituyen un sistema de
dominacién y que se legitiman social e histéricamente a través de normas, habitos y
costumbres. ( 8)

La violencia familiar: segun el articulo 343 del Cédigo penal del D.F. define como al
uso de la fuerza fisica o0 moral asi como la omision grave que se ejerce en contra de un
miembro de la familia y el otro integrante de la misma contra su integridad fisica
psiquica 6 ambas.(9)

El termino de violencia familiar: se usa como sinénimo de violencia domestica, abuso
conyugal, maltrata a mujeres, pero cada acepcién indica 6 excluye a diferentes actores
de la violencia ya sea en su papel de receptores o ejecutores de la misma . (10)

Se ha discutido mucho sobre las implicaciones de la violencia individual, familiar y
social relacionada con una posible causa, su asociacién con las condiciones de vida
familiar, y las vias de solucién entendidas como Gnico recurso. (11) Las conductas
ejercidas en contra de cualquier miembro de la familia y dichas conductas incluyen: el
abuso fisico (golpes quemaduras, mordeduras, heridas ect.9 abuso emocional
(intimidacién humillacién, manipulacién y abandono) abuso sexual ( forzar la relacion
sexual etc.). (8, 12)

La conducta violenta , es entendida como el uso de la fuerza para la resolucién de
conflictos personales, surge cuando existe un desequilibrio de poder, permanente ¢
momentaneo, en la cual se establece una relacién de abuso Por medio de este tipo de
conducta , se busca someter doblegar al otro miembro de la familia, ocasionandole
dano fisico, emocional, sexual, econémico etc. (13)

Las causas de este fenébmeno son muiltiples; se han senalado factores tales como
problemas de personalidad y de dinamica familiar, situaciones variables como la
pobreza y el estrés econdmico, asi como normas culturales que dan soporte a la
violencia de género o a la provocada por la desigualdad social. (13)

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos tutela garantias y derechos
especificos que se refieren a la igualdad de oportunidades entre hombres



y mujeres, y al establecimiento de condiciones para el desarrollo y desenvolvimiento
de los individuos, familias, las comunidades y los pueblos indigenas.

De este contexto, se establece el derecho a la proteccion a la salud y la plena igualdad
juridica de los hombres y las mujeres , con lo que se protege la organizacién e
integracion de las familias. No obstante, subsisten adn, profundas inquietudes entre
ellos, que propician situaciones maltrato y violencia hacia los miembros mas débiles
(en funcién del sexo, la edad 6 la condicidn fisica ), que manifiesta cotidianamente ello
ocurre tanto en el medio familiar como en el ambito del publico . esta inequidades
facilita el abuso de poder, exponiendo a situaciones de violencia a los grupos que
socialmente son mas vulnerables: las nifias, los nifios, los adolescentes, las mujeres,
los adultos mayores o los pacientes que sufren alguna enfermedad fisica 6 mental
discapacitante.

Independientemente de su estructura, la funcién de la familia es contribuir en la
formacion de personas que puedan establecer con los demas relaciones respetuosas y
equitativas, lo que seguramente incide positivamente en el control de formas de las
relaciones violentas. Sin embargo la violencia intrafamiliar no puede minimizarse. En
nuestro pais, se conoce la magnitud de este problema de salud publica en un modo
impreciso e indirecto. El espectro de dafios a la salud se da tanto en o biolégico-
desde retraso en el crecimiento de origen no organico, lesiones que causan
discapacidad parcial o total, pérdida de afios de vida saludable, hasta la muerte, como
en lo mental- depresion, baja autoestima, efectos traumaticos diversos-y en lo social,
pues existe el riesgo de perpetuacion de conductas lesivas, desintegracion familiar,
vida social e improductiva (14).
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Epidemiologia

La violencia doméstica constituye un fenémeno comin en todas las sociedades, sus
principales victimas son los menores de edad y entre ellos tienden a predominar los del
sexo femenino. Tales han sido las conclusiones de diversos estudios y fueron
confirmadas en una encuesta realizada en la réplica mexicana en octubre 1995 por la
Asociacién contra la Violencia hacia las Mujeres . Se encontré que el 35% de los
entrevistados reconocieron que de seis meses a la fecha habia algun tipo de violencia
en su familia. , las nifias son las mas maltratadas en la familia (61%), seguidas de las
madres con un 21% y las demas mujeres de la familia con un 10%. La forma mas
comun de maltrato es la verbal 80%, a través de gritos, desprecios, insultos, y
amenazas de golpe. La forma corporal en un 82% de nifios y 81% de las mujeres
adultas, se presentan a través de golpes en el cuerpo, violacion sexual y golpes en la
cara.. visto por sexo el 74% de las maltratadas son mujeres . en el 20% de los casos
presento denuncia al ministerio publico. la encuesta de opinidon publica sobre la
Incidencia de la Violencia en la Familia en varios estados de la Republica. La encuesta
elaborada por la Asociacion Mexicana Contra la Violencia contra la mujer: indica que
el 35% de las familias entrevistadas hubo violencia en la familia algun problema que
genero violencia. El 74% de las personas maltratadas son mujeres, de las cuales 68%
se encuentran entre los 13 y los 34arios de edad; 52% son madres y 30% hijas . los
entrevistados reconocieron que si bien es cierto que las mujeres maltratadas sufren con
frecuencia manifestaciones de violencia fisica, es comun el maltrato se presenta a
través de gritos, insultos, y groserias, asi como amenazas indole, como divorciarse..
De hecho, quienes conocian a alguna mujer maltratada indicaron que 80% recibid
gritos, insultos, y amenazas, ademas de agresiones fisicas como cachetadas y golpes
en la cabeza hasta quemaduras con cigarro. ( 15, 4). Un estudio mostro que 33.5% de
las mujeres embarazadas fueron violentadas durante el embarazo, donde predominé el
abuso emocional, ademas las mujeres embarazadas la violencia tienen consecuencias
sobre el producto y configura lo que se conoce como abuso prenatal , el cual es, para
muchos menores, el inicic de una cadena resultados que incluyen desde la muerte
prematura hasta el abandono del hogar por parte del menor. Ocampo y colaboradores
quienes presentaron un 65% de violencia fisica o verbal durante el embarazo.(16)



Modelos o teorias que explican el origen y perpetuacién de la violencia
intrafamiliar

Para explicar el origen de la violencia intrafamiliar cabe aclarar que la violencia
intrafamiliar es parte de la esencia misma de la familia y no por que esta sea “mala” si
no por que es producto de una sociedad violenta, donde la agresién se inicia con su
capacidad de producir desigualdad. Para entender este fendmeno se efectuara una
descripcion rapida de la formacion caracteristicas y evolucion de la familia como
institucion social. Esto sirve para comprender mas claramente en que nivel se
encuentra la institucion familiar en México .(18)

La mujer y los hijos son parte de esa riqueza , ya que su uso en la productividad genera
mas riqueza de la que el varén por si solo puede generar. De esta manera la mujer y
las crias se convierten en objetos de posesion y de poder varios hijos y mujeres son
riqueza y poder. . Es comprensible que la familia extensa sea preponderante durante
varios milenios en que la produccién ligada directamente a la naturaleza fue la fuente
de satisfactores de grupos. De esa manera que para asegurar la posesion sobre los
bienes, se llevo a instituir el matrimonio, como contrato en que se reconoce la
propiedad y el poder, sobre las cosas y las personas . Debe recordarse que durante
milenios ha sido el padre define la linea del parentesco y con base a ella se define la
propiedad. Una vez que hace aparicion la industria se incrementa el comercio y la
poblacién comienza ha establecerse en centros urbanos de manera que la familia y sus
funciones comienzan a trasformarse. El vestido el calzado, la atencién de los procesos
de la enfermedad, la educacién etc Pasan a ser producidos por otras instituciones
sociales que poco a poco trasforman el papel de la familia como lugar especifico
donde los humanos aprenden a cubrir los roles aceptables para una formacion social
dada. A principios de este siglo la poblacion mundial comenzé a concentrarse en
lugares urbanos y a modificar la estructura de la familia. Cuando resulta que en las
urbes quién no trabaja no puede aportar a la familia,. es comprensible que las familias
extensas desaparezcan. Aun que ello se conserva en el medio rural. El nimero de
hijos comienza a descender, ya que el gasto de manutencion representa importantes
obstaculos para el bienestar de la familia, no se aceptan ademas advenedizos al
grupo, y la familia y la familia se trasforma en lo que llamamos ahora nuclear. En
sociedades desarrolladas el tiempo en que la familia nuclear funciona es cada vez mas
breve: los hijos muy pronto son internos de alguna institucion educativa, ambos padres
trabajan e incluso la pareja comparte pocas actividades. Por otra parte los viejos tiene
su lugar en instituciones asilares que evitan las cargas y contradicciones
generacionales, todavia comunes en nuestro pueblo.. A diferencia de otros tiempos y
etapas de evolucién de la familia, los ancianos ocupan un lugar menos trascendental, y
estan considerados como cargas sociales , cuando con anterioridad ayudaron a
conservar el equilibrio de las familias extensas Lo que aqui se denomina familia
postmoderna se considera un



proceso de extincion de la institucibn cuando menos en esencia tipica donde los
individuos comparten menos momentos de su vida . en la actualidad, la familia
mexicana se caracteriza por encontrarse en la etapa previa,; es decir , ser
preferentemente urbana, y donde conviven los padres con los hijos de una manera
mas o menos cercana incluso bastante cercana cuando la madre conserva roles
bastante domésticos. . Entre los fenémenos de coexistencia de la familia, se debe
remarcar el que se genera con la migracion interna, cuando da lugar a choques
culturales de quiénes habiendo sido educados en areas rurales se ven formas
catastréficas , en las necesidades de adecuarse a actividades laborales y modos de
vida para los cuales carecen de recursos psicolégicos y social

Para hablar acerca del origen de la violencia de dénde y como se genera la violencia
intrafamiliar. Mencionamos que la familia es violenta por pertenecer a una sociedad
violenta y que dicha agresividad genera desigualdad entre sujetos que conforman la
sociedad,, ahora mencionaremos algunos modelos y teorias de como se genera la
violencia:

Modelo ecolégico

Violencia intrafamiliar en general y el maltrato son en particular problemas complejos
como el planeta Corsi, lo refieren en diferentes sistemas y dimensiones que intervienen
en ellos:

a) El macro-sistema. Incluye las creencias y los valores culturales acerca de la mujer, el
hombre los nifios y la familia, asi como la idea que se tiene sobre el poder y la
obediencia.

b) El exo-sistema : implica las instituciones y espacios sociales que encarnan en estos
valores reflejando en aspectos tales como la legitimacion institucional de la violencia,
los modelos violentos trasmitidos (como en los medios masivos de comunicacion) y
victimizacion secundaria. Asimismo, incluye la carencia de legisladores adecuadas,
escaso apoyo institucional e impunidad para los perpetradores. Es también en ese
nivel donde pueden ubicarse los factores de riesgo tales como el estrés economico, el
desempleo, el aislamiento social, el alcoholismo.

c) El microsistema: tiene que ver con los elementos estructurales de la familia, asi
como con la historia personal de sus integrantes. (15)
Segun kashani existen otros marcos teoricos invocados a tratar de explicar el origen y

el mantenimiento de la violencia intrafamiliar:

Modelo del aprendizaje social



Postula que la conducta violenta es aprendida en el hogar, cuyos miembros de la
familia, la repitan posteriormente cuando forman sus propias familias . Aquellas
personas que presenciaron escenas de agresiones verbales, y fisicas entre sus padres
y otros familiares tienden a repetirlas posteriormente con sus propios conyuges; asi se
explica la trasmision intergeneracional de la violencia

Modelo de la psicopatologia

El origen de la agresividad radica en factores intra-psiquicos, es decir en cuadros de
psicopatologia sufridos por el agresor. Pero aunque en muchos casos de esposos y
padres golpeadores es posible integrar un diagnéstico de trastomno de personalidad 6
de una enfermedad mental, no hay un tipo especifico de psicopatologia presente en
forma consciente en los hombres violentos. Lo que si se observa habituaimente es
que al estar bajo efectos de alcohol pueden desencadenar crisis de violencia la
desinhibiciéon de los impulsos agresivos y disminuir el autocontrol y los escripulos de
orden moral.

Modelo de la agresividad estimulada aversivamente

Establece que la conducta agresiva, mas que ser aprendida, deriva del simple deseo
de producir dolor y es precipitada por una variedad de estimulos. Asi el concepto de la
agresion aversivamente estimulada se enfoca en la intencién del perpetrador.

Modelo sistémico

Ya que la violencia intrafamiliar no es un fenémeno simple de causa-efecto, han
aparecido un cuarto marco teérico de tipo multifactorial. Esta teoria propone que
existen relaciones disfuncionales entre los individuos violentos y su contexto fisico,
interpersonal, y organizacional. Tales condiciones ponen en riesgo a todos los
miembros de la familia para interacciones de abuso y violencia. (4, 17)

Modelo de género

Otro modelo que explica la violencia es el Modelo de la perspectiva del género,
sostiene que la violencia masculina en la familia es sélo una expresion particular de
un patrén mas amplic que corresponde al control de los hombres sobre las mujeres,
los menores de edad y los demas hombres. Aqui entra en juego su poder , que abarca
el noviazgo, el matrimonio, patemnidad y economia doméstica. En este caso la
violencia es para los hombres la opcion que les permite controlar la relacion; se basa
en la desigualdad de poder entre hombres y mujeres.

La primera distincién que hacen los seres humanos es de tipo genital; se dice que hay
hombres y mujeres, y desde la prehistoria, se considera natural también dividir el
trabajo segun el sexo de pertenecia de los sujetos en cuestion, asi basicamente la



mujer se hizo cargo de los asuntos familiares y el varon de los asuntos de afuera del
mundo. Para Freud eso significa que “ las mujeres representaba los intereses de la
familia y de la vida sexual; la obra cultural, en cambio se convierte cada vez mas en
tarea masculina.

La tarea fundamental de la mujer es asegurar nuevos miembros de la comunidad : esta
funcion la realiza produciendo fisicamente y psicolégicamente a los sujetos , ya que de
la mujer depende la posibilidad de que exista 0 no la familia, no entendiendo que fue la
actividad laboral la que le fue impuesta.

La familia tiene como papel fundamental humanizar a las crias de nuestra especie, ello
significa trasmitirles una cultura, que por el momento se define como patriarcal, y que
se caracteriza por proponer una desigualdad entre los seres humanos , ya que divide a
estos es fuertes y débiles, en directores y subordinados, en grandes y chicos, etc. .
Cada nifio y nifia aprende que debe ser de una manera especifica que le permita
resolver las tareas que socialmente le fueron impuestas, las mujeres aprenden
fundamentalmente ha ser madres y los hombres a ser productores. Esa idea de ser
madres: se hace mucho antes de que las madres tiene que ser monjas 6 curas, al
asunto de lo masculino y femenino, contando estas cosas ya se nos habia vestido de
rosa y azul, habiamos aprendido a tener envidia a vulvas 6 penes.

Ser hombre 6 mujer implica no hacer lo que el otro género sexual hace. El embarazo
aparece como pretexto suficiente para atribuir a la madre la responsabilidad del
cuidado y crianza de los hijos, el varén puede sin embargo esgrimir la lejania como
pretexto de su poca o nula participacion en la crianza y educacion de los hijos. . Es
mas su papel se supone se reduce en asegurar alimento y los satisfactores familiares.
Como es de suponerse la mujer ensefia tanto al hombre como a la mujer a
desempeniar sus roles, considerados propic de su sexo y constituye estereotipos y
modelos de identidad a cubrir, la adquisicién del género comporta el aprendizaje de
unas normas que informan a la persona de lo obligado, lo prohibido y lo permitido.

Una mujer debe ser madre, esposa, ama de casa, bonita tierna, etc. el varon fuerte,
violento, inteligente, capaz de satisfacer necesidades materiales de los demas Estas
cosas que se suponen deben ser los hombres y las mujeres tiene poco fundamento
real. Puesto que hay mujeres que nunca seran madres Yy hombres adultos
incapacitados para resolver incluso sus propios problemas y necesidades.

Los genitales conforman un aspecto determinante del concepto del si mismo de cada
quién: se parten de a ser diferente por reconocer la diferencia sexual y a partir de eso
puede uno distinguir entre lo bueno y lo malo del cuerpo. y cada cultura y sociedad
tiene el propio concepto de su cuerpo por ejemplo para saber que vivimos en cuerpos
delincuentes .La identidad asignada tiene dos niveles uno de ellos hace referencia a
los modelos de genero que maneja la comunidad, es decir lo que se
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piensa que debe ser un hombre y una mujer y por otro lado, los roles que asumen
dentro de la propia familia. . si ala comunidad le perteneciera el hombre debe ser mas
inteligente que la mujer. Si se considera que la mujer es propiedad del vardn, la mujer
intentara por todos como propiedad de algin varén. No importando el tipo de relacién
que tenga con dicho varén es decir ser propiedad del padre, esposo, novio, hermano
de los hijos de la pareja etc. . Obviamente este concepto de ser hombre 6 mujer lo
ensefa la madre. Para la mujer aprender a serlo implica copiar lo que la madre hace, si
ella plancha, lava, sirve a los varones de su familia, es sumisa, tierna, llora con facilidad
etc. La nifia aprende lo que debe ser y que debe comportarse de esa manera p<ra
parecerse a su madre y que le ensefia a ser hombre cuando crezca mas adelante
podréa copiar a su padre, en la actualidad se piensa que los hombres aprenden a serlo
por omisién., es decir ante la ausencia de un verdadero modelo del hombre parece a
ser todo lo que su madre no es.

La madre que no es hombre , le ensefia a serlo desde la perspectiva que ella tiene del
varén, por su puesto una idea formada de lo que es y pueda ser el hombre. La
angustia socialmente aprendida sobre lo indiferenciado, a ellos los viste y les hable
diferente, reproduce a sus hijas el sentimiento de minusvalia y sumisién aprendida,
mientras que en ellos produce sentimientos de desprecio a la mujer. Ellos tiene la
razon, ellas, estan locas, estan obligadas a mantenerlas, los hombres no se quejan,
son los proveedores, . Los hombres reconocen que ellos siempre dicen la ultima
palabra., tienen dificultad para interactuar con ellas.

Mas aln ni el hombre ni la mujer estdn en condiciones de cubrir exactamente el
estereotipo de macho y hembra que ha creado nuestra sociedad, sobre todo ahora
cuando exige que la mujer participe en la econémica y el hombre no logra encontrar
empleo que le asegure el bienestar de sus hijos y su esposa. Ni ella puede ser
enteramente madre, ni el proveedor completo. A parte de esta interaccién de por si
violenta , estan en roles asumidos dentro del hogar el que dirige, los que obedecen, el
que se equivoca, el que es perfecto, el que es bueno etc.. . Cada que nace un infante
los padres depositan ciertas expectativas del momento de evolucién de la pareja. Se
espera que el primero sea mas responsable, de los demas, que sea semejante a uno
de los padres. El rol que un sujeto debe asumir en la vida para sentirse amado por si
mismo, es el resto que percibe del rol que alguna vez tuvo que asumir para que lo que .
quieran los demas. Los padres necesitan actores y a cada uno le dan su papel. La
perdida de cualquiera de los roles puede lograr que la familia se desarticule . Si muere
el padre ¢ algin otro miembro de la familia, debe ser sustituido para que sea
conservada la armonia conflictiva que caracteriza a las familias. Cuando los hijos
crecen la pareja que inicio la familia se ve en serias dificultades para reorganizar su
vida, en ocasiones ser utiliza el maternaje, con hijos de sus hijos. Nuestra sociedad, los
recursos culturales creados para perpetuar ciertos elementos de identidad femenina
puede seguirse usando: tal es el caso de “provocar’ que los hijos fracasen, con
embarazos, no deseados que les dan a las abuelas, la posibilidad de seguir siendo
utiles, dominando a algun y sintiéndose
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indispensable para cada ser humano. . Para los hombres hay otras alternativas para
su hombria a través de la dominacion y su uso de los propios miembros de la familia.
Veamos por ejemplo el caso del incesto, los nifios y nifias son escapados a esa
realidad.

Entre los motivos fundamentales de la violencia familiar estan no solo los estereotipos
de desigualdad sexual si no que va mas 0 menos se conocen si no ademas otros de
caracter educativo, econémico. S se tiene varios hijos y poscas posibilidades de
empleo, las presiones para las necesidades de los miembros de la familia crecen, y
esto provoca enojo en los adultos, desesperacion . La madre se siente defraudada por
que no puede ser una buena madre, el padre desesperado por que le exigen cosas que
no les puede dar.

Como es obvio, los mas débiles reciben el mayor impacto de esta violencia generada.
Los adultos ya sea el padre o la madre tienen la posibilidad de huir, los nifios no. Los
nifios, los minusvélidos, los ancianos y las mujeres son mas frecuentes victimas de
esta violencia el varén sigue teniendo la oportunidad de evadir a la familia por que no le
han asignado el mundo externo como suyo. Halla podra encontrar varios satisfactores
emocionales y materiales que le brinden mejores oportunidades, pero también deberan
pagar su precio en la vejez, y no ser capaz de servir para cuidador como la mujer.

Por otro lado se sabe que entre mas baja sea la escolaridad y pobres alternativas
sociales de la mujer, mayores problemas tienen sus hijos para llegar a la adultez de
una manera sana.

La violencia genera violencia: la mujer ha sido violentada por miles de afios , los
infantes explotados y los viejos olvidados.

Modelo de la violencia interpersonal

El modelo de violencia interpersonal: esta surge entre los adultos “estresores” o con
“los conflictos”; se han puesto entre los problemas psicoldgicos tanto personales, como
familiares, que influyen en ciertos individuos familias, que estan propensos a la
violencia. Este modelo identifica ciertas crisis familiares o personales relacionadas
estrechamente con la violencia. Tales como desempleo, o el nacimiento de un bebe.

Modelo de la violencia familiar (segun Strauss, Gelles). Quienes sostienen que la
violencia dentro del &mbito familiar se aprende en la nifiez y se trasmite de generacion
en generacion, y que algunas instituciones, culturas, la refuerzan y la normatizan
validando el uso de violencia como medio de resolver los conflictos. (10).
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Clasificacion de la violencia intrafamiliar

Propone cinco tipos de violencia segun Patricia Trujano.

1.Fisica: es la mas evidente, e incluye golpes quemaduras, bofetones empujones,
patadas, mutilaciones cortaduras hasta la muerte.

2.Sexual: hostigamiento, tocamientos, caricias , indeseables, hasta la violacién, incesto,
etc.

3. Verbal y/O emocional: indiferencia. Silencios, negligencia, devaluacién, critica
negativa, controlar el tiempo de la pareja, controlar su espacio etc.

4 Economica: controlar los recursos , restringirlos, retirarlos, negarlos, esconderlos ,etc.

5.0bjetal o ambiental: Esculcar las cosas de la pareja, esconderlas, tirarias, o
aventarlas, maltratar sus objetos, golpear puertas u objetos cerca de ellos, ella para
asustarlos, las amenazas, etc.. ( 2).

Tipos de violencia

Violencia Fisica: suele expresarse en golpes corporales, acometidas con objetos duros
o contundentes, ataques con arma blanca o fuego etc.

Violencia emocional: (psicologica) se manifiesta por actividades que humilla, denigran
y bajan la autoestima, intimidacién, humillacién verbal manipulacién, omisién,
abandono y negligencia.

Violencia sexual: atentar contra la voluntad e intimidad corporal que puede terminar en
violacion. O fisica 6 emocionalmente a una persona a tener relaciones sexuales o a
acceder a cierto tipo de conducta sexual ( 6,10).

Para entender estas teorias y comprender mejor esta problematica Entre estas
destaca la de Lenore Walter sobre el ciclo de la violencia:

Describe en 1984 consiste en tres fases fundamentada en la hipétesis de la reduccion
de la tensién : acumulacion de la tensién, descarga aguda de la violencia y luna de miel
reconciliatoria. Estas fases pueden variar en duracion , severidad entre distintas
parejas y en ocasiones variar dentro de la misma relacion:
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1. Acumulacién de la tensiéon : se observan cambios repentinos en el animo de
agresor, quien comienza a reaccionar negativamente ante lo que él siente frustracion
de sus deseos, por lo que empiezan a surgir pequefios episodios de violencia que
escalan hasta alcanzar al ataque mayor, pero son minimizados y justificados por ambas
partes de la pareja. La victima puede evitar o retrazar el maltrato si acepta las
exigencias del agresor, o puede acelerario si las rechaza. La tensién suele surgir de
conflictos cotidianos (dinero, educacién por los nifios etc.). La frecuente repeticion
frecuente de los ataques puede pasar a la segunda fase.

2. Descarga aguda de la violencia. En esta etapa existe violencia fisica de manera
incontrolada y destructiva hacia la mujer, y suele ser la mas corta ( pero dafina), de las
tres, razon por la cual es el momento en que la victima llega a pedir ayuda ylo
denuncia el maltrato. El agresor manifiesta una amplia fuerza. Al final del episodio,
ella termina severamente lastimada y él no entiende exactamente lo que sucedié. Es
frecuente que cuando sobrevenga la negacién del hecho: ambas partes intentan
justificar y minimizar la severidad y seriedad de lo sucedido.

3.Luna de miel reconciliatoria o fase de arrepentimiento: después del ataque fisico el
agresor sufre un periodo de ataque de nervios en donde no recuerda con claridad lo
que sucedié la busqueda de justificacién de la pareja da inicio a la “ luna de miel”,
fase que se caracteriza por la actitud amorosa y arrepentida del abusador . Ambos
dan la bienvenida a esta etapa que irénicamente representa el momento en que el
ciclo de victimizaciéon se complete. El cree que jamas volvera a lastimarla asi a su
compafera y que ella ya aprendié la lecciéon. Ella empieza a responsabilizarse por lo
ocurrido y se siente que debe ayudarlo a el . ( 2).

Consta de tres etapas:1. Acumulacién de la tensién 2. El episodio agudo de la violencia
3. De la luna de miel , en la que se produce el arrepentimiento. Esta repeticion del
ciclo y su misma anticipacion induce al estrés psicologico, la falta de autoestima y la
desesperanza aprendida, los que a su vez disminuyen las posibilidades de abandonar
a la pareja. (15).

Continuando con origen y elementos de la violencia : diremos que la violencia es una
manifestaciéon de poder y dominio que lleva la intencién de controlar a alguien; la forma
mas evidente de ejercer la violencia es a través de la agresion: entendiéndose por
agresién como el propésito de dafar fisica psicolégica o sexualmente a alguna
persona.

Para que una agresion se produzca es necesario la conjuncion de dos elementos:
El impulso agresor.
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2. Los factores propiciarios

El impulso agresor: el primero consiste en una energia negativa, conformada por las
creencias, valores y prejuicios adquiridos mediante la socializacién que tiene el fin de
justificar ante el la propia violencia, asi como inculcar a la victima sentimientos de
culpa. . Es comun que el agresor intente devaluar a la victima degradandola, apelando
a los diversos pretextos como el género, el estatus social, cultural, econémico, la
herencia, el color, la belleza fisica, sexualidad, habilidad para el desarrollo de las tareas
domésticas, calidad moral etc.

Los factores propiciarios: por su parte suelen ser muy variados entre ellos esta la
aparicion de momento oportuno, la proximidad del blanco, el consumo de alcohol,
drogas, la posesion de armas, y la atmosfera familiar. Estos desinhiben el instinto de
agresor, por encontrarse en un ambiente privado y contar con identificacion con la
victima. ( 15).]

Violencia conyugal ( o de pareja)

Definicion: El maltrato conyugal es el conjunto de hechos persisten de abuso que
suceden en un entorno familiar y puede ser psicologico, fisico 6 sexual.

De acuerdo a Leder: en casi todos los matrimonios ocurren agresiones cuyas
caracteristicas pueden ser constructivas o destructivas. Hay peleas que si son (tiles,
sobre todo cuando constituyen el Unico medio para expresar lo que se siente o piensa y
no producen lesiones fisicas de consideracidon. Durante una pelea los esposos
habitualmente rompen su silencio y se proporcionan informacién que de otra manera
quiza hubiera continuado guardada. Tale episodios pueden acarrear consecuencias
positivas siempre y cuando las lesiones no requieran del trabajo reparador del médico
y conduzcan a definir las reglas mas funcionales en las relaciones de los coényuges , y
si éstos interpretan positivamente la crisis de agresividad. De este modo , una mujer
que ha si do tratado con negligencia y sin carifio puede llegar a sentirse tomada en
cuenta si su pareja la agrede como consecuencia de que ella se mostré demasiado
amable con otro hombre, por ejemplo. Las peleas con agresiones fisicas generalmente
serias son destructivas y carecen de sentido por que no resuelven problemas comunes
ni contribuyen a corregir relaciones disfuncionales en la vida de la pareja. La hostilidad
excesiva promueven la venganza y en ocasiones sus consecuencias llegan a ser
mortales. Bach afirma que si bien la violencia fisica no es legitima en ocasiones es
dafina pero en ocasiones es placentera en algunos casos cuando hay relaciones
sadomasoquistas. Cuando la comunicacion verbal fracasa pueden entrar en juego
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la agresién fisica. Tal conducta puede no ser tan irracional si se trata de un intento
desesperado por cambiar las cosas al fallar las medidas no violentas. Puede tratar
del dltimo recurso de quién se siente acorralado y desea demostrar su preocupacion.

Hay que mencionar que hay mujeres que desean someterse a algun varén y admiten
ser golpeadas ya que en la nifiez lo fueron. (10)

Hay algunas variables que describen (Florentino Moreno) quién menciona que estan
relacionadas con la violencia de pareja: factor cultural, las caracteristicas
sociodemograficas y familiares, las actitudes, inhibidores y facilitadores de violencia en
situaciones de conflicto. Las variables que tuvieron 6 tendian a maximizar a la
violencia y los varones a minimizarla, la edad: la edad mas violencia era en jévenes. ; el
estado civil: mas violencia entre los no casados ,la experiencia de malos tratos en la
infancia: , el alcoholismo, y los que tenian menos habilidades de enfrentarse a los
conflictos. Que dan forma unidireccional a la pareja. El equilibrio del poder entre los
miembros de la pareja, la modificacion de las actitudes, la mejoria de las habilidades
para resolver los conflictos y la reduccion de los elementos estresantes pueden
contribuir notablemente a reducir los niveles de violencia conyugal. (19)

El abuso fisico: se refiere a un patrén de conducta que se lleva a cabo con la intension
de causar dafo fisico, dolor o lastimas a otra persona de manera intencion, incluye
golpes, pellizcos, patadas. Lesiones con arma blanca etc.

El abuso psicologico: Confluye con la violencia fisica, en las mujeres que viven en un
estado de atrapamiento , dificil de abandonar. Poco a poco los golpes no necesitan ser
dados/ ejercidos si no que son intimidadas, devaluadas, manipuladas, el hombre pude
controlar a la mujer. “eventualmente el puede salirse con la suya por una modulacién
en el tono de la voz y su expresion facial. En este sentido la violencia es una estrategia
de intimidacién(...) que un hombre selecciona consciente, pero que también representa
un acto impulsivo, expresivo”.

La violencia psicoldgica. Se consideré como un patron repetitivo de acciones u
omisiones que buscan controlar devaluar, y aterrorizar a las mujeres. Esas acciones u
omisiones toman diferentes formas en las cuales se involucran implicitamente la
intension de provocar ciertas emociones.

Violencia sexual: dentro de la relacion de pareja es sumamente dificil de reconocer en
nuestra sociedad, debido a que con frecuencia las mujeres no tienen la posibilidad de
ejercer su derecho a decir cuando y como tener relaciones sexuales, por lo que si el
hombre decide tener relaciones sexuales, la mujer debe acceder sin importar si antes la
ha golpeado. Ademas el hecho de tener relaciones forzadas, o formas que no desea la
muijer., incluso el usar peliculas pornograficas 6 revistas que ella no desea ver. ( (15).
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Los reportes de Organizaciéon mundial de la salud de Estados Unidos de América,
senala que 3.5 millones de mujeres sufren algun tipo de violencia. Y mencionan que
una de cada siete mujeres esposas son violadas con su propio esposo. . La violacién
ocurre en gente joven, el 61% son menores de 18 afios, 22% entre 18 y 24 afios de
edad, esto indica que 8 de cada 10 pacientes violadas son , menores de 24 afios. En
México se considerd en 1990 se cometia una violacion cada cinco a veinte minutos. ,
en 1987 se reporté que solo se denunciaron 20 000. Los centros gubernamentales
especializados en delictiva sexual en el D:F. Reportd que los actos de violencia sexual
siendo las delegaciones las mas afectadas la Gustavo A. Madero, Iztapalapa,
Cuauhtemoc, Coyoacan, Venustiano Carranza.

Maltrato al menor

Definicién: Es una enfermedad social, que incluye toda lesion fisica o mental inflingida
a un nifo por los padres, tutores responsables de su cuidado de descuido, negligencia,
abandono, o premeditacion. ( 20). El sindrome del nifio maltratado: es un cuadro
clinico causado por una patologia mental familiar que hace victima al nifio, en la etapa
de la vida en la que se encuentra mas indefenso, aprovechandose de su incapacidad
de comunicacion, para abstenerse de manera deliberada de proveer los satisfactores a
sus necesidades fisicas, emocionales, o para canalizar hacia él de una agresion
reprimida por largo tiempo. [Es un problema multifactorial que por diversas
circunstancias se mantiene, oculto, dejando secuelas y causando muertes. (21) La
definicion del Centro Internacional de la Infancia dice “ cualquier acto efectuado o no
realizado por individuos o por instituciones o por la sociedad en su conjunto, y todos los
estados derivados de éstos o0 de su ausencia que privan a los nifios de su libertad o de
sus derechos correspondientes o que dificultan su 6ptimo desarrollo constituyen por
definicién lo que se denomina maltrato. ( 22)

La federacién Iberoamericana contra el Maltrato infanti lo ubica como una
“enfermedad social , internacional, presente en todos los sectores y clases sociales,
producida por factores muitiples, que interacttan vy de diversas intensidades y
tiempos, que afectan el desarrollo arménico , integro y adecuado de un menor
comprometiendo su educacion y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con
disturbios que ponen en riesgo su socializacién y por tanto su conformacién personal y
posteriormente social y profesional. (2)

El maltrato infantil se podria integrar en dos partes una agresion activa y una agresion
pasiva: la agresion activa que incluye al maltrato fisico, maltrato sexual (violacion,
incesto, manipulacion de genitales prostitucion) y maltrato psicolégico, y la agresion
pasiva : que incluye: negligencia 6 abandono fisicoy privacion o abandono
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emocional Otros autores como Loreto incluyen: abuso fetal, religioso, ritual, nifios la
guerra, de la calle.

Factores basicos para el desarrollo del maltrato al menor

Son tres elementos basicos que se requieren para esta patologia medico-social: un
nifio especial,, el agresor y un proceso detonante .

Los nifios especiales: estan bien identificadas y colocan a la victimas de maltrato:

a) Ser portador de una malformacion fisica sin que importe su gravedad 6
localizacién.

b) Que curse con un padecimiento crénico.
c¢) Sufrir con un deterioro neurolégico de grado y severidad variable.

d) Ser un producto no deseado.

El fenémeno detonante: casi siempre gira alrededor de los aspectos econdmicos y
habitualmente se expresan como: a)la perdida subita del empleo; b) descompostura de
un aparato eléctrico; ¢) habitar en una vivienda con 6 minimos servicios generales d)
existencia conyugal y e) vivir en una zona bélica 6 de conflicto ambiental.

Aspectos generales del agresor sexo: cualquier adulto puede maltratar al menor:
Cuando predomina el maltrato fisico se menciona que el sexo femenino ocupa el primer
lugar es decir la madre. Cuando se trata de maltrato sexual el padre ocupa del primer
lugar ( también el padrastro, el abuelo, el primo etc). Con respecto a la condicion
socioeconomica: no hay un predominio sin embargo en la media o media alta existe
menor frecuencia de este fenémeno. Escolaridad: algunos afios de educacion primaria,
, sin embargo no existe causa efecto del maltrato al menor. El 305 del los nifios
maltratados esta desempleado. . El estado civil: de cada tres familias : una es madre
soltera, divorciadas, viudas, o en unién libre. También la existencia de alcoholismo
alguna otra toxicomanias. (23)

Abuso fisico al menor: cualquier acciéon no accidental, por parte de los padres o
cuidadores que provoquen dario fisico o enfermedad en el nifio. puede ser el resultado
de uno o de dos incidentes aislados algo ya cronico. Es el mas evidente se sabe que
los nifios son las victimas mas frecuentes y que muchas veces no satisfacen las
expectativas de los padres. Son cuatro los mecanismos habituales del maltrato:
traumatismos, quemaduras, asfixia y ahogamiento. Traumatismo: lesiones en todas
partes del cuerpo, como equimosis, abrasiones, luxaciones fracturas,
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arrancamientos hematomas y lesion en el sistema nervioso central y finalmente la
muerte. Las quemaduras: con cigarrillos, cerillos, objetos calientes (planchas horno
parrilla. ( 23, 21, 20)

Abuso emocional: es una de las mas dificiles de diagnostica y puede expresarse a
través de los insultos, amenazas, descalcificaciones, depresiéon miedos, agresiones
verbales, y humillacién ridiculizacion en publico.

Negligencia. Se define como descuido, omisién, falta de aplicacién, imprudencia
injustificada ,abandono. ( 1) no alimentar a los nifios, no estimularios, no llevar a
médico cuando sea necesario., evitar la educacion y el abandono. Sindrome de
Mauchausen: Donde el cuidador inventa enfermedades para su hijo y el sindrome
incluye abuso fisico y emocional. ( 22, 23).

Abuso sexual: desde el punto de vista: médico cuando un menor puede ser victima de
incesto, violacion fenémeno de prostituciéon y manipulaciéon de genitales, otras formas
incluyen la prostitucion ritualismo satanico, pornografia infantil. (23).

La mayoria de los agresores sexuales son del sexo masculino. De cualquier clase
social, religion o cultura. La mayoria de los abusos sexuales acude en el hogar. En la
ciudad de México casi el 50% de las victimas son, nifias y del sexo femenino. El padre
0 padrastro son los principales agresores y le siguen en origen de frecuencia los
parientes mas cercanos, educadores, cuidadores, amigos de la familia, conocidos, y en
ultimo termino los desconocidos. En 1997 2138 casos sexuales fueron denunciados de
los cuales 1279 fueron menores. Y corresponden a nivel escolar, primaria y secundaria.
. también se menciono que de los casos de agresion sexual a las nifias de la calle los
agresores fueron policias. Se calcula que de cada diez mujeres violadas una queda
embarazada.

El abuso sexual intra-familiar el mas comun es el que se produce entre el padre o
padrastro y la hija. Segln Sgoir, este incesto presenta un patrén tipico e incluye cinco
etapas: 1. Fase de seduccion, donde el perpetrador induce al nifio a una relacion
especial 2, fase de interaccion sexual: en las cuales las conductas sexuales progresan
de formas menos a formas intimas de abuso. 3.fase de relacion secreta. 4. Fase de
revelacién de secreto , cuando el abusador es descubierto. 5. Fase de supresion en
donde la familia presiona al nifio para que se retracte de sus revelaciones. También
se ha descrito el sindrome de acomodacién de la victima ( nifia 6 nifio) al abuso
sexual. Este proceso ocurre cuando la nifia aprende ha ser disponible y no quejarse
ante las demandas sexual del padre. La nifia encuentras varias formas de
acomodarse: manteniendo el secreto para conservar a la familia, recurriendo a
compaiieros imaginarios, y mediante alteraciones de conciencia. Otras pueden llegar a
ser agresivas.  El inceso ante el hermano no es raro aun que si lo es en denuncia.
Frecuentemente el hermano agresor ha sufrido abuso sexual. . En
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Los reportes de Organizacion mundial de la salud de Estados Unidos de América,
sefala que 3.5 millones de mujeres sufren algun tipo de violencia. Y mencionan que
una de cada siete mujeres esposas son violadas con su propio esposo. . La violacion
ocurre en gente joven, el 61% son menores de 18 afios, 22% entre 18 y 24 afios de
edad, esto indica que 8 de cada 10 pacientes violadas son , menores de 24 afos. En
México se considerdé en 1990 se cometia una violaciéon cada cinco a veinte minutos. ,
en 1987 se reportd que solo se denunciaron 20 000. Los centros gubernamentales
especializados en delictiva sexual en el D:F. Reporté que los actos de violencia sexual
siendo las delegaciones las mas afectadas la Gustavo A. Madero, Iztapalapa,
Cuauhtemoc, Coyoacan, Venustiano Carranza.

Maitrato al menor

Definicion: Es una enfermedad social, que incluye toda lesién fisica o mental inflingida
a un nifio por los padres, tutores responsables de su cuidado de descuido, negligencia,
abandono, o premeditacion. ( 20). El sindrome del nifio maltratado: es un cuadro
clinico causado por una patologia mental familiar que hace victima al nifio, en la etapa
de la vida en la que se encuentra mas indefenso, aprovechandose de su incapacidad
de comunicacion, para abstenerse de manera deliberada de proveer los satisfactores a
sus necesidades fisicas, emocionales, o para canalizar hacia él de una agresion
reprimida por largo tiempo. Es un problema multifactorial que por diversas
circunstancias se mantiene, oculto, dejando secuelas y causando muertes. (21) La
definicion del Centro Internacional de la Infancia dice “ cualquier acto efectuado o no
realizado por individuos o por instituciones o por la sociedad en su conjunto, y todos los
estados derivados de éstos o de su ausencia que privan a los nifios de su libertad o de
sus derechos correspondientes o que dificultan su éptimo desarrollo constituyen por
definicion lo que se denomina maltrato. ( 22)

La federacion Iberoamericana contra el Maltrato infanti lo ubica como una
“enfermedad social , internacional, presente en todos los sectores y clases sociales,
producida por factores multiples, que interactGan y de diversas intensidades y
tiempos, que afectan el desarrollo arménico , integro y adecuado de un menor
comprometiendo su educacién y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con
disturbios que ponen en riesgo su socializacién y por tanto su conformacién personal y
posteriormente social y profesional. (2)

El maltrato infantil se podria integrar en dos partes una agresion activa y una agresion
pasiva: la agresion activa que incluye al maltrato fisico, maltrato sexual (violacion,
incesto, manipulacion de genitales prostitucion) y maltrato psicolégico, y la agresion
pasiva : que incluye: negligencia 6 abandono fisicoy privacién o abandono
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emocional Otros autores como Loreto incluyen: abuso fetal, religioso, ritual, nifios la
guerra, de la calle.

Factores basicos para el desarrollo del maltrato al menor

Son tres elementos basicos que se requieren para esta patologia medico-social: un
nifio especial,, el agresor y un proceso detonante .

Los nifios especiales: estan bien identificadas y colocan a la victimas de maltrato:

a) Ser portador de una malformacién fisica sin que importe su gravedad 6
localizacién.

b) Que curse con un padecimiento crénico.
c) Sufrir con un deterioro neurolégico de grado y severidad variable.

d) Ser un producto no deseado.

El fenémeno detonante: casi siempre gira alrededor de los aspectos econdémicos y
habitualmente se expresan como: a)la perdida subita del empleo; b) descompostura de
un aparato eléctrico; c) habitar en una vivienda con 6 minimos servicios generales d)
existencia conyugal y e) vivir en una zona bélica 6 de conflicto ambiental.

Aspectos generales del agresor sexo: cualquier adulto puede maltratar al menor:
Cuando predomina el maltrato fisico se menciona que el sexo femenino ocupa el primer
lugar es decir la madre. Cuando se trata de maltrato sexual el padre ocupa del primer
lugar ( también el padrastro, el abuelo, el primo etc). Con respecto a la condicién
socioeconoémica: no hay un predominio sin embargo en la media o media alta existe
menor frecuencia de este fenomeno. Escolaridad: algunos afios de educacién primaria,
, sin embargo no existe causa efecto del maltrato al menor. El 305 del los nifios
maltratados esta desempleado. . El estado civil: de cada tres familias : una es madre
soltera, divorciadas, viudas, o en unién libre. También la existencia de alcoholismo
alguna otra toxicomanias. (23)

Abuso fisico al menor: cualquier accién no accidental, por parte de los padres o
cuidadores que provoquen daiio fisico o enfermedad en el nifio. puede ser el resultado
de uno o de dos incidentes aislados algo ya crénico. Es el mas evidente se sabe que
los nifios son las victimas mas frecuentes y que muchas veces no satisfacen las
expectativas de los padres. Son cuatro los mecanismos habituales del maltrato:
traumatismos, quemaduras, asfixia y ahogamiento. Traumatismo: lesiones en todas
partes del cuerpo, como equimosis, abrasiones, luxaciones fracturas,
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arrancamientos hematomas y lesién en el sistema nervioso central y finalmente |la
muerte. Las quemaduras: con cigarrillos, cerillos, objetos calientes (planchas horno
parrilla. ( 23, 21, 20)

Abuso emocional: es una de las mas dificiles de diagnostica y puede expresarse a
través de los insultos, amenazas, descalcificaciones, depresién miedos, agresiones
verbales, y humillacién ridiculizacién en publico.

Negligencia. Se define como descuido, omisién, falta de aplicacién, imprudencia
injustificada ,abandono. ( 1) no alimentar a los nifios, no estimularlos, no llevar a
médico cuando sea necesario., evitar la educacién y el abandono. Sindrome de
Mauchausen: Donde el cuidador inventa enfermedades para su hijo y el sindrome
incluye abuso fisico y emocional. ( 22, 23).

Abuso sexual: desde el punto de vista: médico cuando un menor puede ser victima de
incesto, violacién fenémeno de prostitucion y manipulacién de genitales, otras formas
incluyen la prostitucién ritualismo satanico, pornografia infantil. (23).

La mayoria de los agresores sexuales son del sexo masculino. De cualquier clase
social, religién o cultura. La mayoria de los abusos sexuales acude en el hogar. En la
ciudad de México casi el 50% de las victimas son, nifias y del sexo femenino. El padre
o padrastro son los principales agresores y le siguen en origen de frecuencia los
parientes mas cercanos, educadores, cuidadores, amigos de la familia, conocidos, y en
ultimo termino los desconocidos. En 1997 2138 casos sexuales fueron denunciados de
los cuales 1279 fueron menores. Y corresponden a nivel escolar, primaria y secundaria.
. también se menciono que de los casos de agresion sexual a las nifias de la calle los
agresores fueron policias. Se calcula que de cada diez mujeres violadas una queda
embarazada.

El abuso sexual intra-familiar el mas comun es el que se produce entre el padre o
padrastro y la hija. Segin Sgoir, este incesto presenta un patron tipico e incluye cinco
etapas: 1. Fase de seduccién, donde el perpetrador induce al nifio a una relacién
especial 2, fase de interaccion sexual: en las cuales las conductas sexuales progresan
de formas menos a formas intimas de abuso. 3.fase de relacion secreta. 4. Fase de
revelacion de secreto , cuando el abusador es descubierto. 5. Fase de supresion en
donde la familia presiona al nifio para que se retracte de sus revelaciones. También
se ha descrito el sindrome de acomodacion de la victima ( nifa 6 nifio) al abuso
sexual. Este proceso ocurre cuando la nifia aprende ha ser disponible y no quejarse
ante las demandas sexual del padre. La nifa encuentras varias formas de
acomodarse: manteniendo el secreto para conservar a la familia, recurriendo a
compaiieros imaginarios, y mediante alteraciones de conciencia. Otras pueden llegar a
ser agresivas.  El inceso ante el hermano no es raro aun que si lo es en denuncia.
Frecuentemente el hermano agresor ha sufrido abuso sexual. . En
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las familias donde se produce el incesto es comun la ausencia fisica o emocional de
los padres, asi como la pobre demarcacién de fronteras o limites interpersonales. Sta
se manifiesta en que los padres mantienen relaciones sexuales sin evitar ser
observados por sus hijos. . también es posible la relacion incestuosa entre el nifio y
algun otro familiar mayor de edad, un primo, un tio, abuelos.

Diagnéstico violencia intrafamiliar

Para hacer el diagnéstico de violencia intrafamiliar:

Hacer una historia clinica: ya que la violencia fisica por ejemplo es la mas evidente, sin
embargo cabe la posibilidad de algun error con otra enfermedad. , al igual la violencia
psicologica y sexual. Ya que el médico de primer contacto generalmente es el médico
de medicina familiar. Habra que hacer mucho en el interrogatorio, sobre todo si la
actitud del paciente en el interrogatorio es de omisién, desesperacién ansiedad, miedo,
depresion, sensacion de culpa, autoestima baja, perturbaciones del suefio, hay que
verificar bien las funciones mentales superiores. En el caso de los nifios, si tienen
terrores nocturnos, otros problemas del suefio, enuresis , ecopresis, anorexia, bajo
rendimiento escolar, con facies inexpresiva, retraidos etc.

Auln que es un trabajo multidisciplinario para la deteccién de este mismo . también
tomar en cuenta la actitud del compariero del paciente.

El hecho de realizar el diagnéstico de violencia intrafamiliar o sospechar se complica
sobre todo cuando el motivo de consulta es distinto al de la atencién medica. La
relaciéon medico paciente es importante

3. Identificar al grupo de personas en riesgo (grupo vulnerables ): a las nifas, nifios,
adolescentes, mujeres en general y en particular a las embarazadas o en situaciones
especialmente dificiles, adultos mayores; personas con enfermedad fisica 0 mental
discapacitante, o en desventaja econémico o cultural.

Mencionaremos ahora los indicadores segun el tipo de violencia:

Maltrato fisico: Los indicadores del maltrato fisico . a los signos y sintomas:
hematomas, laceraciones, equimosis, facturas quemaduras, luxaciones, lesiones
musculares, traumatismo craneoencefalicos, trauma ocular, entre otros. Congruentes 6
incongruentes con la génesis de los mismos, recientes ¢ antiguos . , con y sin evidencia
clinica o mediante auxiliares diagnéstico , en ausencia de patologia condicionantes.
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Maltrato fisico: se define al acto de agresién que causa dario fisico.

Maltrato psicoldgico:. Indicadores de maltrato psicolégico: a los, signos y sintomas,
indicativos de alteracion a nivel del area psicolégica ( autoestima baja, sentimientos de
miedo, de ira, de vulnerabilidad, de tristeza, de humillacién, de desesperacion, entre
otro). O trastornos psiquiatricos , como el estado de animo, , de ansiedad, de estrés,
postraumatico, de personalidad, abuso o dependencia a sustancias, ideacién o intento
suicida entre otros.

Maltrato psicolégico: se define a la accién u omisién que provoca, en quién lo recibe
alteraciones psicoldgicas, o trastornos psiquiatricos.

Maltrato sexual: indicadores: de maltrato sexual: a los sintomas y signos , fisicos o
infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales, o psicologicos, baja
autoestima, ideas, y actos, autodestructivos, trastoros sexuales, , del estado de
animo, de ansiedad, , de la conducta alimentaria, por estrés postraumatico, abuso 6
dependencia de sustancias, entre otros, , alteraciones en el funcionamiento social e
incapacidad para ejercer la autoestima reproductiva y sexual.

Maltrato sexual se define a la accion u omisién mediante la cual se induce a la
realizacion de practica sexual o no deseadas o respeto de las cuales se tiene
incapacidad de consentir.

Indicadores de abandono: a los signos y sintomas fisicos y psicolégicos, , debido a la
no existencia del cumplimiento de obligaciones entre quién lo sufre y quién esta
obligado a cuidarlo y proteccion, que puede manifestarse en la alimentacién y en la
higiene, en el control o cuidados rutinarios, , en la atenciéon emocional y el desarrollo
psicolégico o por necesidades médicas atendidas tardiamente o no resueltas.
Abandono. Se entiende por abandono: al acto injustificado de desampara, a uno é
varios miembros de la familia con los que se tiene obligaciones que derivan de las
disposiciones legales y que ponen en peligro la salud. ( 14)

El maltrato fisico se buscara diferentes lesiones en todas partes del cuerpo. Segun
medicina legal se define a la lesién como toda alteracion de causa externa que deje
huella material en el organismo. ( 24) segun el articulo 288 del Cddigo penal del
Distrito Federal ,menciona” bajo el nombre de lesién se comprende no solo a las
heridas, excoriaciones contusiones fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino
alteraciones de salud y de cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo
humano” (25). La magnitud de la lesion tendra que ver con el agente causal y dias de
evolucién asi como fuerza y velocidad que la produjeron. Asi que los agentes pueden
ser mecanicos, fisicos, quimicos y biolégicos.
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Mecanicos:

Agentes mecanicos.. agentes contundentes: contusion es una lesion producida por
cuerpo inanimados de cierta velocidad que son bruscamente detenidos en la trayectoria
del cuerpo humano . , cuando la contusién es ligera desaparece sin dejar huella en el
cuerpo. pero si es mas intensa produce EQUIMOSIS: las equimosis son infiltraciones
sanguineas por debajo de la piel o en los tejidos, por ruptura de vasos sanguineos. , la
zona afectada esta en relacion con la vascularizacién de la zona. La coloracién en su
inicio es violacia 6 negrusca va a variar segln la coleccién y la magnitud, asi como
dependiendo el sujeto y de los dias esto dura de 1, a 3 dias, posteriormente se torna
azul entre cuarto y sexto dia y hacia el séptimo dia y 12 dia se vuelve verde, para
después del dia 23 a 21 dias amarilla. , hasta que se hace pélida y desaparece. La
equimosis situada en conjuntivas siempre es color r5jo vivo. Cuando la lesién
contundente se hace en vasos medianos hace un derrame sanguineo 6 una bolsa
sanguinea. Excoriaciones y laceraciones: son heridas, superficiales, ya que la
epidermis es destruida y la dermis muy ligeramente afectada. Heridas contusas. En
heridas con bordes irregulares, , con desgarros capilares, en ocasiones se acompana
de extravasacion periférica y podra acompanarse de otros sintomas de contusion.

Fracturas y luxaciones: resultan de la acciébn de un agentes contundente, obrando
sobre la superficie circunscrita o bien caida por altura.

Contusiones profundas (meninges y encéfalo).estan figuran anatémicamente: la
contusién cerebral, las hemorragias intracraneales .Clinicamente la compresién y la
conmocion cerebral con trastornos psiquicos, con fenédmenos que se presentan
inmediatamente. La pardlisis y las epilepsias, son de naturaleza cicatricial etc. Son
fenémenos.

Heridas por instrumento punzantes, punzo-cortantes y cortantes:

Las heridas por instrumentos punzantes: se caracterizan por un orifico pequefio de
profundidad variable, de trayecto casi siempre rectilineo; ligera zona de edema rodea al
orificio. Los instrumentos punzantes obran separando los tejidos, por lo tanto la forma
de los orificios de las heridas, esta en relacién con los instrumentos que la producen.

Las heridas punzo-cortantes el agente que se introduce en los tejidos va seccionando
los tejidos a medida que se va introduciendo ejemplo un a espada, un vidrio, un sable,
fragmentos de vidrio.
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Las heridas por instrumentos cortantes: se caracterizan por corte de los tejidos, en
ocasiones se puede determinar la direccion que actué el agente asi como el tipo de
agente, la profundidad de la lesién dependera de la fuerza empleada.

Otro tipo de lesiones producida por arma de fuego.

Agentes fisicos
Las lesiones por sustancias quimicas

L os acidos: sulfurico, nitrico, clorhidrico. — Los alcalis. Sosa, amoniaco. — Sales:
nitrato de acido de mercurio, cloruro de zinc. Todos ellos pueden obrar sobre la piel
sobre la piel 0 mucosas.

Los acidos: actian sobre los tejidos coagulando la albdmina de los mismos. Es decir
escaras secas de color variable. El alcalis producen escaras blandas, humedas. Las
sales: actian quimicamente coagulando albiminas y producen escaras blancas y
secas. Las complicaciones de todo este tipo de lesiones produce cicatrices queloides
, infecciones, quemaduras severas. La gravedad depende: de si pone en peligro la
vida, si son de tipo estético, si hay disminucion 6 perdida de la funcién. (24)

Secuelas en la violencia familiar

Dependen del tipo de violencia ejercida.

La violencia psicologica:

Se caracteriza por un patrén de conductas coercitivas, las cuales pueden incluir:
Familias sometidas a la violencia de género, demuestra un profundo malestar, que si
no se resuelve ,desarrolla patrones sintomaticos crénicos y de larga duracion, que
coincide con el Trastorno de Estrés postraumatico, aumentando los indices de
depresion etc. (10)

El maltrato sobre la salud mental. Hay depresién, incluyendo baja autoestima, auto-
culpabilidad, el fatalismo, ideacién suicida etc, y una serie de manifestaciones, como
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intrusion de recuerdos traumaéticos ,aplanamiento afectivo, problemas para dormir, y de
hipervigilia.

La violencia Fisica.

Las consecuencia, problemas para dormir, dolores de cabeza, o estomago, y falta
de apetito. A nivel social se mantienen aisladas, evitando el contacto con amigos 6
familiares, y surge una especie de desconfianza en las personas del sexo opuesto,
asi como relacionarse con comparneros de trabajo. (10, 15,31).

La violencia de tipo sexual. En esta las repercusiones son multiples que incluyen , las
de tipo psicoldgico, ademas de fisicas, como infecciones, desgarre de periné, ano etc.



24

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

:Cual es la frecuencia de la violencia intrafamiliar en los derechohabientes de 15

a 45 anos de edad anos de edad, en la clinica de Medicina Familiar Gustavo A.
Madero del ISSSTE , en el periodo que comprende del primero de agosto al 30
de noviembre del 20007
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JUSTIFICACION

La violencia es un fenémeno que preocupa a todas las naciones, mas aun cuando
esta se ejerce en el ambito familiar, ya que adquiere un mayor significado, debido
entre otras razones a que ocurre en un terreno privado.; pues la familia se
supone es una fuente de apoyo y no de agresién, donde se realice el ejercicio del
pode

Se reconoce que el problema de la violencia en sus diferentes formas es un hecho
altamente prevalente que pone en peligro el bienestar del nicleo familiar. Las
causas de este fendmeno son multiples: como el estrés econdémico, factores
socioculturales, medios de comunicacion masivos, , problemas de personalidad,
de la dinamica familiar y personal, problemas de pareja, entre los sistemas, lo que
da lugar al soporte a la violencia de genero .

La violencia intrafamiliar constituye como se ha venido mencionando un problema
de origen social, y representa el 50% de las familias sufre ¢ ha sufrido alguna forma
de violencia. La Encuesta de Opinién publica sobre la incidencia de la violencia
en la familia en varios Estados de la Republica Elaborada por la Asociacion
Mexicana Contra la Violencia hacia las mujeres, reconoce que el 35% de los
entrevistados reconoce que en los ultimos seis meses hubo en sus propias familias
algun problema que género violencia. El 74% de las personas maltratadas eran
mujeres de las cuales el 685 se encuentra entre los 13 a 34 afios de edad, el 52%
son madres y el 30% son hijas, el primer agresor en ellas es el conyuge, el
segundo el padre. El Instituto nacional de Pediatria en un estudio realizado sobre
el maltrato al menor menciona en 1997 que 68.6% quien lo maltrata es la madre
seguida por el padre 39% y padrastro con un 19% y un 10 el resto de los
cuidadores del menor. En otro estudio mencionan que los padres tienen un 57%
de antecedentes de violencia (26).

La violencia intra-familiar tiene varios tipos de expresiones, tenemos la violencia
fisica, psicologica, sexual, y otras (la econémico):.La fisica: se manifiesta por
golpes en cualquier parte del cuerpo, quemaduras, pellizcos, bofetadas, empujones
etc. La psicologica: humillaciones, insultos, amenazas etc. La sexual. Incesto,
abuso sexual, violaciéon pornografia. Segun estudios realizados mencionan los tipos
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de violencia generalmente: el 71% de la violencia es mixta, Ia de tipo psicolégica
80% vy la fisica con un 82%, etc. La de tipo sexual , se denuncia muy poco sin
embargo no es comuin que esta sea denunciada; el abuso sexual en el ambito
familiar es con seguridad mas frecuente que el que ocurre a nivel publico, sin
embargo es el que se conoce menor, ya que solo una minima parte llega a
denunciarla por la complejidad que implica las redes familiares. (4)

Este tipo de expresiones repercuten en el ambito biopsicosocial : biolégico (fisico)
Jlesiones ,heridas, quemaduras, fracturas, abortos , infecciones, inclu incluyen
las lesiones corporales etc, aqui se incluyen las lesiones corporales de la
violencia de tipo sexual, incluso causar la muerte. Ademas dificultad para dormir,
cefalea, dolor abdominal, trastornos de la alimentacion.

Con respecto a las repercusiones psicolégicas, depresion, incluyendo la baja
auto-estima, , la auto-culpabilidad, el fatalismo, la desesperanza incluso ideacion
suicida. Y una seria repercusién como son los recuerdos traumaticos. Incluso a
nivel social, evitando el contacto con amigos y familiares, el paciente se aisla. En
los menores terrores nocturnos, bajo rendimiento escolar, y aprendizaje, nifios
antisociales o efecto en al desarrollo en cualquier etapa de su viuda, mal nutricion
retrazo en el crecimiento. (15, 10)

Esta investigacion es posible de realizar dado que existe gran apoyo por parte de
las autoridades administrativas y de ensefianza, asi como personal médico,
psicologia y enfermeria.

El problema es vulnerable en la medida que el médico detecte la violencia intra-
familiar, de orientacion a los miembros de cada familia , se envie a interconsultas
a un segundo nivel de atencion.

En esta clinica no se han realizado estudios similares por lo que esto es un primer
paso para educar al personal responsable de la salud de los derechohabientes , y
posteriormente se realicen nuevos enfoques en esta linea.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia con que se presenta la violencia intrafamiliar en la Clinica
Gustavo A. Madero, del primero de agosto del 2000 al 30 de noviembre del 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. ldentificar. La edad dividida por decenios, sexo, estado civil y escolaridad de
los entrevistados

2. Conocer la frecuencia de violencia Intra-familiar en los encuestados.

3. Conocer el tipo de violencia intra-familiar en los pacientes estudiados.

4. Determinar la frecuencia de violencia intra-familiar de acuerdo al sexo, edad,
estado civil y escolaridad.

5. Seifialar si los pacientes tienen antecedentes de violencia intra-familiar.

6. Identificar si el agresor tiene antecedentes de violencia.

=

Sefalar la relacién de parentesco del paciente que presenta violencia
intra-familiar con el agresor.

8. Determinar la frecuencia de la violencia intra- familiar de acuerdo a la
ocupacién del agresor.
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METODOLOGIA DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO
SOCIO-MEDICO

OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO
PROSPRECTIVO

TRASVERSAL

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

La poblacién de la Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE
de 15 a 45 anos de edad son 13,525 : 5,803 son hombres y 7,722 mujeres.

La Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE se encuentra
ubicada en la Calzada de Guadalupe no. 710, en la Delegacién Gustavo A.
Madero Colonia Tepeyac Insurgentes, Delegacion Gustavo A. Madero en México
D.F.

El tiempo de estudio fue del primero de agosto del 2000 al 30 de noviembre del
2000.
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TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

No probabilistica por cuotas.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Ser mayor de 15 aiios
2.- Ser menor de 45 afios
3.- Ser derechohabiente
4.- Ambos sexos

5.- Cualquier estado civil
6.- Que acepte participar

7.- Que sepa leer y escribir.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Menores de 15 afios de edad y mayor de 45 afios
2.- Con algun trastorno psiquiatrico

3.- Analfabetas

4.- Que no sean derechohabientes

5.- Que no acepten participar.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Cuestionarios mal contestados
2.- Cuestionarios inconclusos

3.- Cuestionarios ilegibles
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VARIABLES A ESTUDIAR.

VARIABLES CUANTITATIVAS

* CONTINUA : Edad

* DISCONTINUA : Frecuencia de la violencia intrafamiliar

VARIABLES CUALITATIVAS

* NOMINAL: Sexo
Estado civil
Ocupacién

* ORDINAL: Tipo de violencia
Antecedente de violencia
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METODO

Se solicito autorizacion a la directora y jefe de ensefianza para la realizacion de
esta investigacion , posteriormente se solicito la cooperacién de el personal
médico, de psicologia y enfermeria, para la aplicacion del cuestionario.

El cuestionario esta constituido por datos sociodemograficos y una seccién de
violencia, la cual contenia preguntas dirigidas y cerradas.  Con la informacién
obtenida se procedié a vaciar en hojas de recoleccién de datos, los cuales se les
aplico estadistica basica (promedio, media y porcentaje), dicha informacion
posteriormente se presenta en tablas y pasteles. Finalmente se realiza la
discusion de conclusiones y propuestas de solucion al problema.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial: y el
reglamento de salud de SSA. Los objetivos perseguidos en este trabajo y puesto
que al aplicar el cuestionario no se expone al paciente en riesgo su integridad
fisica, ni mental y no se afecta a terceras personas, se considera que no existe
problema tico en el desarrollo de esta investigacion.

Y para respetar la identidad de los derechohabientes de la Clinica de medicina
Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE, no se incluirda su nombre. La negativa
del paciente a no participar en la investigacion no intervendra en la relacién médico
paciente. La participacion en la investigacién es voluntaria



RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se aplicaron 270 cuestionarios a igual nimero de derechohabientes, de los cuales
se eliminaron un total de 92 cuestionarios, por no cumplir los criterios de inclusion;
quedando una poblacion de 178.

De los 178 derechohabientes : 109 (61%) pertenecen al sexo femenino, y 69
(39%) al sexo masculino. Grafica 1 cuadro 1.

Tomando en cuenta la edad de estos se encontré que de 15-25 afios son 30
(17%) ; de 26-35 afios son71 (40%); y de 36 a 45 afos edad 77 (43%). Cuadro 2
Gréfica 2.

Considerando el estado civil de ellos: solteros con 30 (17%); casados 94 (53%);
en unién libre, 21 (12%); separados ¢ divorciados: 29 (16%); Cuadro 3, viudos 4
(2%). Cuadro 3, grafica 3.

Respecto a la escolaridad de cada uno de ellos: saben leer y escribir, 9 (5%);
terminaron la primaria, 56 (32%); finalizaron secundaria 59 (33%), concluyen
bachillerato, 36 ( 20%); y con licenciatura 18 (10%). Cuadro 4, gréafica 4.

De los 178 pacientes encuestados : 126 (71%), responden que si hay violencia;
52 (29%) responde que no. Cuadro 5, grafica 5.

De los 126 pacientes que presentaron violencia , refieren que 97 (77%) es de tipo
psicolégica; 23 (10%) de tipo fisica; sexual presentan 3 ( 2%). Y otros tipos de
violencia. 3 (2%). Cuadro 6, gréafica 6.

De estas pacientes 83 (66%), tienen antecedentes de violencia intra-familiar en la
infancia y 43 (34%),no tuvieron . Cuadro 7, grafica 7.
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En cuanto a antecedentes de violencia en la infancia del agresor: 105 (83.5%),
contestaron que si hubo y 21 (16.5%), contestaron que no tuvieron . Cuadro 8,
grafica 8.

La relacion de parentesco de estos con el agresor es: 14 (11%) la agresora fue la
madre; 23 (18%) contesta que el padre; en cuanto al conyuge fue de 72 (57%) ( 8 ,
la esposa fue la agresora y 64, el esposo); el padrastro 6 (5%) fue el agresor; y la
madrastra 5(4%). Cuadro 9, gréafica 9

En cuanto a ocupacién del agresor, se encontré que eran policias 39 (31%);
maestros 30 (24%), profesionistas 10 (8%), se dedican al hogar 13 (10%), y 34
(27%) tienen otra ocupacion (estudiante, mantenimiento etc.) Cuadro 10, gréafica
10.

En relacion a la variable sexo y maltrato, de las 126 pacientes con violencia: 92
(73%) fueron mujeres y 34 (27%) fueron hombres. . Grafica 11,cuadro 11.

Respecto a grupos de edad con violencia, tenemos: que de 15-25 arios 25 (20%),
presento violencia; del grupo de 26 a 35 aiios fue de 55 (44%),y del grupo de 36 a
45 anos solo 46 (36%). Grafica 12, cuadro 12.

En cuanto al maltrato y su relacién con la variable estado civil , encontramos: que el
grupo de los casados son 48 (38%) ; los solteros maltratados fueron 30 (24%); en
union libre 21 (17%); de los separados 6 divorciados con maltrato fueron 23 (18%),
viudos 4 (#%). Grafica 13, cuadro 13.

De la variable escolaridad y su relacién con el maltrato tenemos: el grupo de los
que saben leer y escribir , 9 (7%) fueron maltratados; los que tienen primaria 47
(37%); los del grupo de secundaria, 43 (34%)presentaron maltrato; bachillerato: 18
(15%) y con licenciatura 9 (7%). Cuadro 14, grafica 14.



Cuadro 1

Sexo pacientes encuestados

Sexo No. Pacientes %
Femenino 109 61
Masculino 69 39

Total 178 100

Grafica 1

Sexo de pacientes encuestados

‘B Femenino |
B Masculino |

Fuente: hoja de recoleccion de datos




Cuadro 2

Edad pacientes encuestados

Edad No. Pacientes %

15-25 30 17

26-35 71 40

36-45 77 43

Total 178 100
Gréfica 2

Edad de pacientes encuestados

17%

@15-25 |
[26-35
|E036-45

Fuente: hoja de recoleccién de datos




Cuadro 3

Estado civil de los pacientes encuestados

Estado civil | No. Pacientes %
Soltero 30 17
Casado 94 53

Unién libre 21 12

Sep. /divor. 29 16

Viudo 4 p
total 178 100
Gréfica 3

Estado civil de pacientes encuestados

16% 2% 17%

‘B Sottero
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Fuente: hoja de recoleccion de datos




Cuadro 4.

Escolaridad de los pacientes encuestados.

Escolaridad No. Pacientes %
Saber leer y escribir 9 5
Primaria 56 32
Secundaria 59 33
Bachiller./ Técnico 36 20
Superior 18 10
Total 178 100
Gréfica 4.

Escolaridad de los pacientes encuestados

10% 5%

\C1Saber leer y escribir |
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos




Cuadro 5

Pacientes: con maltrato y sin maltrato.

Pacientes | No. Pacientes %
Con maltrato 126 71
Sin maltrato 52 29

Total 178 100
Gréfica 5.

Pacientes con maltrato y sin maltrato

B Con maltrato |
&Sin maltrato

Fuente: Hoja de recoleccion de datos




Cuadro 6

Tipo de violencia en pacientes encuestados

Tipo de violencia | No. Pacientes %
Psicolégice a7 77
Fisica 23 19
Sexual 3 .
Otra 3 2
Total 126 100
Gréfica 6

Tipo de violencia en pacientes encuestados

2%

‘mPsicolégica |

EFisica
O Sexual
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos




Cuadro 7

Antecedentes de violencia: pacientes maltratados

Antecedentes de violencia | No.Pacientes %
Si 83 66
No 43 34
Total. 126 100
Gréfica 7

Antecedentes de violencia pacientes maltratados

Fuente: hoja de recoleccion de datos




Cuadro 8

Antecedentes de violencia del agresor.

Antecedentes de violencia | No. Pacientes %
Si 105 83.5
No 21 16.5
Total 126 100
Gréfica 8

Antecedentes de violencia del agresor

16.5%

msi |
BNo

83.5%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos




Cuadro 9

Parentesco con agresor, pacientes encuestados.

Parentesco | No. Pacientes %
Mama 14 11
Papa 23 18
Cényuge 72 57
Padrastro 6 5
Madrastra 5 4
Otro 6 5

Total 126 100

Grafica 9

Parentesco con agresor de los pacientes
encuestados.

4% 5% 1%

5%
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos




Cuadro 10

Ocupacién del agresor

Ocupacién | No. Pacientes %
Paolicia 39 31
Maestro 30 24
Profesionista 10 8
Hogar 13 10
Otra 34 27
Total 126 100
Grafica 10

Ocupacion del agresor

BPolicia

Hl Maestro |
O Profesionista E
HEHogar I
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8% 24%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos




Cuadro 11

Sexo de pacientes maltratados
Sexo No. Pacientes %
Femenino 92 73
Masculino 34 27
Total 126 100
Gréfica 11
Sexo de pacientes maltratados

'BFemenino |
|EMasculino |

Fuente: Hoja de recoleccion de datos




CUADRO 12

Edad de pacientes maltratados
Edad No. Pacientes %
15-25 25 20
26-35 55 44
3645 46 3%
Total 126 100

Grafica 12
Edad de pacientes maltratados

Fuente: Hoja de recoleccién de datos




Cuadro 13

Estado civil de pacientes maltratados

Edo. Civil No. Pacientes %
Casados 48 38
Solteros 30 24
Unién libre 21 17
Sep./ Divor. 23 18
Viudo 4 3
Total 126 100
Gréfica 13

Estado civil de pacientes maltratados
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E1Unién libre |
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos




Cuadro 14

Escolarida pacientes maltratados
Escolaridad No. Pacientes %
Sabe leer y escribir 9 7
Primaria 47 37
Secundaria 43 34
Bachillerato o técnico 18 15
Licenciatura 9 T
Total 126 100
Gréfica 14

Escolaridad de pacientes maltratados

‘B Sabe leer y escribir |
|ElPrimaria |
|0 Secundaria i
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se encontré que el 71% de los derechohabientes entrevistados
reconocen que hay violencia intra-familiar, aqui difiere en cuanto a lo reportado por
la Encuesta de Opinién Publica, sobre la incidencia de la violencia en la familia a
nivel nacional; ya que ellos encuentran un 35%. (13) Aqui se identifico que el tipo
de violencia que predomina es la psicologica con un 77%, seguida de la fisica con
un 19% y sexual 3%; esto es apoyado por J. Ramirez , C. Patifio y la literatura
mencionada anteriormente , quienes mencionan que la violencia de tipo emocional
predomina sobre la de tipo fisica y sexual. (11,13, 14,).

La asociacion entre el maltrato, sexo y edad en este estudio: se encontré que la
muijer es quién acepto ser mas violentada hasta en un 73%; en cuanto al grupo de
edad mas frecuentemente maltratado fue de 25 a 35 afos de edad con un 44%.
De acuerdo a lo anterior estamos de acuerdo con estudios realizados por M.
Florentino, y otros autores: que el sexo femenino es el mas maltratado; pero
diferimos en cuanto a la edad , ellos dicen que es mas frecuente entre los 13 y 34
afos . (10,11, 14, 19).

La relaciéon de este estudi® entre maltrato y estado civil: observamos que
predomina en un 62%, en el grupo de los que no son casados y en un 38% de los
pacientes casados . Lo cual es similar a estudios realizados por Ramirez R.,
Valdez R. Florentino M. Quienes afirman que la violencia se presenta con mayor
frecuencia en los que no son casados. ( 11, 14, 19).

En este trabajo la relacion maltrato y escolaridad: vimos que hubo mas violencia en
los grupos de menor escolaridad con un 44%, los que tienen secundaria presentan
maltrato hasta en un 34% ; si juntamos la educaciéon media superior con la superior
nos da un 22% de maltrato. Sin embargo hay que tener en cuenta que
comparando la poblacion general de escolaridad, con los pacientes maltratados,
tenemos por ejemplo que en el grupo de los que saben leer y escribir son en total 9
y los 9 presentan maltrato lo que nos da un 100% de maltrato en este grupo. Ahora
la poblacién general de los que tienen licenciatura son 18 en total, y de estos 9
presentan maltrato, lo que nos hace un 50% de pacientes con maltrato en este
grupo de escolaridad. Lo cual indica que a menor escolaridad mayor violencia, ello
es apoyado por R. Ramirez, R. Valdez, y Florentino. (11, 14, 19).

El antecedentes de violencia en la infancia en los pacientes encuestados fue 66% y
del agresor 83%: Esto es importante sefialario que ya estudios publicados por J.
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Sauceda, Garcia, dicen que hay mayor riesgo de presentar violencia y ejercerla
cuando se tiene este antecedente . (11, 15, 16).

La ocupacién del agresor con respecto a la frecuencia de la violencia,
encontramos en este estudio que se dio en dos grandes grupos predominando en
un 31% en los policias y en un 27% en los maestros . No encontramos datos que
apoyen lo anterior sin embargo consideramos que tiene que ver por ejemplo en el
caso de los policias la escolaridad y el tipo de conducta, y en ambos grupos el
antecedente de violencia en la infancia.

Los pacientes maltratados identificaron en primer lugar al conyuge (compafiero)
con un 57%. Este dato es similar en cuanto a lo reportado por otros autores, en
cuanto a que el esposo es el que mas agrede, sin embargo difiere en el porcentaje
ya que J.Ramirez L. Ramos, J. Saucedo, reportan de 73-76%. (10,11,15,16)
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que la violencia intra-
familiar, es un hecho que se encuentra con frecuencia en la Clinica de Medicina
Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE, siendo esta del 71% , en el periodo
comprendido del primero de agosto al 30 de noviembre del 2000.

El tipo de violencia mas frecuentemente detectado es la de tipo psicologico,
seguida de la fisica y sexual.

El grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 26 a 35 afios de
edad. Las mas afectadas fueron las mujeres. El grupo de escolaridad mas
maltratado es con los que tienen menor escolaridad. Respecto al estado civil
podemos decir que los solteros, union libre son los mas maltratados.

Los pacientes con antecedentes de maltrato en la infancia , sufren mas violencia, y
tienden a repetirla en la edad adulta. El conyuge (esposo), es el principal agresor.
Respecto a la ocupacion del agresor. Podemos decir que quienes mas agreden
son los policias, seguidos por los maestros.

Considero que el especialista en medicina familiar tiene que conocer el terreno
que pisa ( sus familias) para poder abordar al paciente como tal, y saber si alguna
patologia que afecta a algun paciente, es producto de la violencia ejercida en la
familia , lo que a su vez cause alteraciones en el nicleo familiar . ademas es el
médico de primer contacto, el cual puede realizar medidas anticipatorias y
preventivas para evitar que se presente la violencia intra-familiar.

Espero que este trabajo desarrolle la inquietud en las generaciones venideras para
seguir adelante con la investigacién de violencia intra-familiar, para ello se sugiere:

1.- Tomar en cuenta grupos mas homogéneos, con muestras aleatorias.

2.- Mayor tiempo de estudio.

3.- Modificacion a cuestionario establecido, utilizando la escala de Liker.

4.- Dar seguimiento a las familias detectadas con violencia intra-familiar

5.- Estudiar las modificaciones de las mismas de acuerdo al aborde terapéutico
(psiquiatria, psicologia y terapia familiar)

6.- Hacerlo mas extensivo a poblacion abierta e inclusive a otras clinicas.

7.- Estudiar las consecuencias a nivel de salud mental.
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PROPUESTAS

Se debe sensibilizar al medico familiar por medio de cursos de capacitacién |,
sesiones para que sea capaz de poder detectar a los pacientes involucrados en
violencia intra-familiar . y aprenda a identificar los factores de riesgo . Saber
canalizarlos a los servios de salud mental, sobre todo si manifiestan alteraciones
psicologicas o siquiatricas. Es decir saber canalizar a los pacientes y saber como
actuar ante el problema detectado.

Se propone se formen grupos para capacitar al personal de la clinica . ya que
para ello se requiere de un grupo multidisciplinario . De acuerdo a los recursos de
la clinica .

Hacer promocién a la salud sobre violencia intra-familiar, a la poblacién en general,
sobre mejorar lazos familiares, conductas, valores para motivar la participaciéon en
beneficio de la salud individual y colectiva . Promover y en su caso evaluar
campanas educativas para informar, orientar y motivar la participacion de la
poblacién sobre la formas en como puede prevenirse y combatir la violencia
intra-familiar, en coordinacién con las dependencias competentes.

Crear grupos de autoayuda de los paciente involucrados en situaciéon de violencia
familiar. Para mejorar su calidad de vida tanto individual como familiar.

Ademas nombrar un comité que con anterioridad sea capacitado; para desarrolle
procedimientos especificos para ayudar tanto a los pacientes afectados por la
violencia como a los probables agresores. Propiciando un proceso de
comunicacion y andlisis para que el paciente tome decisiones voluntarias e
informadas sobre las alternativas para la prevencion y atencién de violencia intra-
familiar. de la violencia intra-familiar.
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ANEXOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
TRABAJADORES DEL ESTADO
CUESTIONARIO DE LA FRECUENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

El siguiente cuestionario es Unicamente para uso de investigacién por lo que los
resultados no se daran a conocer a sus familiares ¢ allegados, respetando asi su
individualidad , por lo que se pide conteste con sinceridad.

* Ficha de identificacion:

Edad: Sexo:  Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado( ) Unién libre ( ) Divorciado 6 separado ( )
Viudo ( )

Escolaridad:

* Apartado de violencia familiar:
¢Fue usted maltratado en lainfancia? (SI) (NO)
¢, Considera usted que actualmente es maltratado? (SI) (NO)
¢En caso de contestar que si presenta maltrato, quien es su agresor?

Madre ( ) Padre( ) Cényuge: esposo( ) esposa( )Padrastro( )
Madrastra( ) otro( ).
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¢Qué ocupacion tiene su agresor?

Policia ( ) Maestro( ) Profesionista ( ) Hogar ( ) Otro ( estudiante,
mantenimiento) ( ).

¢La persona que considera usted su agresor fue maltratado durante la infancia?
SI() NO()

* ¢De acuerdo a las siguientes preguntas que tipo de maltrato cree usted que
presente?

VIOLENCIA FISICA S NO
Le han aventado 6 dado patadas ) ()
Le han abofeteado 1 ()
Le han golpeado () ()
Le han empujado () ()
VIOLENCIA PSICOLOGICA (Sl) (NO)

Le han gritado o insultado
Le han humillado
Le han amenazado ( con herirla, con acciones,

— —
— —

,gestos, abandonarla, separarse ) () ()
Se enoja con frecuencia () ()
Comparte la toma de decisiones ¢ ()
VIOLENCIA SEXUAL (S1) (NO)

Le han forzado a tener relaciones cuando usted no quiere o estaenferma ( ) ( )
Le han golpeado antes o durante la relacion sexual () ()
Le han “criticado” negativamente su funcionamiento sexualmente () ()
Le han obligado a tener relaciones sexuales de alguna forma que a usted

No le guste. ()( )
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