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ANTECEDENTES 

La familia es la estructura básica de la sociedad y por lo tanto cumple diversas 

funciones. El significado del término '"familia• tiende a variar según el contexto, la 

época, los grupos sociales y étnicos o las mismas circunstancias. En su sentido más 

restringido, una "familia• es el conjunto de personas unidas por vinculas de sangre, 

adopción o matrimonio, que tienen una residencia común. En su sentido más amplio, 

el término '"familia• se asigna el grupo de individuos que, sin tener una residencia 

común, están vinculados entre si por lazos de parentesco. La familia es un fenómeno 

complejo en donde coexisten sentimientos de afecto, amor, cooperación y 

solidaridad, con relaciones de poder y autoridad. 

La familia como microcosmos de la sociedad ttene varias funciones: 

» Tiene una historia propia que le da significado a la vida de sus miembros y al 

mundo que los rodea. 

),. A través de la reproducción biológica, la familia establece una genealogia en 

donde se transmiten las senas de identidad de la familia. 

}lo Permite al niOO y a la nifta adquirir el lenguaje, lo cual lo convierte en un 

espacio fundamental para el desarrollo psicológico de los individuos. 

» Es un agente importante de socialización de los individuos, en donde se 

aprenden prédicas culturales, incluidas los roles de género. 

Hay muchas formas de definir las estructuras familiares, una de las cuales es de 

acuerdo con la composición de la unidad domés~ica: la fonna en que se agrupan los 

integrantes de una familia be;o un mismo techo. 



Las estructuras de la familia no son rígidas ni estéticas; son cambiantes y varlan 

en diferentes etapas de la familia. Las reglas cambian según las edades de los hijos 

y las necesidades de la pareja y la familia. 

Se pueden set\alar dos categorias básicas de estructura familiar, según la 

composición de la unidad doméstica: 

• Le familia nuclear. 

• La familia extensa. 

Las familias nucieares generalmente están constituidas por dos generaciones: ta 

madre y/o el padre con los y las hijas, mientras que las familias extensas son 

aquellas que integran por lo menos tres generaciones y en donde viven varias 

parejas con sus hijos. 

En México la familia nudear se encuentra principalmente en las zonas urbanas. 

en tanto que en el campo han predominado los arreglos familiares extensos. 

La familia es una unidad dinámica. No es siempre igual sino que evoluciona, · 

pasando por diferentes etapas. En cada etapa se asignan tareas que la sociedad 

espera que la familia cumpla en función de su ciclo evolutivo. Este proceso de 

evolución familiar se puede nombrar como ciclo vital de le familia. 

Tradicionalmente se consideraba que el ciclo vital de la familia tenla ras siguientes 

etapas: 

Cortejo Nido vació 

Matrimonio 

Nacimiento de los hijos 

Ida de los hijos 
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Viudez 

Muerte 



Como se ha mencionado, los hombres y las mujeres desempeflan roles en la 

familia; es decir lienen responsabiltdades y tareas que se asignan según nuestro 

sexo, edad y lugar en la familia. Los roles de género están muy relacionados con los 

estereotipos acerca de los hombres y de las mujeres. 

Cada actividad que realizamos tiene un valor social específico que nos otorga un 

grado de poder. En muchas familias la persona con mayor autoridad es quien provee 

el gasto familiar y casi siempre se le asigna este papel al hombre, por el simple 

hedlo de ser hombre. De esta manera las relaciones familiares se encuentran 

;erarquizadas. 

En muchas familias mexicanas, las personas con mayor autoridad en la familia 

son los varones adultos, luego siguen las mujeres adultas y por Ultimo los hijos e 

hijas. Dentro del grupo de hijos, los varones tienen mayor autoridad que las mujeres. 

Cuando surge un conflido familiar, existe el riego de que la persona con mayor 

autoridad abuse de su poder para controlar los integrantes de la familia y poner fin al 

conflicto. Este abuso de poder en la familia se llama violencia familiar y tas 

principales victimas son las mujeres, los niftos, las nit\as, las personas ancianas y los 

discapacitados. 

A fines de 1995 miembros de la Academia Nacional de Medicina de México y 

otros profesionales interesados en el problema de la violencia aearon el Comité de 

Vinculación Externa para el estudio de Violencia intra familiar y sexual, con los 

siguientes objetivos: 

1. - Promover el estudio de la violencia intra familiar y sexual como tema de 

investigación. 

2. - Estudiar y promover los aspectos preventivos del abuso, violencia y maltrato intra 

Familiar. 

3. - Integrar un centro de información sobre el tema. 

4. - Organizar y participar en eventos académicos. 
3 



El Centro Nacional para la Prevención y Control de las lesiones de los Estados 

Unidos, define a la violencia como •1a amenaza o empleo de la fuerza física contra 

uno mismo o contra un individuo o grupo que puede resultar en lesiones o muerte• 

(1. Cabe agregar sin embargo, que no toda la violencia conduce necesariamente a 

lesiones físicas o a la muerte sino también abarca otro tipo de daflos integrales a la 

salud y al bienestar físico y emocional. 

Aunque ha sido durante los últimos anos cuando se ha generado una mayor 

conciencia pública de la violencia doméstica, ésta se ha presentado desde tiempo 

inmemoriales, como lo atestigua el hecho de que en estudios médico I 

paleontológicos se ha encontrado mayor incidencia de fracturas en momias de hace 

2000 anos. Estas fracturas resultaron de golpes mortales y presumiblemente fueron 

manifestaciones de la violencia en tiempos de paz. (2) El maltrato al niflo y a la 

esposa son las formas más comunes de la violencia doméstica. 

También ocurre el abuso sexual dentro y fuera del hogar en un grado significativo, 

así como el maltrato a los ancianos. 

En nuestro país se ha encontrado que las lesiones seamdarias a violencia en las 

mujeres ocurren más frecuentemente en el hogar, mientras que en los hombres en la 

vía pública. (3) En 25% de las mujeres agredK:las la violencia se relaciona con 

intoxicación alcohólica del agresor. (4) Los agresores son el espeso en primer lugar, 

y el padre en segundo. La violencia en le émbito familiar es la más dificil de 

reconocer por el secreto, la falta de pruebas, obstéculos sociales y juridicos. La 

violencia del género tiene importantes conseruencias de salud fisica, abortos 

esponténeos, embarazo no deseado, enfermedades sexualmente transmitidas, 

lesiones, homicidio y suicidio. 

La violencia es un problema de salud püblica debido a tres factores: 

1. - Su incidencia en un número considerable de personas. 
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2. - Su importancia a nivel psicológico en la salud individual. 

3. - Sus repercusiones sociales y económicas. (5) 

Es más difícil cuantificar las lesiones flsicas que las mentales, pero ambas 

ocurren y estén íntimamente ligadas: una persona con lesiones psicológicas genera 

acciones violentas, y las acciones violentas a su vez generan danos psicológicos. 

Según Kashani son rustro los marcos teóricos invocados para tratar de explicar 

el origen y mantenimiento de la violencia intra familiar: (6) 

1. - Modelo del aprendizaje social. Postula que la conducta violenta es aprendida en 

el hogar, cuyos miembros la repiten posterioonente cuando forman sus propias 

familias. Aquellas personas que presenciaron escenas de agresiones verbales y 

flsicas entre sus padres y otros familiares tienden a repetir1as posteriormente con sus 

propios cónyuges; asi se explica la transmisión inlergeneracional de la violencia. Un 

estudio reciente reveló que los niftos en edad escolar, testigos del maltrato sufrido 

por sus madres e manos de sus esposos, tiene actitudes més inapropiadas acerca 

de la violencia como medio para resolver conflictos que tos nit\os no expuestos a 

tales escenas, y también muestren mayor disposición a emplear la violencia ellos 

mismos. Tienden a sentirse culpables, sin razón, de la violencia observada, y en 

muchos casos llegan a crearse responsable da la aeguridad da sus madres. (7) 

2. - Modelo de la psicopatologia. El origen de la agresividad radtca en factores intra 

pslquicos, es decir, en cuadros de sicopatología sufridos por el agresor. Pero aunque 

en muchos casos de esposo y padres gotpeadores es posible integrar un diagnóstico 

de trastorno de personalidad o de una enfermedad menlal. no hay un tipo especifico 

de aicopatologla presente en forma consislente en tos hombres violentos. Lo que si 

se observa habitualmente es que el estar bajo los efectos del alcohol puede 

desencadenarse crisis de violencia al facilitar la desinhibición de los impulsos 

agresivos y disminuir el autocontrol y los escrúpulos de orden moral. 
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3. - Modelo de la agresividad estimulada aversivamente. Este modelo establece que 

la conducta agresiva, más que ser aprendida, deriva del simple deseo de producir 

dolor y es precipitada por una variedad de estímulos. Asl, el concepto de la agresión 

aversivamente estimulada se enfoca en la intención del perpetrador. 

4.- Modelo sistémico. Ya que la violencia intra familiar no es un fenómeno simple de 

causa~ecto, ha aparecido un cuarto marco teórioo de tipo mullifadorial. Esta teoría 

propone que existen relaciones disfuncionales entre los individu?s violentos y sus 

contexto interpersonal, flsico y organiZacional. Tales relaciones, a su vez, ponen en 

riesgo a todos los miembros de la familia para interacciones de abuso y violencia. 

la violencia doméstica constituye un fenómeno común en todas las sociedades. 

sus principales víctimas son los menores de edad y entre ellos tienden a predominar 

los del sexo femenino. Teles han sido las conclusiones de diversos estudios y fueron 

confinnadas en una encuesta realizada en la Republica Mexicana en octubre de 

1995 por la Asociación Mexicana Contra la Violencia hacia las mtJjeras (COVAC). (8) 

Los reportes de la organización Mundial de la salud indican que 3.5 millones de 

personas mueren anualmente y un número cercano sufre secuelas incapacitantes 

como resultado de algún tipo de violencia. (9) Las tendencias en otros países 

parecen seguir las misma dinámica. Lo que ha hecho que a partir de 1989 la 

violencia se haya considerado como uno de los principales problemas de salud 

pública en el mundo. Respecto a la violencia intra familiar, se estima que sólo en 

Estados Unidos ele América una mujer es golpeada cada 15 segundos, (10) como 

consecuencia de ello cerca de 3 300 CXXI mujeres golpeadas severamente por sus 

esposos cada ano. (11) 

Con el fin de entender las causas de la violencia intra familiar se han propuestos 

diversos modelos explicativos que incluyen factores psicológicos, psiquiatricos, 

familiares, socioculturales y ambientales. 
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FACTORES PSICOLOOICOS 

Uno de los modelos m.és aceptados es el referente e la transmisión generacional 

del maltrato donde las familias juegan un papel fundamental. (12) Se ha enfatizado 

que hay factores de riesgo que contribuyen a la aparición del maltrato y del abuso 

sexual. 

Particulannente los antecedentes de maltrato o abuso predisponen, aunque no 

detenninan, la futura presencia del problema. Se ha propuesto que la triada de 

antecedentes de maltrato o abuso, la frustración reiterada y el estrés estén presentes 

en la gran mayoría de los maltratadores o abusadores. 

FACTORES FAMILIARES 

Se han esciarecido una serie de factores al interior de las familias que 

predisponen a la violencia: los padres que más suelen maltratar son aquellos que 

poseen baja autoestima, los que están deprimidos, los que tienen un pobre control de 

impulsos, aquellos con baja tolerancia a la frustración y los alcohólicos. 

FACTORES PSIQUIA TRICOS 

Un 10% de los maltratadores o abusadores poseen una patologia psiquiátrica 

severa, como psicosis o trastornos graves de la persnoalidad. Esto no quiere decir 

que el violador o el matratador no posea una fonna de patologia, sino que ésta puede 

ser el resultado de una compleja serie de factores que juegan en un momento dado. 

FACTORES SOCIALES 

La violencia al interior de las familias no esté del todo desligada de la violencia 

social como se pensó en el pesado. Los factores sociales que influyen en la aparición 
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de conductas violentas quedan cada día mits claros. De acuerdo e Bustelo, (13) en 

1980 América Latina aún cons8fVaba tres caracteristicas sui géneris: la más alta 

inflación del mundo, el mayor endeudamiento externo y la distribución del ingreso 

milis desigual. Coincidentemente el incremento de la violencia en fonna sustantiva se 

ha venido observando desde esa misma época en esta región. De hecho, varios 

estudios han relacionado la desigual distribución del ingreso con el aumento de la 

violencia.Al respecto Caplan (14) ha realizado un recuento de los eventos 

biopsicosociales asociados con una alta sicopatologla y entre los cuales destacan la 

pobreza, la deprivación y estigmatización cultural y la discordia marital secundaria a 

estresores sociales. Uno de los resultados més importantes de su estudio es el 

referente a la intensidad y duración de los estresores: a mayor Hampo de exposición 

mayores danos. Kong y Cols. (15) por su parte, encontraron que el efecto de la 

pérdida involuntaria de trabajo genere condiciones altamente estresantes en et 

trabajador. Estas condiciones estarén presentes en el caso de que el trabajador no 

obtenga un nivel de ingreso para cubrir los satisfad:ores mínimos de la familia o 

cuando pierda un 30% o més de su poder adquisitivo. 

Averill (16) ha encontrado que los sentimientos de hostilidad y agresión se 

presentan con mayor facilidad cuando las personas se enfrentan a situaciones 

estresantes. Steinberg, Catalana y Doo!ey (17) relacionan el desempleo y la 

distribución del ingreso familiar con los estados disfóricos de tos padres y la posterior 

agresión a los hijos. Le Blanc ( 18) por su parte, asocio ciertos patrones de disfunción 

parental con el inicio de la delincuencia juvenil y la criminalidad del adulto. 

FACTORES CONTEXTUALES 

Como se reviso, el estrés juega un papel precipitante de conductas violentas. Las 

circunstancias que suelen incrementar las agresiones son: ser madres soltera, tener 

un gran número de hijos, vivir una disfunción severa de pareja, estar desempleado o 

subempleado y vivir en la pobreza extrema. 
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Se han reportado diversas conseruencias como parte de los efectos del maltrato: 

retraso en el desarrollo psicomotor, depresión y labilidad afectiva. 

Los nir.os que han sufrido abuso físico muestran conductas de reto a las figures 

de autoridad y una expresión afectiva restringida, en lento que aquellos ninos que 

han sido descuidados muestran particularmente mayores problemas para una sana 

expresión efectiva. Durante la etapa escolar los nil'\os maltratados tienden a 

mostrarse més hiperactivos, distraidos, con poco aulocontrol y con altos puntajes de 

negativismo. En el jardln de nit'los se observan con menor capacidad de atención y 

son més agresivos e inquietos que los no maltratados. ( 19) 

Es frecuente observar que las mujeres que fueron maltratadas de nit\as se 

comporten con mayor tendencia a expresar conductas agresivas y poco funcionales 

en a.ianto al establecimiento de una autoridad racional hacia sus propios hijos. Otro 

aspecto que suele expresarse en la edad adulta es la violencia en relación con la 

pareja. 

Diversos estudios confinnan la mayor tendencia a infligir vimencia a la pareja 

cuando hubo antecedentes de abuso intra familiar. (20) Las mujeres adultas que de 

nit\as sufrieron abusos sexuales tienen tres veces més posibilidades de sufrir 

agresiones sexuales maritales que los controles normales. Hoy en die queda claro, 

también, que los esposos abusadores, fisica o verbalmente, fueron victimas de 

violencia fisica en su infancia. (21) 

La violencia intra familiar y sexual son wi problema de salud mental de gran 

trascendencia. Por tal motivo, El comité de Vinculación Externa para el Estudio de la 

Violencia lntra familiar y Sexual de la Academia Nacional de Medicina se han dado a 

la tarea de realizar una encuesta para detectar las escuelas y facultades de mecina 

y otros institutos de investigación o ensenanza superior del país, que imparten 

rontenidos amiculares o extraOJrria.ilares sobre violencia intra familiar. 
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La dicotomia en la contrucción social de hombres y mujeres ha llevado al 

desarrollo de fonnas coercitivas de control, especialmente dirigidas a la mujer, las 

cuales se evidencian en una amplia gama de acciones. La violación, la violencia 

doméstica, el incesto, las mutilaciones genitales, el homicidio, el abuso sexual a 

nii'las, la prostitución forzada y el trafico de mujeres son alguna de ellas. 

La violencia hacia la mujer es un problema poco reconocido por los sectores de 

salud y desarrollo e insuficientemente valorado como problema de salud püblica, a 

pesar de que es un hecho frecuente y une causa significativa de morbilidad y 

mortalidad femenina. (22). Estimación más recientes del Banco Mundial indican qua 

la violencia especialmente dirigida a la mujer, hace que ésta pierda uno de cada 

cinco días de vida saludables en su edad reproductiva. (23) 

Un aspecto ampliamente documentado en le literatura internacional es la relación 

directa entra violencia duranle al embarazo y bajo peso del producto al nacer. Esto 

conlleva una serie de limitaciones en el inicio de la vida da cualquier menor, tanto por 

el inaemento de la morbilidad y la mortalidad infantil como por sus efectos 

deletéreos en el desarrollo de las capacidades físicas, cognositivas y de relación, que 

lo limitarán seriamente en caso de sobrevivir. (24) 

Si no se toma en OJeflla esta realidad, no se puede garantizar la plena 

participación de las mujeres en el desarrollo económico y social de su comunidad y, 

por lo tanto, es insostenible una equidad entre géneros. Asl lo observó recientemente 

el Fondo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM): 

• Las mujeres no pueden contribuir de lleno con su labor o con sus ideas a-estivas 

si están agobiadas por las heridas físicas y psicológicas de abuso·. (25) 

El fenómeno de la violencia hacia las mujei"es también es un problema de 

derechos humanos y, por lo tanto, de competencia y responsabilidad social. 

IO 



La violencia doméstica es invisible y silenciosa para la sociedad, es una violencia 

a puerta cerrada. La violencia es un entorno privado, pero redefinido de manera más 

atenuada, ya que el victimario, por lo general suele ser el jefe de la familia, tiene 

derecho de reprender como le plazca a los demás integrantes más débiles, y las 

principales vidimas son las mujers y los niOOs. (26) 

Cuantos ninos en nuestro país, y en otros países, no reciben de sus padres una 

herencia monetaria o cultural, ni siquiera una moralidad y amor, sino todo lo 

contrario, es decir, reciben de las personas que deberían amar1os, protegerlos y 

educarlos, un legado que los marca en muchos casos para toda la vida. Este legado 

es la violencia intra familiar en todas y cada una de sus manifestaciones, las cuales, 

provocan danos severos e irreversibles en la personalidad, sentimientos y 

compartimientos de los individuos. (27) 

La violencia física conyugal repelida ocurre hábilualmente en tres fases· 

<- la primera se acumula la tensión en relación de la pare;a y el esposo 

comienza a reaccionar negativamente al sentir que sus deseos no son 

satisfechos. Entonces manifiestan actitudes agresivas menores que son 

toleradas por su mujer quien aunque no verbaliza, se siente cada vez más mal 

y tiende e evitar el contado con él. 

<- La segunde fase, ocurre la aisis de violencia fisica contra la esposa 

desencadenada por una pequefla frustración o desacuerdo. (28) 

<- En la tercera fase hay un período de calma donde el agresor se muestra 

arrepentido y hasta caril\oso. 

Si bien las conferencias internacionales sobre las mujeres celebradas en la década 

de los setenta impulsaron cambios legislativos y acciones para propiciar la igualdad 

del hombre y la mujer en el émbito laboral y civil, se hizo poco en relación con ta 

valencia sexual y familiar. 

En México, durante la década de los ochenta la presión social ejercida por grupos 

de mujeres organizadas y la sensibilidad de algunos funcionarios públicos lograron la 
11 



apertura de agencias especializadas de la Procuraduria General de Justicia del 

Distrito Federal. En 1989 el Congreso de la Unión introdujó refonnas radicales al 

Código Penal en Materia de Delitos Sexuales, en donde se reconoce al 

hostigamiento sexual como delito, se aean nuevos tipos penales y se sancionan con 

mayor rigor estos delitos. 

Sin embargo, fue básicamente a partir de la Convención de Belém do Pará, en 

Brasil, firmada en 1994 por varios países latinoamericanos, que se han llevado a 

cabo acciones para tipificar la violencia familiar como un delito por el que se debe 

sancionar al agresor. En 1995 la Procuraduria General de Justicia del Distrito 

Federal, Organismo no gubernamentales y legisladores, elaboraron un paquete 

legislativo para impulsar reformas al Código Civil y crear una ley de Asistencia y 

Prevención de la Violencia Familiar para el Distrito Federal. 

Esta Ultima fue aprobada en abril de 1996, y fue la primera ley de este tipo en 

México. Establece las bases y los procedimientos para asitir a los receptores (los que 

sufren maltrato) brindar atención especializada para la reeducación de tos 

generadores de violencia {los agresores), en las Unidades de Atención a la Violencia 

Familiar. (29) 
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PLANTEAMIENTO 
DEL 

PROBLEMA 

.a agresión y la violencia dentro del ámbito familiar no son recientes. Es un problema 

olerado y aceptado desde tiempos remotos. Esta puede presentarse por diversas 

azones. Es de origen multicausal y en ella inciden diversos factores. 

, cuales son los factores sociales, psicológicos y económicos asociados con la 

1gresión física en el subsistema conyugal y que carecterlslicas presentan las 

esiones que se ocasionan. 

13 



JUSTIFICACION 

El feuó111eno de la violencia dentro del ámbito familiar no 88 reciente. Es un 

'nómeno evidente, ha despertado un enorme interés en todo el mundo. lo 

rncontramos en todas las clases socialM y en todos los nivelea socio-educativos. 

Adopta diversas formes; maltrato flaico, maltrato psicologico, abuso sexual, 

1bandono y negligencia. 

El análisis de esta grave probkMna social revela, más bien, que se trate de un 

omportamiento aprendido que se trasmite de una generación a otra a través de los 

anales habituales-- La familia, el juego, el deporte, las instituciones educativas y 

mmamente, con el poderoso refuerzo de los medios masivos de comunicación. 

La trascendencia de este estudio es conocer como la edad, el sexo, la 

scolaridad, la ocupación, el estado civil, la infidelidad, la ingesta de bebidas 

1lcohólicas, el ingreso econ6mtco y la etapa del cido vital por la que atraviesa la 

areja son factores primordiales que se BIOCian con agresión ffsica en el subsistema 

onyugal, principalmente hacia la mujer. 

El conocimiento de dichos factores nos permitiré orientar a las parejas sobre este 

roblema tan importante. que repercute oo solo en la pareja sino en todos los 

1tembros da la familia. Y como aabemoa la familia tiene dos funciones: brindar 

rotacción psico-sociel al individuo y transmitir la a.iltura de la cual forma parte. 

14 



OBJETIVOS: 

'.;EN ERALES 

Identificar los factores sociales, psicológicos, y económicos asociados con la 

agresión física en el subsistema conyugal. 

Identificar las características de les lesiones en la agresion física en el 

subsistema conyugal. 

:SPECIFICOS 

Conocer edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil e infidelidad de 

ambos 

Identificar si existe ingesta de bebidas alcohólicas por parte de los miembros 

de la pareja. 

Conocer el ingreso economico. 

Identificar la etapa del ciclo vital por la que atraviesa la pareja. 

Determinar la frecuencia y el tipo de lesiones fisicas en los miembros de la 

pareja. 

Identificar los instrumentos más frecuentes utilizados para lesionarse. 

Detenninar la localización corporal más frecuente de lesiones. 
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METODOLOGIA. 

TIPO DE ESTUDIO.- Descriptivo, observacional, transversal y abierto. 

POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO.- 88 Pacientes encuestados de ambos 
sexos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTF., de 
Acaponeta, Nayarit. Realizado de Diciembre de 1995 a Octubre de 1996. 

TIPO Y TAMAÑO DE MUESTRA.- Por técnica aleatoria simple.El 
tamaño de la muestra se relacionó por medio de la siguiente formula. 

N= Z NP q 

E (n-1) + z pq 

•= 0.05 
Z= J.84 
P=0.5 
q=0.5 
N=433 

n= 3.84 x 433 X .5 X .5 

( 0.5)' X ( 433- 1) + 3.84 + 0.5 X 0.5 

n= 80.40 + IO%= 88.44 

GRUPO DE ESTUDIO.- 88 Pacientes agresores. 

GRUPO CONTROL.- No existe 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.-

•!• Parejas de IS a SO años. 

= 415.68 

5.17 

•!• Con sospecha de agresión física intra íamiliar. 
•!• Que sean derechohabientes del ISSSTE. 
•!• Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar. 
•!• Que vivan bajo el mismo techo. 
•!• Que acepten voluntariamente participar en el estudio. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Las implicaciones éticas de la investigación en la que participan seres humanos 

son invariables independientemente de la comunidad en que ésta se neve a cabo. 

Todos los investigadores independientemente del pals en el que. trabajen, deben 

tener siempre presentes los principios internacionales de ética. 

Los documentos que més han contribuido a delinear los principios de ética, 

vigentes para la investigar.ión médica en seres humanos son: El Código de 

Nuremberg, la declaración de Helsinki de la Organización Mundial de la Salud y 

Las Pautas Internacionales para la Investigación Biomedica en Seres Humanos del 

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y La Organización 

Mundial de la Salud. 

En el Código de Nuremberg se plantea que el riesgo tomado no debe exceder 

nunca el determinado por la importancia humanitaria del problema que ha de resolver 

el experimento. Por otro lado la declaración de Helsi11ki afirma que en la investigación 

médica con seres humanos •los intereses de la ciencia y la sociedad no pueden 

anteponerse al btenestar del individuo·. 
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FACTORES EDAD ANOS CUMPLIOOS 

PATERNOS ESCOLARIDAD GRADO MAXIMO DE ESTUDIO 

OCUPACION ACTJVIDAD LABORAL 

SALARIO PERCEPCION ECONOMICA 
MENSUAL 

INGESTA DE HABITO DE INGERIR BEBIDAS 
ALCOHOL ALCOHOLICAS 

CICLO VITAL ETAPAS DE LA VIDA DEL 
MATRIM0~10 

INFEDELIDAD FALTO DE FIDELIDAD 
CARACTERISTICAS TIPO LESION CLINICA OBSERVADA A 
DE LA EXPLORACION 
LESIONES 

INSTRUMENTO OBJETO UTILIZADO PARA CAUSAR 
AGRESION 

LOCALJZACION SITIO ANATUMICO LESIONAOO 

mA TES1S 
SW& DE ll 

mi t'~r. 
lüil.lu: :..Gli 19 

ANOS CUANTITATIVA 
DISCONTINUA 

·NULA 
·PRIMARIA 
• SECUNDARIA CUALITATIVA NOMINAL 
- PREPA 
PROFESIONAL 
-HOOAR 
-EMPLEAOO 
• PROFESIONIST A CUALITATIVA NOMINAL 
• TRABAJAOOR 

EVETUAL 
-NULO 
- 1 SALARIO MÍNIMO CUALITATIVA NOMINAL 
- 2 SALARJOS MJNJMOS 

SI/NO CUALITATIVA NOMINAL 

- MATRIMONIO CUALITATIVA 
- EXPANSIÓN 
- DISPERSIÓN 
·RETIRO Y MlJERTE 
SI I NO CUALITATIVA 
• MAGULLADURA 
-CONTUSION 
-DESGARRO CUALITATIVA NOMINAL 
• TRANSTORNO DE LA 
FUNCIÓN 
• FRAClUR.A 
• MANO CERRADA 
• MANO ABIERTA 
• MÚLTIPLE OBJETO CUALIT ATJVA NOMINAL 
• ARMA BLANCA 
ARMA DE FUEGO 
-CARA CUALJT A TIVA NOMrNAL 
• TORAX, PIERNA. MUSLO 



RESULTADOS 

En una población con una muestra de 88 pacientes se estudiaron 12 factores que 

tienen participación importante para que se suscite agre&ión flsice en et subsistema 

conyugal. 

Donde el intervalo de edad fue de 15 a 50 anos para los agresores. El grupo de 

edad de las agredidas fue de 25 a 44 alos. (68.1%). el agresor principal fue del sexo 

masculino en 87 casos (98.8%), un caso del sexo femenino; (1.13%). Grafica No. 1 y 

2. 

La escolaridad de los agresores es, primaria 23 casos (26.13%), secundaria 17 

casos (19.3%), preparatoria 18 casos (20.4%). profesionistas 30 casos (34.0%) 

Grafica 3. 

Estado civil en el que predominó la violencia fue el de las parejas casadas, en 65 

casos {78.8%), las parejas que viven en unión libre tani>ién sufrieron agresión flsica 

en menor proporción, 23 casos (26.1%). Grafica 4 

Con relación a la ocupación et mayor número de agresores están representados 

por la ciase obrera 49 casos (44.3%). 

La ingesta de a!coh61 es mé.s representativa en los hombre& agresores donde se 

observó en 63 casos (71.5%). Grafica 5. 

Salario; 47 casos (53.40%), perciben de uno a dos salarios minimos y 41 casos 

(46.59%) cuentan con més de tres salarios mlnimos, en donde existió menos 

agresión flsK:a. Grafice 6 
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La infidelidad tiene gran participación para que se suscite la agresión física ya que 

en el grupo de las agredidas 11 fueron infieles (12.5%), y en los agresores no se 

investigó. Grafica 7 

La étapa del cido vital que mtJs predominó fue la de expansión 37 casos (42ºk}, 

de matrimonio 11 casos (12.5%), dispersión 27 casos (30.68%), independencia 9 

casos (10.22%), de retiro y muerte 4 casos (4.4%). Gráfica No. 8 

El tipo de lesión més frecuente fue la magulladura, en 35 casos (39.7%), 

contusión 28 casos (31.8%), desgarro 10 casos (11.38%). herida 10 casos (11.38%). 

trastorno de la función 3 casos (3.40%), fractura 2 casos (2.27%). Gréfica No. 9 

El instrumento para lesionar més frecuente fue la mano cerrada 33 casos (37.5%), 

mano abierta 24 casos (27.72%), múltiples objetos 9 casos (10.22%), arma blanca 1 

caso (1.13%). Arma de fuego 1 caso (1.13%)_ Gréfica No.10 

La localización més frecuente fue la cara 34 casos (38.6%), lorax 25 casos 

(28.4%), pierna 13 casos (14.77%), muslo 12 casos (13.63%). Gráfica No. 11 
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FACTORES ASOCIADOS CON LA AGRESION FISICA EN EL SUBSISTEMA 
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DISCUSION 

En general, los resultados del estudio son acordes con los hallazgos informados 

en la literatura. en lo que se refiere a: la alta prevalencia del abuso a mujeres por sus 

parejas: los efectos nocivos de esta (en la salud fisica y emocional} y el impacto que 

ejerce en la esfera familiar. ( 3 ) 

Un dato que merece destacarse y más en nuestros tiempos es el factor 

socioeconomico y el nivel educativo de los agresores, asi como el desempleo fueron 

factores importantes para el desarrollo de la agresión. ( 17·18 ). 

El otro factor de importancia es la estrategia que utiliza el agresor para agredir a 

su pareja, ademas de la agresión verbal; la más frecuente fué la magulladura debido 

a que cuando se sucita una discusión k> primero que se emplea es la mano; el sitio 

más frecuente de agresión fue la cara, area más expuesta. ( 28 ). 

Como se puede apreciar, la bibliografia cada vez mas extensa y rigurosa sobre el 

tema revela que los niveles crecientes de abuso a la mujer parecen no ser privativos 

de un país o una región en particular. 

Los hallazgos sobre la transmisión transgeneracional de la violencia intrafamiliar y 

sexual, compartidos por diferentes culturas, alerta sobre la necesidad de promover. 

en primera instancia, mayor énfasis en un diagnostico preciso y profundo a nivel 

nacional. ( 7 ). 

Así como tener encuenta el fénomeno de la cascada de la violencia amenaza con 

desbordar a la sociedad y es necesario un estudio sistemático para hallar las causas 

de fondo a la vez que se puedan plantear las solµciones adecuadas. 

, 
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CONCLUSIONES 

Con el presente estudio se llega a la conclusión que la agresión física en el 

subsistema conyugal y más encaminado a la mujer es evidente, en el cual 

intervienen mUltiples factores. 

El conocimiento y abordaje de estos factores permitirá orientar a las parejas sobre 

ta importancia de este problema que dia a dla es más evidente y que las personas 

que utilizan cualquier tipo de violencia para resolver conflictos, provocan rechazo de 

tos demás y por tanto terminan aisladas y destruyendo sus hogares. 

Los factores que se asocian en mayor proporción a la agresión fisica en el 

subsistema conyugal, debiéramos enumerar primeramente la edad, ya que en las 

parejas que cuentan con menor edad se suscita más agresión, debido a la 

inexperiencia y a ta falta de madurez: asl mismo se observa que la agresión física es 

mas marcada por parte del sexo masculino, lo que nos hace ver el machismo que 

todavía existe en nuestro medio. 

El bajo nivel educativo tuvo gran participación, pero el porcentaje mas alto de 

agresores, se dio en el 3.mbito profesionista. 

El estado civil tuvo gran participación ya que las parejas que estaban casadas 

civiles o religiosamente presentaron mayor agresión intra familiar. 

La infidelidad es un factor importante que propicia los conflictos familiares y en su 

momento hasta la separación inevitable. Sin embargo en este estudio se encontró un 
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67.50%1. Se registro agresión fisica lo que hace evaluar qué la infidelidad no fue un 

factor relevante a pesar det porcentaje. 

El alcoholismo repercute de tal manera tanto en la estabilidad emocional de la 

familia, como en el especia económico. 

La fase del ciclo vital en la que se observa el mayor porcentaje de agresión es la 

de expansión debido a la falta de adaptabilidad y la inexperiencia. 

En cuanto al tipo de lesiones, las provocadas con la mano cerrada fueron las más 

frecuentes, asl misma la cara fue la región más expuesta, dando como 

consecuencia magulladuras que son las lesiones que se pueden ocasionar con la 

mano. 

Por lo anteriormente expuesto el logro de mi objetivo se llevó a cabo, 

sustentándose en forma positiva. 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 
ANEXO 1 

1.- Unidad de adscripción: _______ _ 
Localidad: _____________ _ 

11.· DATOS DE IDENTIFICACION DEL AGRESOR. 

Edad Escolaridad 

clave: 
Fecha: ____ _ 

Sexo -----------Estado Civil-----------

Ocupación Sueldo Mensual 
Alcoholismo Infidelidad 
Etapa de ciclo vital -----------

111.· TIPO DE LESION TISULAR MAS FRECUENTE OCASIONADA: 

Contusión Punción 
Desgarre --------- Fractura 

Magulladura Trastornos de la función 
Herida -------

IV.- LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LA LESION 

Cara Muslo Tórax ___________ Genita"le""'s------------

Abdomen 
Pierna ----------
V.- INSTRUMENTO MAS FRECUENTE UTILIZADO PARA LESIONAR: 

Mano abierta Artna blanca -------- -----------
Man o cerrada Arma de fuego----------
Múltiples objetos 



ANEXO 11 

INSTRUCTIVO DELAENTREVISTA 

DATOS 

1.- DATOS DE IDENTIFICACION 

Unidad de Adscripción 

Clave.-

Fecha de elaboración.-

INSTRUCCIONES 

Anotar el nombre de la unidad que 

infonna. 

Anotar con numero arábigo el numero 

de la clave 

Anotar con numero el dla en que se 
elabora la cédula. 

Anolar el nombre completo del mes de la 
elaboración. 

Anotar el afta en que se elabora la cédula 



Edad.-

Sexo.-

Escolaridad.-

Ocupación.-

Ingreso Mensual.-

Estado civil 

Estado del ciclo vital 

Alcoholismo.-

Infidelidad.-

Anotar con numero arábigo los años del 
paciente. 

Anotar el sexo al q~e pertenezcan. 

Anotar con numero arábigo los que 
hallan cursado. 

Registrar lo que realizan los pacientes 
( prolesionistas, Obreros, Labores del 
hogar). 

Anotar cual es el ingreso mensual. 

Anotar el tipo de convenio civil (casado, 
Unión libre, etc. ). 

Estado actual del desarrollo de la 
familia. 

Anotar si 6 no existe 

Anotar si o no existe. 



11.· DATOS DEL TIPO DE LESION 

111.· DATOS DE LOCALIZACION DE LA 
LESION 

IV.· REGISTRO DE INSTRUMENTO 
UTILIZADO PARA LESIONAR. 

Cruzar con una "X" utilizando un lápiz en 
la linea correspondiente. 

Cruzar con una "X'" utilizando un lépiz 
en la llnea correspondiente a la 
localización de la lesión. 

Cruzar con una "X" usando lápiz en la 
linea correspondiente. 



ANEXOlll 

FACTORES ASOCIADOS CON LA AGRESION FISICA 
EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL 

POR MEDIO DEL PRESENTE AUTORIZO Y ACEPTO 
VOLUNTARIAMENTE LA PARTICIPACION EN EL 
SIGUIENTE ESTUDIO. 

FIRMA DEL ENTREVISTADO 
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