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R E S U M E N 

En el presente trabajo de investigación, se estudiaron a ciento 
veinte pacientes. las cuales acudieron al servicio de urgencias 

del Hospital General "Dr. Rubén Leñeroº dependiente de la 

O.G.S.S. D.O.F., con el antecedente de haber sido agredidas por 

su conyuge en -forma repetida. Las pacientes acudieron por si 

solas o -fueron re-feridas por las agencias del Ministerio Pó.blica, 

para su atención médica y diagnóstico médico legal, 

correspondiente certi-ficación de lesiones. En el 

comprendido entre el primero de diciembre de 1990 al 

con su 

periodo 

31 de 

diciembre de 1991. M~s del noventa por ciento de las mujeres se 

encontraban en la etapa de la edad reproductiva. treinta y un 

pacientes cohabitan en unión libre y el resto bajo matrimonio 

civil, religiso o mixto .. La mitad de las pacientes estudiadas 

provenian del medio socioeconomico bajo y se dedicaban a las 

tareas del hogar. Un poco más del ochenta por ciento, la agresion 

de la mujer se presento en el hogar, y la mitad de los conyuges 

agresores, se encontraban bajo los e-factos del alcohol, en el 

momento que acurrio la agresión .. Blanco más -frecuente lesionado. 

Tue la cabeza en la mayot·ía de los casos. Aunque en el sesenta y 

seis por ciento de los casos las lesiones no -fueron de 

consideración. y se c:lasi-ficaron como lesiones que no ponen en 

peligre la vida y tar·ctan en sanar menos de quince dias. En las 

tres cuartas partes de las pacientes (90 casos).. re-firieron que 

ejercerian accidn legal contra su conyuge. Estos son algunos 

variables que se estudiaron para lograr obtener el per-fil de la 

mujer maltratada en nuestro medio, basados en los criterios 

descriptivos de Gay.far. y complementados con otros autores, la 

constituc:idn más completa del síndrome. 
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'.l:NTRCIDUCCXON 

El maltrato a la mujer es un problema tan viejo como la humanidad 

misma. Aunque este problema ha existido desde tiempos 
inmemor"iales, la mayoría. de las culturas y sociedades poco han 

hecho para brindar ayuda a las desa~ortunadas mujeres víctimas de 

la violencia intraTamiliar originada por su cónyuge. (ó) 

Las subcategorias de violem:ia intra:familiar incluyen; Sindrome 

del Niño Maltratado. Síndrome del Anciano Maltratado y al 
Síndrome del Cónyuge Maltratado o cualquier tipo de violancia 

interpersonal entre ialgunos de los miembros de la .familia. (2) 

Existe evidencia de este problema desde hace tres mil años, 

aportados por estudios paleontopatol ógicos, les cuales se 
realizaron en restos hum.:inos momi-fic:ados y reportaron una 

Jncide"cia de -fr4 acturas del 30 al 50 X en sujetos del sexo 
femenino, las cuales comparadas con el 9 al 20 X en el grupo del 
sexo masculino. Este tipo de Tracturas del grupo del ~exo 

femenino, -fueron principalmente en cránso y que por su 

características se concluyó que -fueron realizadas por violencia 
personal y no por ataque guerrero. (3) 

En la cultura Romana hacia el año 753 A.C., la mujer casada era 

propiedad insepaYable del hombre, el cual tenía la autoridad y 

libertad de castigar a su compa~era, lo cual eYa un bene-ficio que 

le ofrecía la ley. <71 
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Blackstone en 1763 e>eplicaba " .... que el hombre podría tener el 

poder de castigar a su esposa dentro de su hogar". No -Fué si no 

hasta el siglo pasado que en los Estados Unidos de Norteamérica, 

por primera vez a la mujer se le otorgaron algunos derechos, los 

cuales le permiten tener la capacidad de de-fenderse de las 

agresiones que era víctima en el seno rami 1 iar. (7) 

Fué hasta la década de los 60s cuando por primera vez se publicd 

en la literatura médica un artículo sobre este problema, lo cual 

provocó la inquietud de continuar las investigaciones sobre el 

tema. Esto salid a la luz en la revista Journal oi= Marriage and 

Family, y se basaba principalmente sobre la violencia 

intra.f"amiliar y en -forma implícita el maltrato a la mujer. (3) 

Durante el año de 1971 se rea.liza una edición especial de esta 

revista. donde se trataba exclusivamente el tema de Violencia 

Familiar y tocando con mayor én-fasis el maltrato conyugal. Con 

esta publicación y aunado el movimiento de la llamada "Liberación 

Femenina" se le da importancia al tema que le hacia -Falta, dando 

un gran impulso para el inicio de nuevas investigaciones. 

Al Doctor Gay-far se le considera como pionero en relación a este 

tema y que en 1975 publica un artículo donde aporta las 

características especiales de las víctimas de maltrato y le d~ el 

nombre de Síndrome del Cónyuge Maltratado. 

Gay.fer re.fiere que el término de Cónyuge Mal tratado puede ser 

reservado ·para la mujer, la cual esta sujeta a lesión -Física 

demostrable y de Terma deliberada asi como repetitiva (más de 3 

ocasiones>, por el marida. (6) 
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El ataque usualmente no es premeditado y no va encaminado en 

primera instancia a causar lesiones graves. En algunos artículos 
solo reportan 7% de les~ones letales. 

La Doctora Barbara Parker deTine a este problema como el conjunto 

de signos y síntomas de violencia sobre la mujer, la cual se ha 
presentado en varias ocasiones anteriores y recientes, que es en 
Terma deliberada llevada a cabo por el marido y puede ser de 

consecuencias mínimas o graves. 

Los anteriores trabajos no habían tomado en cuenta el aspecto 
psicoldgico de 

Swanson hace la 

la mujer o sus consecuencias, 
consideracidn pertinente y 

fué hasta que 

menciona que se 

presenta alteracidn psicológica en todos los casos, 
independientemente de maltrato -Físico del cual se acompaña la 

mayoría de los casos. 

Por lo antes mencionado el Síndrome puede ser de.finido como: 
Conjunto de signos y síntomas originados por el maltrato 
psicológico, .físico o abuso sexual 
ocasionado por su cdnyuge y que es 
repetitiva <más de 3 ocasiones), y 

lesiones leves o letales. 

que presenta la mujer 

en forma deliberada y 

el resultado puede ser 

En relación al mal trato -físico, los hal la;:gos ·que se encuentr·an 

en Terma constante son: lesiones de diTerente etiología o 
mecanismo, pueden ser múltiples y se observan en di-ferentes 

etapas o estadios cronológicos de sanidad. Más el 50% de la 
víctimas presentan lesiones localizadas en cabeza, cara, cuello y 
los miembros superiores. En mujeres embarazadas la región 
antdmica m.1s Trecuentemente lesionada es el abddmen y gl.1ndulas 

mamarias. Mientras que el objeto o instrumento más utilizado 

durante la agresidn es la mano del cónyuge, esta puede ser 
utilizada en Terma abierta o cerrada Cpuño>, aunque en la tercera 
parte de las víctimas se obser'van lesiones por puntapie. (3) 
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También las mujeres acuden por atención médica no solo 

inmediatamente posterior al ataque. si no que acuden mucho tiempo 

después por problemas como por ejemplo: ceralalgias, dolar 

tor.;icico, dolor dorsal. problemas para la ventilacidn, insomnio a 

constante net-viosismo. Estas alteraciones las estudiaron Bergman 

y colaboradores, y la rerieren como una reacción psicortsioldgica 

a la violencia, presentándose casi en -forma constante en las 

mujeres mal tratadas.. ca> 

Otro -factor de suma importancia y que se aSocia -frecuentemente a 

este problema y que es reportado en los estudios publicados en la 

literatura médica. es el uso de alcohol por el cónyuge .. Algunos 

autores mencionan hasta un 90% la asociación de la intoxicación 

alcohólica con el maltrato a la mujer. Otros reportan que en un 

70% de los casas. se presentó ingestión previa de bebidas 

alcohólicas a la agresión. Y que de un 60 a 72 Y. los cónyuges 

agresores tienen problemas de consumo de alcohol. (9) 

En México el Dr. Guillermo Ramirez Covarrubias publicd un 

artículo sobre el Síndrome del Anciano Maltratada. y donde hace 

mención sobre la violencia intra-familiar y toca también el tema 

de la mujer maltt-atada <Mayo de 1982). Considerando a estas 

agresiones como una patología social de nuestro medio. Sugiriendo 

la real1zacidn de estudios de investigaciones desde el punto de 

vista médico sobre estas entidades.(!) 

En nuestro medio se reportan algunos datos publicados por la 

Secretaría de Salud en el año de 1990, en un trabajo del programa 

de cobertura nacional llamado "Mujer. Salud y Desarrollo", donde 

reTieren números obtenidos por la Procuraduría General de 

Justicia del Distrito Federal sobre la violencia -familiar hacia 

las mujeres. Donde el 61 .. lSY. de las mujeres son mal tratadas 

Tisicamente por sus maridos a concubinas, las cuales en el 88.15Y. 

son empleados y bebedores habituales .. La investigación realizada 
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en las 16 Delegaciones Políticas del Distrito Federal. mostró que 

la mayor incidencia se detectó en las de Coyoacán y Alvaro 

Obregón. V que el 73% de los casos la agresión se produce entre 

las 19:00 horas y las 6:00 horas de la mañana siguiente. 

Son algunos números de mayor interés. que son recientes y son 

obtenidos de nuestro medio, los cuales se acercan con mucho a la 

ciTras estimadas por la Organización Panamericana de la Salud 

para 1990, que son del BO'l.. de las mujeres que viven en unión 

conyugal son víctimas de maltrato. Estas ci-fras son similares a 

las estimadas para otros paises de America del Sur. C5) 

Una vez entrando al aspecto social del problema podremos 

mencionar que el Síndrome no es característico de alguna clase 

soc:ioeconOmica determinada, pero se ha observado con mayar 

-frecuencia en las clases bajas, en las cuales se suma el 

anal-fabetismo, nivel escolar bajo, nivel de cultura mínimo, 

problemas económicos, aislamiento, desempleo, los cuales pueden 

predisponer a la violencia intra-familiar. 

Los paises que le han dado su importancia a este problema social 

son principalmente los Estados Unidos de Norteamérica y el Reino 

Unido, otros con nuevo empuje san Canadá y algunos otros paises 

europeos. Los cuales tienen grande~ avances no solo desde e! 

punto de vista médico, si no también social y jurídico, y su 

atención del problema es de manera integral. 

A manera de resllmen, los -factores 

Síndrome, no estan en ~unción de 

que se presentan en este 

la raza, edad, religión, 

educación, niVel cultural o social ya que como se menciona 

anteriormente todas las mujeres son potencialmente victimas de la 

violencia intrafamiliar. 
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Como anteriormente se mencionó. durante la dltima década la 

violencia familiar y principalmente el maltrato a la mujer por 

parte de su cónyuge, ha tenido un incremento considerable y que 

puede ser reconocida por algunos autores como una "enfermedad 

compleja" la cual constituye un gran problema desde distintos 

puntos de vista, la cual va en contra de los derechos humanos 

universales. Y este tipo especial de violencia es practicado a 

diario en nuestras sociedades. 

La magnitud y la trascendencia del problema se ha venido 

mencionando durante los puntos anteriores tanto en el e):tranjero 

como en nuestro país. ya que en promedio se presenta alrededor 

del 601. de las mujeres que viven en unión conyugal, dando como 

resultados problemas médicos individuales, en los miembros de la 

familia y consecuencias sociales, ya que se presenta disolución 

del núcleo familiar y con ello problemas sociales graves. ya que 

está es el pilar fundamental de la sociedad. 

Se conoce y se tiene presente el problema de las mujeres que son 

agredidas por sus compañeros conyugales en forma repetitiva en el 

seno de su hogar. pero poco o nada se conoce del perfil tanto de 

la victima como del victimario. Ya que actualmente se considera 

como una entidad nosológica bien descrita y fundamentada desde el 

punto de vista médico. Por lo que es necesario c:onoc:cr como esta 

compuesto este Síndrome y los factores precipitantes, 

predisponentes y acompañantes, así como de las consecuencias 

tanto individuales, familiares y sociales que trae consigo el 

maltrato a la mujer. 
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MATERIAL V METDDD 

El trabajo de investigación se llevo acabo en el Hospital General 
11 Dr. Rubén Leñero", dependiente de la Dirección General del 

Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal. Donde 

se estudiaron a ciento veinte pacientes del sexo ~emenino que se 

presentaron al servicio de Urgencias de esta Unidad Hospitalaria, 

ya sea re.feridas de alguna Agencia Investigadora del Ministerio 

Pú.blico o que se presentaron por si solas .. Para atención médica y 

expedición de certificado médico legal de lesiones. 

Todas ellas con el antecedente de haber sido agredidas por su 

cónyuge de forma deliberada y repetitiva .. Se les práctico el 

exámen médico, clínico correspondiente, y las que requerían 
examenes complementarios, como laboratorio y gabinete se les 

practicaron. Para arinar el Diagnóstico Médico-Legal. 

Se les práctico un cuestiomirio especi-fico, donde investigaron 

las variables que integran el síndrome. En el periodo comprendido 

del primero de Diciembre de 1990, al treinta y uno de Diciembre 

de 1991. 
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RESULTADOS 

DATOS DE LA MUJER VICTIMA DEL MALTRATO 

De acuerdo a las caracteristicas de la investigación, se 
obtuvieron ciento veinte casos de mujeres víctimas de maltrato 

por parte de sus cónyuges, las cuales fueron atendidas en el 

servicio de Urgencias del Hospital General "Dr. Rubén Leñero" de 

la D.G.s.s. D.D.F. 

La mayoría de estas mujeres acudieron en Terma directa al 
hospital, ya sea por sus medios o traidas por ambulancias, estas 

-fueron en 98 casos. V en 22 casos -fueron enviadas de alguna 

Agencia Investigadora del Ministerio Público, para su atencidn 

médica y clasificación médico legal de lesiones. <GráTica 1) 

De las mujeres, observamos que la gran mayoría se encontraba en 

la etapa reproductiva que .fue el 96.6 por ciento <116 casos> .. V 

en relación al total el setenta y cuatro punto uno por ciento 

correspondió a mujeres menores de 29 años de edad.. La mujer de 

menor edad en nuestro estudio -fue de 17 años, y la de mayor edad 

de 56 años. (Gráfica 2, 3) 

El estado civil de la mujeres estudiadas, -fue el siguiente, 48 

casos las mujeres se encontraban unidas por matrimonio civil solo 

dos por matrimonio religioso. y treinta y nueve casos con union 

civil y religiosa. lo que nos da un total de 89 casos (74.2 Y.>, y 

cohabil itacion en Un ion Libre -fueron 31 ca.sos (25.87.>. 

(Gráfica 41. 
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El grado de escolariad de las mujeres víctimas de maltrato Tue de 

62. tY.., con estudios de primaria hasta secundaria completa. Las 

mujeres con una carrera técnica tipo comercio o secretariado, 

correspondio al 21 .. 7'l... Y solo ocho casos de mujeres 

proTesionistas. No se observd ni una sala mujer analTabeta. 

<GráTica 5 y Tabla 1). 

La mitad de las mujeres de nuestra investigación, 72 casos 

provenian de un nivel socioeconomico bajo (50.0X>, 50 mujeres de 

nivel socioecanomico medio <41. 77.), y solo 10 mujeres del nivel 

socioeconomico alto <B.3'l.>. Uniendo los dos primeros encontramos 

el 91 .. 7X. <GráTica 6) 

La ocupación habitual de las mujeres estudiadas. en su mayoria 

correspondió al hogar (amas de casa). con 65 casos C54.1X> .. Las 

mujeres trabajadoras laborando en el ramo administrativo 

<secretarias, empleadas>. Tue del 20.9Z. De las 8 proTesionistas 

f'l;!portadas en el cuadro de escolaridad, solo tres de ellas 

ejercen su proTesión, el resto se dedica a su hogar. <Tabla 2) 

El número de hijos que presentaban las mujeres de nuestro 

estudio. Tue de 103 mujeres (85 .. 77.> que tenian hasta 3 hijos .. En 

la siguiente tabla observaremos la distribución y el número de 

mujeres en relación con el número de hijas. La mujer- con mayor

nómero de hijos captada fue una mujer con 9 hijos. <Tabla 3) 

Del total de los casas estudiados. 88 mujeres pertenecian a una 

familia denominada como extensa <73.4X>, y 32 casos C26.6X> 

pertenecientes a una familia nuclear. <Gráfica No. 7) 

Un poco mas de la mitad de los casos C67 casos>, el 55.B'l., tenia 

menos de cuatro años de union conyugal. El resto se observa en la 

siguiente tabla. <Tabla No. 4> 

Solo se encontraron 18 mujeres embarazadas < 15. OY.>, las cuales 

presentaban datos de maltrato, y cuatro de ellas con lesiones en 

pared abdominal. <Gr~Tica No. 8> 
- 14 -
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TABLA No. 4 
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Después de las 13:00 horas Tue donde ocurrieron la mayoría de los 

hechos en las mujeres víctimas de maltrato, hasta las cero horas, 
y -fueron 96 casos CB0.07.>. y el resto correspondid entre la 1:00 

de la mañanaa y 12:00 horas del día. <Tabla 5) 

De acuerdo a los criterios y clasificacidn del tipo de violencia, 
en 83 casos (69.2%) correspondieron a Agresión Física y verbal, y 

solo dos casos de violencia o abuso sexual, el cual se acompaño 
de ataque Tísico. En la siguiente tabla se presenta desglosado el 
número de casos y el tipo de violencia. <Tabla No. 7). En 

relación al sitio donde ocurran la lesión se presenta la 
siguienta <Tabla 6). 

El 48% de las mujeres Tueron agredidas por su cónyuge con la mano 
(abierta) o puño. En el 19.27. (23 casos) utilizaron algú.n objeto 
para lesionar acompañado o como ú.nico agente lesionante. En la 
siguiente tabla se ob5erva específicamente los casos y el agente 

lesionante. <Tablas No. 8 y 9> 

En más de la mitad de los casos la cabeza fue el blanco principal 
del agresor, y en orden de frecuencia los miembros tor~cicos. En 
el siguiente esquema se observa el sitio o regidn anatomica así 
como el procentaje de frecuencia de lesión. <Esquema l y 2) 

En treinta y siete casos (30.SY->, las mujeres Tueron acusadas por 
sus parejas conyugales de tener relaciones extramaritales, por 

tal motivo estas mujeres Tueron agredidas. En todos los casos las 
mujeres negaron tener algun tipo de relación extramarital. En 46 

casos el origen de la agre~idn -fueron los problemas de tipo 
economice. Y en 7 casos el problema y la agresión se presento por 
problemas en cuestiones de su relacidn sexual. 

En la siguiente tab~a observaremos las características del origen 
de la agresidn y el numero de mujeres para cada tipo. <Tabla No. 
10) 
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TABLA No, 5 
IDlA EN llJE OOHUD lA 
AmESl!Dt. 

H o R A No, Y. 

- 6 5 4,2 

7 - 12 19 1 5 oll 

1 3 - 1 B 13 2 7. :i 

19 - 0 63 52,5 

T O T A L 120 100 
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TABLA No. 7 

T I P O Na. 

VIOLENCIA FISICA 35 29.2 

VIOLENCIA FISICA + VISUAL 83 69.2 

VIOLENCIA FISICA + SEXUAL 2 1. 2 

T O T A L 120 100 
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B I T o 

HOGAR 

VIA PUBLICA 

OTRO 

T O T A L 

- 2:J -

No, 

98 

20 

2 

120 

TABLA No. 6 
lOOM IXJl)E OORUO EL 
Will'Rl\IO. 

81 • 7 

16. 7 

1 • 6 

100 

• oamrn EJt El LlJ(WI DE TMBAJD. 



T I P O <UNICA> 

IWll OOJffiTA 
PIJ(J 

PlllTA PIE 
111.IETO aJlnlllENTE 
111.IEID MIXTO 
onm 

SUBTOTAL 

AGENTE <2> 

PlllJ • PlllTA PIE 
PIJ(J • IWll 
PlllJ • 111.IEID aJITillJENTE 
PlllI • onm 
PlllJ • 111.IEID al!TAJfTE 
IWll • 111.IEID aJITillJDITE 

SUBTOTAL 

O B J E T O 

PALO 
TUBO 
CUCHILLO 
BOTELLAS VIDRIO 
CHAKOS 
MARTILLO 
CINTURON 
MACANA 
VASO 

No. 

25 
3-1 
e 
s 
1 
3 

76 

16 
7 
7 
1 

37 

T O T A L 
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TABLA No, 8 
AGENTE LESl!WiNTE. 

X 

2t 
28 
6 
1 
e.e 
2.5 

63.3 

13.1 
s.e 
s.e 
3.1 
•.e 
1.6 

38.9 

TABLA No. 9 
AGENTE LESJIJWllE 

Noo DE CASOS 

11 
2 

3 

2 

23 



2 C1.6X) 

1 (0.8X) 

T D T R L, 
Na. Ot 
MUJERES 

SJ 

ESQUEMA No. 1 

9 C7.5X) 

4 C3.4X) 
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5 C4,3X 

10 (8,3X 

T D T R L: 
Na. DE 
MUJERES 

1aa 

ESQUEMA Ho. 2 

19 CJ.5.Gx> 

1a c10.ox> 
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CAUSA (UNICA> 

EIDUUCAS 

CELOTIPIAS 

REl.flCllJtES SEXUALES 

• Olll!lS 

SUBTOTAL 

CAUSA (COMBINADA> 

EIDOllCA • CELOTIPIAS 

EIDDllCA • orno 
CELOS + RELACllJIES SE:XmLES 

SUBTOTAL 

T o· T A L 
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TABLA No, 10 

No. Y. 

46 38.6 

37 31.8 

s.o 
13 11.8 

183 os.o 

12 18 

1.7 
2.S 

17 14.2 

120 100 

• O!RA: Por. llllltlples CllUSaS catidionas. 



La mavor:ía de las mujet·es fueron víctimas más de una ocasión en 

los últimos 6 meses previos a la entrevista. 91 casos <75.B'l..> 

presentaron pot· lo menos 3 aqres1ones. En la tabla siguiente se 

presentan el resto de los casos. Un caso con doce agresiones 

antes de su entrevista. <Tabla No. 11' 

La presencia de s!.qnc-: y sintomas previos y posteriores 

relacionados con agresiones e mal trato constante. fue en casi la 

mitad de los casos. En 61 casos <S0.9%>. las mujeres negaron 

algú.n tipo de alteración de su salud, y en 59 casos <49.17.>, 

a-Firmaron tener algún tipo de altet·acion debida o relacionado con 

el maltrato por su cónyuge. <Gráfica 9) 

Con relación al punto previo. el uso de medicamentos por las 

mujeres víctimas, fue a.firmativo en solo 14 casos <11.7i0, y los 

106 casos restantes fue negado el uso de medicamentos. De las 

catorce mujeres 4 ingerian algún derivado benzodicepinico y el 

resto solo analgesico u ott·os medicamentos sintomáticos de uso 

común. 

El tipo de lesión más Trecuentemente encontrada fue la equimosis 

ya se como unico tipo de lesion. o acompañada con otras, lo que 

correspondio al 607. <72 casos>. Cuando esta se local i::ó en la 

cat·a el 40 ~ de estas se acompaño de hemort·agia subconjuntival .. 

Solo en ocho casos presentaron más de tres tipos de lesiones 

diferentes (6.7%). Y siete mujeres con fracturas como unico tipo 

de lesion. mas doce acompañadas de otras lesiones. lo que nos da 

un total de 19 pacientes con Tracturas, (15.87.). El cuadro 

suguiente se observa tipo y numero de pacientes con fracturas. 

En nuestro trabajo solo observamos dos mujeres con lesiones 

graves, una por instrumento punzocortante <cuhcillo de cocina>, 

con lesión penentrante de abdomen. y una paciente con contusion 

profunda de abdomen. por punt!!pie. <Tabla 12) 
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No. DE AGRESIONES 

0 

2 

3 

4 

5 o MAS 

TABLA No. 11 
llo. DE Aa!ESllllES Elt LOS 
ULTlllJS 6 MESES. 

No, X 

B 6. 7 

25 20.9 

34 2e.3 

24 20.0 

22 1 B, 3 

5,e 

* UNIENDO DE 0 A 3 AGRESIONES NOS 
DA UN TOTAL DE 91 CASOS (75,B X) 
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ENFERMEDAD PREVIA 
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61 

SI 49$ 
69 
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TABLA No. 12 
TIPO DE LESllll. 

TIPO CUNICA> No. :r. 

EDEMA 8 6.6 
EXC(JllACllJI 1 e.e 
E~llGJSIS 44 36.6 
HERIOOS Slll'LES 5 4.1 
HERIOOS t'!ll'llESTAS 1 '·ª FRACTl.llAS 7 5.8 
aJllTIJSllJll PRllF\Jll!lA 1 G;B 

SUBTOTAL 67 SS.U 

TIPO CC011BINAOA> 

~llGJSIS + EDEMA 11 9.1 

fRACl\llj\ • E~llllSIS 12 IU 

DIH!)S 3t 

SUBTOTAL 53 44.2 
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La clasificación médico-legal de las lesiones que presentaron 

nuestras pacientes fueron: 92 casos <76. 6'l.). correspondio a las 

lesiones que no ponen en peligro la vida y tardan en sanar menos 

de quince di as. Solo dos como de las que si ponen en peligro la 

vida. Dos pacientes con clasificación de lesiones. las cuales 

dejan disminución en la función, dado que estas presentaron 

abulsión traumática de piezas dentarias, la cual altet·o las 

-funciones estética y fonatoria. El resto de las pacientes se 

clasificaron sus lesiones como las que no ponen en peligro la 

vida y tardan en sanat· más de quince dias. <Gn1Tica No. 10> 

La clasificación médico-legal de las lesiones se realizo en base 

a lo articulado del Título Decimonoveno correspondiente a los 

Delitos contra la Vida y la Integt·idad Corporal. Capitulo I, del 

Código Penal para el Distrito Federal. 

En el 81 .. 6 'l.. de las mujeres. tenían su origen en el D.F. o El 

Estado de México y el resto, de otros Estados de la República y 
del total 110 casos <91.67..l, habitan en el D.F. o en el area 

metropolitana. <Grá-fica 11 y 12) 

En 90 casos <75.07..). de las mujeres víctimas del maltrato 

afirmaron que eJercerian acción 

diversos motivos. En 22 casos 

alguna en contru de su c:ónyuge, 

la atención de sus lesiones. 

legal contra sus conyuges, por 

< 18. 4i:l, no presentarían queja 

solo acudieron al hospital para 

Y solo 8 casos <6.67..>. se 

encontraban indecisas en el momento de la entrevista. lo cual no 

pudieron decir incluso al egresar del hospital. <Grá-fica 131 

DATOS DE CONVUGE AGRESOR 

En relación con el agresor <cónyuge), la edad al igual que en en 

la mujer la mayoría de estos se encuentra en la etapa productiva 

110 casos <91.81.> entre los 15 y 44 años de edad. V de estos 98 

casos (81.SX> -fueron menores de cuarenta años de edad. El conyuge 

de mayor edad fue de 60 

<Gráficas No. 14 y 1Sl 

años y el 
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La diferencia de edad entre conyuges Tue algo notable y se 

presenta en la siguiente tabla con datos especiTicos. <Tabla No. 
13) 

El grupo de escolaridad del agresor, se encuentra mucho en 

relación con el de la víctima. sujetos con estudios de primaria 

hasta secundaria completa -fueron 72 casos (607.), hubo 17 

proTesionista <14.27.). Al igual que en grado de escolaridad de 

las mujeres, no se observó ningun analfabeta. El resto se observa 

en la siguiente gráfica. CGráTica No. 16> 

La ocupación del agresor -fue la siguiente: 16 sujetos (13.37.> 

desempleados, la mayoría trabajan como empleados 35 sujetos 

<29.17.> y 17 sujetos proTesionistas los cuales ejercian su 

pro-fesión. El resto se observa en la siguiente tabla. (Tabla No. 

14). 

Durante la entrevista tambien se pregunto la presencia de 

enTermedad o no. en los sujetos agresores y el resultado -Fue el 

suguiente: 90 sujetos aparentemente sin ninguna alteración 

(75.0h>. V solo los sujetos con alguna enTermedad, principalmente 

cronico degenerativas. V en 20 casos las mujeres ignoraban este 

dato de su cónyuge lo que correspondio al 16. 7 %. Ninguno con 

alguna patología o tt·astorno mental aparente. (Grá.fica No. 17) 

El uso habitual de alcohol en los sujetos agresores se observo en 

76 casos (63.3'l.>~ como unica sustancia de abuso, y conbinado con 

otras nos da un total de 88 casos <73 .. 3%>. Solo 26 sujetos 

(21.,87.), no utilizaban ningun tipo de sustam:ia de abuso u otro 

tipo de droga. El resto utilizo marihuana, solventes organices. V 

un solo caso de adicción a Rohypnol <Tlunitrazepan>. <Tablas No. 

15 y lbl 
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DIFERENCIA DE EDAD 

Na, DE ANOS 

0 - 4 

5 - 9 

10 O MAS 

T O T A L 

TABLA No. 13 

NO. 

84 10.0 

22 1e.3 

14 11. 7 

120 100 

DIFEROCIA DE EM> Eil1RE CIJl\'IJGES. 
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TABLA No. 14 
OCll'ACllll DEL COll'IXlE. 

OCUPACION No, Y. 

DESEMPLEADO 16 13. 3 

SUBEMPLEO 2 1. 6 

ALBANIL 4 3,3 

CHOFER 1 2 10.0 

EMPLEADO 35 29. 1 

OBRERO 1 7 14. 2 

ARTESANO 10 e.s 
COMERCIANTE 6 :i. 0 

TECNICO 0.e 

PROFESIONISTA 1 7 14. 2 

T o T A L 120 100.0 
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ESTADO DE SALUD DEL 
CONYUGE (ENFERMO) 

NO 76% 
90 

OAAl"ICA No. 17 
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SUSTANCIAS UTILIZADAS 

NO 

ALCOHOL 

MARIHUANA 

* SOLVENTES 

* OTROS 

* ROHYPNOL 

SUBTOTAL 
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TABLA No. 15 
usa IWlllUAL DE SUSTMCIAS 
DE AllJSO .. 

No. 

26 

76 

2 

3 

109 

21. e 

63.3 

1. 6 

2.5 

0.e 

90 



USO DE SUSTANCIAS 

ALCOHOL + MARI HU ANA 

ALCOHOL + SOLVENTES 

ALCOHOL + SOYENTES + 
MARIHUANA 

SUBTOTAL 
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TABLA No. 16 

No. 

7 5.9 

3 2.5 

2 1. 6 

12 90 



Durante la agresión 69 sujetos se encontraban bajo los eTec:tos 
del alcohol lo que corresponde al 57.5%, y en 51 casos el 42.5Z, 

sin estar bajo eTectos de alguna sustancia. De los sujetos 
alcohol izados 5 de el los además habian consumido, 3 marihuana y 

dos solventes organices. (GráTica Na. 18> 
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BAJO EFECTOS DE SUSTANCIAS 
TOXICAS DURANTE LA AGRESION 

GRAP'ICA No. 19 

NO 43% 
51 
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DISC:USION 

Basados en la descripicidn del Dr. Gay.fer, el termino del 
Síndrome del Cónyuge Mal tratado, puede ser reservado para la 

mujer .. la cual es víctima de maltrato o lesión .física demostrable 

deliberada y repetitiva par su marido •• Cobbe menciona que existe 
una estrecha relación entre el estado de ebriedad del conyuge, en 

el momento de la agresión. con la violencia marital. El ataque no 
es usualmente premeditado y no va encaminado o tiene la intención 
de causar lesiones graves. (6) 

En el noventa y seis porciento de las pacientes. se observo que 

pertenecían a la etapa de la edad reproductiva de la mujer y solo 

el cuatro porciento Tuer·on mayores de cuarenta y cinco años de 

edad, lo que nos da la pauta de que el maltrato a la mujer es en 

etapas jovenes. al igual como lo a.firma Swansan y Cols. <7> 

El estado civil de las mujeres maltratadas, solo en 31 casos 

(25.B'l.l, se encontraban cohabitando en union libre, el resto se 

encentro unido legalmente, en este punto existe una di-ferencia 

considerable con lo reportado por Saravanapava.nanthan y Cols. (b), 

donde encentro el noventa y nueve por ciento de las mujeres 

unidas legalmente con sus conyuges. Aunque existe cierta 

di-Ferencia, no resulta de suma importancia el estar o no 

legalmente unidos da.do que incluso las parejas con union libre 

tenian varios años de cohabitar, y son el menor numero de 

maltratadas en nuestro estudio. 

El grado de escolaridad, por diversos autores es tomado con mucha 

relevancia, dado que reportan nivel academice bajo en la mayoria 

de las mujeres que son víctimas del maltrato. En este trabajo no 

encontramos una sola mujer anal-fa.beta, aunque la mayoria. setenta 

y cuatro casos (62.17.> contaban con primaria incompleta hasta la 

secundaria completa. 
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Lo que nos da como resultado y concuerda con lo publicado, que se 

observa con mayor .frecuencia este síndrome en las mujeres con 

nivel académico bajo, aunque no es absoluta, dado que tambien 

encontramos pro.fesionistas, 8 casos (6.27.). 

La variable anterior descrita y discutida va de la mano o esta 

sumamente relacionada con el nivel socioeconomico de la .familia 

donde proviene la mujer maltratada, y se presentaron 60 casos del 

nivel socioeconomico bajo, y SO casos del nivel socioeconomico 

medio, lo que corresponde al noventa y uno punto siete por ciento 

del total de los casos, lo que es signi.ficativo, aunque no quiere 

decir esto que en el nivel socioeconomico alto no se de, en este 

tipo de violencia intra.familiar, lo que sucede: que la mayoría de 

las veces se acude a otro tipo atención médica o asesoría legal 

privada, y que por su status o posición se guardan con muchísima 

discresión. Otro punto es que la zona donde se localiza el 

hospital .• no es de un gran nivel economico, y por otra parte es 

que se atiende a la población abierta. Que en su mayoría a nivel 

de la atención general. la población es de escasos recursos 

economices. 

En el sesenta y cinco porciento de los casos, las mujeres 

víctimas se dedicaban a las labores del hogar, un poco más de la 

mitad <54.17.>, el resto se dedicaba a diversas actividades una de 

las mas numerosas, son las de empleadas y comerciantes.. Por lo 

anterior expuesto no existe di.ferencia entre las mujeres que 

trabajan y las que no, el maltrato se da por igual. Lo que no 

podemos considerar como un ~actor predisponente para que se lleve 

acabo la violencia intrafamiliar. 

El sesenta y tres punto tres por ciento de las mujeres de nuestro 

trabajo de investigación, pertenecian a una .fami 1 ia denominada 

como extensa, dado que la pareja convivia "con otros miembros de 

la .fami 1 ia, ya se parientes de el la o de su cónyuge, y en la 

mayoría de los casos en comunidad. Solo 32 casos (26. 71.> de una 

.familia nuclear donde convivian el padre, la mujer y sus 
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hiJos unicamente. Este si se podria considerar un factor de 

importancia, aunque va aunado al aspecto economice de la pareja 

lo que se conjunta para que se pt·esenta con mayor -frecuencia el 

maltrato de la mujer pat· parte de su cdnyuge. En relación a este 

punto. tambien de importancia resulta el numero de hijos de las 

mujeres estudiadas. aunque en este punto mas de las tres cuartas 

partes de las muJeres contaban de cero a tres hijos, lo que no es 

un numero muy signi-ficativo, y traduce que de alguna Terma existe 

planificación familiar aparentemente. sin embargo las parejas son 

muy jovenes. Mujeres con m.1.s de cinco hijos solo -fueron diez 

mujeres (8. 57.). 

En las mujeres con embara;::o. las mamas y el abdomen son los 

sitios anatomices tipicos donde se observan las lesiones, lo 

reportado por Hunt (3), Hi l lard, Chez, mencionan que el embarazo 

puede ser un factor que puede intensi-ficar el maltrato, y que va 

encaminado a lesionar el abdomen y que son causa de abortos o 

partos prematuros. En nuestra investigación del total de las 120 

mujeres estudiadas. 18 de ellas, lo que corresponde al quince 

pon:iento s encontraban embarazadas, y de estas solo cuatro 

presentaron lesiones en pared abdominal, sin consecuencias 

graves. Estos datos son similares a los reportados en la 

literatura, que van del ll'l.., 23'"1... 36%, en diferentes grupos de 

mujeres embarazadas. (14> 

En reporte realizado por la Procuraduría General de Justicia de 

D.F. obtuvieron que el 737. de los casos, la agresión se produce 

entre las 19:00 horas a las 06:00 horas de la mañana siguiente. 

En relación a esto, encontramos que el 53.57. (63 casos), ocurrio 

entre las 19:00 a las cero horas, como segundo lugar en ord~n de 

.frecuencia ue el horario de la 13:00 a 18:00 horas con 33 casos, 

lo que correspondio al 27.S'l.. Nuestras ci-fras coinciden con las 

de los investigadores nacionales y extranjeros como lo reportado 

por Brismar y Col s. <B> .. Esto tiene correlación con el sitio 

donde ocurre la agresidn que en el 81 .. 77. de los casos ocurre en 

el hogar, dado el horario en que se presenta la agresión, 
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sobretodo c:uando el cónyuge regresa de sus labores o posterior a 

alguna reunión ya sea de trabajo o in.formal. Se presentaron 

veinte casos con agresion en la vía póbl ica. estos regularmente 

ocurrieron en horario matutino o vespertino y en lugares donde se 

realizan sus actividades cotidianas. lo que correspondio al 16.7 

por ciento. 

El agente lesionante mas utilizado por el agresor .fue la mano ya 

sea abierta o en -forma de puño en el 78. 9% por ciento de los 

casos, puntapie en el 61.. ci-fra si mi lares reportadas por 

Saravanapavananthan y Cols.C6>, con BO'l. y 5%. Breiting y 

Cols. C11> tambien re-fiere datos similares. Por lo que se podría 

considerar como una característica, dado que los reportes en la 

literatura son de diversas partes del mundo incluso de di-ferentes 

religiones y culturas. Ya que como se menciono el agresor no 

tiene premedita do el ataque y no busca lesionar- en -forma 

importante a su compañera. Cuando el agresor a utilizado algCm 

objeto como arma o agente lesionante, es cuando se provocan 

lesiones importantes o graves, y se presentan en di-ferentes 

condicones a lo mencionado anterim·mente. Solo en 23 casos 

(19.11..>, utilizo algun objeto como agente lesionante. 

La Doctora Parker y Col s. (1). agrego a la de-finición el tipo de 

violencia de la cual la mujer puede ser víctima y puede ser de 

tres tipos: Física, Verbal <amenazas>, o se):ual. Y se puede 

combinar mutuamente. Nosotros encontramos sesenta y nueve punto 

dos porciento (83 casos>, correspandio a violencia Tísica 

combinada con la verbal. en el 29.2% solo la violencia .física, y 

en dos casos (1.67.), violencia -física con sexual. Esto no quiere 

decir que no se de la violencia sexual entre conyuges, lo que 

puediera suceder, es que la mujer mexicana por su idiosincrasia 

trata como tabu estas cuestinones e incluso no quiere ni 

mencionarlas o escuchar de estas. La otra cuestión es de que las 

pacientes con verdadera violencia ~ísica y principalmente 

seMual, sean atendidas o canalizadas a las agencias del 
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ministerio pó.blico de las fiscalias especializadas para delitos 

sexuales, o su problema legal sea manejado por otras instancias 

legales, de reciente creación, pero coincidimos con los 

investigadores, que hasta en un ochenta porciento o mas 

corresponde a violencia -física principalmente. 

Como resultado de los dos puntas anteriores la lesión que con 

mayor frecuencia observamos -fue la equimosis 72 casos con 

alteración en el sistema musculoesqueletico lo que corresponde al 

15.8~. Y solo observamos 2 mujeres con lesiones graves o letales 

que correspondieron al 1.6h , en comparación con el 7 % y el 57. 

reportado por Hunt y Helton.(3,6,12> 

La región anatómica. que con mayor -frecuencia es blanco de la 

agresión, es la cabeza, conjuntamente con la cara y observamos 

lesiones en el 61. 6'l. de los pacientes, en orden de -frecuencia, 

miembros torácicos. miembros inferiores, torax y abdomen, lo que 

sumando con los dos puntos anteriores, que se encuentran 

estrechamente unidos entre si, se pudieran considerar como 

características muy especiales de la mujer víctima de maltrato, 

ya que nuestras ci-fras coinciden con las reportadas en la 

1 iteratura médica. 

De acuerdo a los puntos antes e){puestos, la cual nos ayuda para 

la realización del diagnóstico médico legal y con ello poder 

realizar una buena clasificación de lesiones, corrobora los datos 

antes repetidos. que la mayoría de las veces las lesiones no 

tienen el -fin de causar un daño importante en la salud de la 

mujer, si no simplemente una Terma de intimidación por parte del 

cónyuge. Los casos que se presentan lesiones severas o de 

importancia en el estado de salud de la mujer, se agregan otros 

ractores que mas adelante explicaremos. V de acuerdo a la 

clasi-ficación médico legal, 96 pacientes lo que corresponde al 

76. 6'l., a las que no ponen en peligro la vida y tardan en sanar· 

menos de quince días. 
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La etiología de la agresión en el 70 7. de las mujeres -fue por 

causas económicas y por problemas de celotipias. en relación a 

esta última los maridos acusaban a su mujer de tener relaciones 

extramaritales, 

estudiadas, lo 

lo que correspondió al 38 7. de 

que nos da una ciTra similar a 

las 

los 

mujeres 

autores 

re-feridos.<6 y 15). Las causas económicas son de los motivos más 

Trecuentes por lo cual la mujer es maltratada tanto verbal como 

Tísica, muchas de las ocasiones sin tener que ver en Terma 

directa en el problema de la i=al ta o gastos en el presupuesto 

Tamiliar. También se observó que el cónyuge exige a su pareja 

cierta cantidad de dinero para consumir o seguir consumiento 

alcohol, lo cual trae consigo una perdida en el presupuesf~ 
-Familiar. Entre las causas que se Reportaron como Otras, 

correspondió al 10 ;l. de diverso índice pero basadas 

principalmente en ciertos rasgos del hombre mexicano, lo que 

popularmente se le denomina "machismo", que sin tener razón 

golpea a su pareja. 

En el presente trabajo se observó que las parejas tenían poco 

tiempo de unión congugal (parejas jovenes>. En el 51 'l.. tenían 

menos de 4 años de unión, y con menos de 9 años correspondió el 

75 'l.. .. Por lo antes expuesto observamos que las parejas son muy 

Jovenes y con poco tiempo de unión conyugal lo que denota una 

gran problemática dentro de nuestt·a sociedad ya que se estan 

perdiendo muchos valores y uno de ellos es el respeto a la mujer 

y a la -familia. Aunado a esto el número de agresiones en los 

últimos 6 meses al tiempo de la entrevista, promediaron una 

agresidn por mes, lo que se corroboró con la presencia de 

lesiones antiguas y por reTerencias de la mujer. Estos datos 

también concuerdan con lo reTerido por Helton y Loeb. <12 y 16) 

Bergnan y Col s., Hi lberman y Hunson, agregaron al síndrome una 

serie de signos y síntomas como respuesta psico-fisiológica al 

constante maltrato o violencia verbal y -Física de la mujer en su 
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relación marital .. Incluso problemas de conducta de la mujer, 
debido a problemas de angustia. depresión en diversos grados que 
en algunos casos llevan a la muJer al suicidio o problemas 

condrogas o alcohol. Nosotros encontramos que el 40 '1. de las 
mujeres presentaban este tipo de signología. Los sintomas que con 

más -frecuencia se presentan es la angustia y la cefalalgia. 
Dichas cifras son similares a las reportadas por los autores <7 y 
9>. Sumando esto el 12 7. utilizaban algú.n tipo de medicamentos 

para el control de sus problemas médicos, esto dado seguramente 

porque la mujer atribuye la sintomatología a otras causas y no 
acuden al médico para su manejo y cuando se presentan lesiones la 

mayoría de ellas no expone sus problemas previos. 

Se investigó si la víctima ejercería acción legal sobre su 
cónyuge, dando como resultado que el 75 '1. presentarían algQn tipo 
de demanda en contra de su pareja .. El 18 7. no ejercería ningQn 

tipo de acción legal para evitar problemas con su pareja, ya que 
muchas de ellas refirieron que en ocasiones previas habían sido 
víctimas de represa! ias por su cónyuge. Dado que mucha de las 
veces no se hace absolutamente nada con las demandas ejercidas y 
expuestas al Ministerio Públ ice por lo cual se sienten 
desprotegidas por la ley. En otras ocasiones la mujer es 

totalmente dependiente de su cónyuge y si llega a separarse de él 
se sentiría totalmente desamparada y "no podria sobrevivir". 

En el 80 Y. las mujeres -fueron originarias del Distrito Federal y 

del Esta.do de México. el número restante de diversos estados de 
la república. Y el total de 91 7. residían en el mismo Distrito 
Federal o en su área conurbada. 

DATOS DEL CONYUGE. 

El 91 'l. de los hombres se encontraban en su etapa productiva y de 
estos el 81 7. fueron menores de 40 años lo que son ciTras 
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similares a las obtenidas en el caso de las mujeres. La 

diTerencia de edad de la pareja Tué menor de 5 años en el 75 % de 
los casos lo que se encuentra relacionado a lo reportado por la 

literatura. 

El grado de escolaridad Tué muy parecido al encontrado en el 

grupo de las mujeres y no se encontraron sujetos analTabetas. 
Como observamos en los datos de la mujer el cónyuge agresor tiene 

diTerentes grados de escolaridad y que no es exclusivamente como 
lo mencionan algunos autores que el grado bajo de escolaridad sea 
un Tactor primordial para que se lleve a cabo el maltrato. Va que 
encontramos incluso 17 proTesionistas. Por lo antes expuesto no 
se debe considerar al bajo nivel escolar como un factor ónice y/o 

predisponente del maltrato. sino que se corrobora lo apuntado por 
Breiting y cols. que se presenta en todo tipo de personas 
independientemente del grado de escolaridad o del grado de 
ignorancia del cónyuge. 

La Procuraduría General de Justicia del D. F. reportó en relación 
a los datos del cónyuge agresor que la mayoría laboran como 
empleados, son datos muy similares a los obtenidos en el presente 

trabajo con 35 Z de los casas. Solo el 13 % fueron desempleados y 
las proFesionistas se dedicaban a su actividad correspondiente. 
Lo que nos confirma que el desempleo o el subempleo tampoco son 
Tactores anicos para que se lleva a cabo el maltrato, pero pueden 
condicionarlo para que se presente con más faci 1 idad. 

Un Tactor que se reporta en todas las publicaciones sobre el tema 
y lo menciona como Tactor determinante para que se lleva a cabo 

la agresidn, es el uso habitual de alcohol, y durante el momento 

del ataque muchas de las ocasiones el sujeta se encuentra ebrio. 
Los autores reportan hasta el 95 '% de este tipo de pacientes, 
nosotros encontramos el 80 7. de sujetos ebrios durante el ataque 
a la mujer. V el uso habitual de alcohol de los cónyuges 
correspondió al 73 X C3,6,9,15 y 16). 
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CONCLUSIONES 

El objetivo principal del presente trabajo de investigación, .fué 

el de determinar el per-Fil de la mujer víctima de la violencia 

.familiar, la cual es maltratada por su cónyuge .. En las pacientes 

con carateristicas especiale~ que requirieron atención médiéa y 

que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General 11 Dr. 

Rubén Leñero" de la O.G.S.S. del D.O.F. y determinar algunos 

rasgos característicos del cónyuge <agresor>, que en .forma 

conjunta integran de manera especi-fica el Síndrome del Cónyuge 

Mal tratado. 

Gay.far. -Fué el que describió y ot·denó ciertas vat·iables de esta 

patología social y las conformó como un síndrome, las cuales se 

tomaron como base para la realización del presente trabajo, ya 

que se ha descrito en la mayoría de las sociedades del mundo, y 
la nuestra no esta exenta de este fenómeno social que va en 

contra de los det·echos universales del hombre. 

Las características de 

trabajo son si mi lar·es 

descripción ot~iginal, 

las mujeres estudiadas 

a las reportadas por 

además de las variables 

en el presente 

Gay·For en su 

agregadas poi-

autores que le siguiet~on en estudios más recientes, y coinciden 

de manera directa dandole un enfoque biopsicosocial a esta 

entidad nosológica. 

Los datos obtenidos concuerdan fielmente con los reportados por 

la literatura médica, por lo que se puede reservar el término del 

Sindt·ome del Cónyuge Maltr·atado a la mujer. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DfBE 
BIBLIOTECA 

En la población de mujeres estudiadas se observó los diversos 

tipos de maltrato: .f(sico, moral y sexual. de forma deliberada y 

repetitiva que ocurre regularmente en el hogar y durante las 

horas nocturnas, produciendo leGiones leves en la mayoría de los 

casos, sin tener el objetivo principal de lesionar grave o 
letalmente a la pareja. 

La mujer en respuesta al constante maltrato muchas de las veces 

en forma inconciente presenta una serie de alteraciones 

psicofisiológicas específicas y de diversos grados, que en el 

presente estudio se observó con relativa frecuencia. 

En relación al estado grávido de la mujer también se presentó 

maltrato al igual que lo reportado por los autores extranjeros, 

quienes mencionan que en este estado "especial 0 de la mujer no 

detiene la agresión si no que en ocasiones puede intensi~icarlo. 

Existe una relación estrecha y cerrada en el uso habitual de 

alcohol o estado de embriaguez del cónyuge para que se dé la 

agresión en contra de la mujer, aunado a esto el problema de 

celotipias, económicos, di~erencias en la relación seMual de 

pareja y en ocasiones deprivación sexual, que son problemas 

coexistentes que se observan comunmente en este sindrome lo cual 

hace que permane~ca constante la violencia marital. 

Algunos autores han de~inido al hombre <agresor>, como personas 

posesivas, autoritarias y con un tipo de personalidad muy lábil, 

que como lo mencina Manders (1975) en su trabajo. los compara con 

el tipo de personalidad del "Dr. Jekyll and Mr. Hyde 11
• 

Este síndrome no esta en ~unción a una determinada raza, edad, 

tipo de religidn, nivel de educación, grado de cultura o nivel 

socioeconOmico, todas las mujeres son potencialmente víctimas de 

maltrato por su cónyuge. Sin embargo existe cierta predisposición 

en las clases soctoeconómicas bajas, coexistiendo un bajo grado o 

nivel escolar, lo que lleva a subempleos o desempleo que trae 

consigo problemas económicos y de relación interfamiliar. 
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Existe cierto desconocimiento en la comunidad médica y en general 

de esta entidad nosológica, la cual se encuetra bien definida y 

estudiada~ y la mayor.ia de la gente solo sabe que e>:iste el 

problema pero no se le dá la importancia que éste requiere. 

El médico en la mayoría de las ocasiones es el primer· contacto 

con este tipo de mujeres, por lo tanto el papel primario de éste 

es identi.ficar a mujeres con este síndrome para poder así 

brindarles una atencidn integral en conjunto con el equipo 

interdisciplinario de salud y sumando esfuerzos con las 

autoridades legales especiales que se encargan de este tipo de 

problemas. Con lo cual podremos interrumpir este ciclo de 

violencia familiar e incluso detectar otras subcategorías de 

violencia intra-familiar como son el Síndrome del Niño Maltratado 

y el Síndrome del Anciano maltratado. 
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PROPUESTAS 

PRIMERA: Una vez teniendo ·las bases cientí~icas de este especial 

síndrome se podría realizar Jn trabajo de investigación más 

eatenso dentro de la institución. para conocer el número total de 

pacientes que acuden a los hospitales de nuestra institución por 

este tipo de problema, y así poder tener estadísticas confiables .. 

Tomando en cuenta también a las mujeres que 

directa a los se1·vicios médico-legales de 

llegan en -Forma 

las Agencias de 
Ministerio Públ ice del D. F .. y las cuales no son enviadas por no 

requerir tratamiento a los servicios de urgencias. 

SEGUNDA: Realizar un trabajo de i nvestiga.ción para poder 

determinar a la "Herencia social" como un -factor directo y 

predisponente para que se dé este síndrome, ya que en 

publ icac:iones recientes se ha observado con mucha .frecuencia. 

Consiste en que las mujeres que son mal tratadas pot- sus cónyuges, 

un gran ndmero de el las provienen de hogares en las cuales se 

encotraba presente la violencia intra-familiar, y que ellas Tueron 

en su momento niñas maltratadas o hijas de madres maltratadas. 

TERCERA: Se podría realizar un trabajo de investigación en 

población de mujer-es embarazadas exclusivamente y determinar la 

presencia de este síndrome en esta etapa especial de la mujer~ 

para poder determinar si este estado es un -Factor que intensi-fica 

el maltrato. 

CUARTA: Realizar un trabajo de investigación ínter-institucional 

extenso y que abarcara la mayor parte de la población para así 

conocer las cifras reales de este síndrome a nivel nacional. 
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QUINTA: Dar a conocer e in.formar al equipo de salud y a las 

instituciones a-fines la e>:istencia del problema, para poder crear 

estrategias e-fectivas para atacar este problema social, que 

ai=ecta a nuestra población, dando como resulta do problemas 

médicos a nivel individual y social. 
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