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ANTECEDENTES

La familia es ia estructura bésica de la sociedad y por lo tanto cumple diversas
funciones. El significado del término “familia” tiende a variar segun el contexto, la
época, los grupos sociales y étnicos o las mismas circunstancias. En su sentido mas
restringido, una “familia® es el conjunto de personas unidas por vinculos de sangre,
adopcién o matrimonio, qua tiensn una residencia comun. En su sentide mas amplio,
el término *familia® s& asigna al grupe de individuos que, sin tener una residencia
comun, estén vinculados entre si por lazos de parentesco. La familia es un fenémeno
complejo en donde coexisten seniimientos de afecto, amor, cooperacidn y
solidaridad, con relaciones de pader y autoridad.

La familia como microcosmas de ia sociedad tiene varias funciones:

» Tiene una historia propia que le da significado a ia vida de sus miembros y al
mundo que los rodea.

3 A través de la reproduccién bioldgica, la familia establece una geneslogia en
donde se transmilen las sefias de identidad de |a familia.

» Permite al nifio y a la nifla adqguirir e lenguaje, lo cual lo convierte en un
espacio fundamental para el desarrollo psicoldgico de los individuos.

» £s un agente importante de socializacién de los individuos, en donde se
aprenden précticas culturales, incluidas los roles de género.

Hay muchas formas de definir las estructuras familiares, una de las cuales e3 de
acuerdo con ia composicion de fa unidad doméstica: |la forma en que se agrupan los
integrantes de una familia bajo un mismao techo,




Las estruciuras de la familia no son rigidas ni esldticas; son cambiantes y varian
en diferentas etapas de la familia. Las regias cambian segun las edades de los hijos
y las necesidades da la pareja y la familia.

Se pueden sefialar dos categorias basicas de estructura familiar, segin la
composicién de la unidad doméstica:

» Lafamilia nuclear.

* Lafamilia extensa.

Las famitias nucleares generalmente estan constituidas por dos generaciones: la
madre y/o el padre con los y las hijas, mientras gque las familias exensas son
aquellas que integran por lo menos fres generaciones y en donde viven varias
parejas con sus hijos.

En México la familia nuclear se ancuentra principalmente en las zonas urbanas,
en tanto que en el campo han predominado los areglos familiares extensos.

La familia es una unidad dindmica. No es siempre igual sino que evoluciona, -
pasande por diferentes etapas. En cada etapa se asignan tareas que la sociedad
espera que la familia cumpla en funcién de su ciclo evolulivo. Este proceso de
evolucion familiar se puede nombrar como ciclo vital de ta familia.

Tradicionalmente se consideraba que @l ciclo vital de 1a familia tenia las siguientes

etapas:

Cortejo Nido vacit
Matrimonio Viudez
Nacimiento de los hijos Muerte
Ida de tos hijos



Como se ha mencionado, los hombres y las mujeres desempefian roles en la
familia; es decir tienen responsabilidades y lareas Que se asignan Segun nuestro
8axo, edad y lugar en la familia, Los roles de género estan muy relacionados con los
esterectipos acerca de los hombres y de las mujeres.

Cada aclividad que realizamos tiene un valor social especifico que nos ctorga un
grado de poder, En muchas familias la persona con mayor autoridad es quien provee
ol gasto familiar y casi siempre se le asigna este papel al hombre, por el simple
hechoc de ser hombre. De esta manera las relaciones familiares se encuentran
jerarquizadas.

En muchas familias mexicanas, las personas con mayor autoridad en la familia
son los varones adultos, luego siguen las mujeres adultas y por dlftimo los hijos o
hijas. Dentro del grupo de hijos, los varones lienen mayor autoridad que las mujeres.
Cuando surge un conflicto familiar, existe el riego de que la persona con mayor
autoridad abuse de su poder para controlar los integrantes de ia familia y poner fin al
conflicto. Este abuso de poder en la familia se llama violencia familiar y las
principales victimas son las mujeres, los nifos, as niflas, las personas ancianas y los
discapacilados.

A fines de 1995 miembros de la Academia Nacional de Medicina de México y
otros profesionales interesados en el problema de la violencia crearon el Comité de
Vinculacidn Externa para el estudio de Violencia intra familiar y sexual, con los
siguientas objstivos:

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

invesligacion.

2. - Estudiar y promover los aspectcs preventivos del abuso, violencia y malirato intra
Familiar.

3. - Intagrar un centro de informacién sobre el tema.

4. - Organizar y participar en eventos académicos.
3




El Cantro Nacional para ta Prevencion y Control de las lesiones de los Estados
Unidos, define a la violencia como “la amenaza o empleo de la fuerza fisica contra
une Mismo o contra un individuo © grupo que pusde rasultar en lesionas o muerte®
{1. Cabe agregar sin embargo, que no loda la violencia conduce necesariamente a
lesionas fisicas o a la muerte sino también abarca otro tipo de dafios integrates a la
salud y a! bienestar fisico y emocional.

Aungue ha sido durante los dltimos afos cuando se ha gensrado una mayor
conciencia publica de la viclencia doméstica, ésta se ha presentado desde tiempo
inmemoriales, como (o atestigua el hecho de que en estudios médico /
paleontoldgicos se ha encontrado mayor incidencia de fracturas en momias de hace
2000 afhos. Estas fracturas resultaron da golpes mortales y presumiblemente fueron
manifestaciones de la violencia en tiempos de paz. {2) El maltrato at nifo y a la
asposa son las formas més comunas de {a violencia doméstica.

También ocurre el abuso sexual dentro y fuera ded hogar en un grado significativo,
asi como el malirato a los ancianos.

En nuestro pais se ha encontrado gue las lesiones secundarias a violencia en Jas
mujeres ocurren mas frecuentemente en el hogar, mientras que en los hombres en ia
via pablica. (3) En 25% de las mujeres agredidas la violencia se relaciona con
intoxicacién alcohtlica del agresor. (4) Los agresores son el espeso en primer lugar,
y el padre en segundo. La violencia en le émbito familiar es la mas dificil de
reconocer por el secrelo, la falta de pruebas, obstdculos sociales y juridicos. La
violencia de! género tiene importantes consecuencias de salud fisica, abortos
espontdnecs, embarazo no deseado, enfermedades sexualmente lransmitidas,
lesiones, homicidio y suicidio.

La violencia es un problema de salud publica debido a tras factores:

1. - Su incidencia en un numero considerable de personas.
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2. - Su importancia a nivel psicolégico en 1a salud individual,
3. - Sus repercusiones sociales y econdmicas. {5)

Es mas dificil cuantificar las lesionas fisicas que las mentales, pero ambas
ocurren y astan infimamente ligadas: una persona con lesiones psicoldgicas genera
acciones violentas, y las acciones violentas a su vez generan dafos psicologicos.

Segun Kashani son cuatro los marcos tedricos invocados para tratar de explicar
el origen y mantenimiento de la viclencia intra familiar; (6)

1. - Modslo del aprendizaje social. Postula que la conducta violenta es aprendida en
el hogar, cuyos miembros la repiten posterionmente cuando forman sus propias
famitias. Aquellas personas que presenciaron eascenas de agresiones verbales y
fisicas entre sus padres y otros familiares tienden a repetirias posteriormenie con sus
propios conyuges; asi se explica la transmision intergeneracional de la violencia, Un
estudio recienta reveld que los nifos en edad escolar, testigos de! malirato sufrido
por sus madres a manos de sus esposos, tiene actitudes mas inapropiadas acerca
de ia violencia como medio para resolver conflictos que los nifos no expuestos a
tales escenas, y también muestran mayor disposicién a emplear la violencia ellos
mismos. Tienden a sentirse culpables, sin razdén, de la violencia observada, y en
muchos casos ilegan a creerse responsable de la seguridad de sus madres. (7}

2. - Modelo de la psicopatologia. El origen de la agresividad radica en factores intra
psiquicos, 83 dacir, en cuadros de sicopatologia sufridos por ¢l agresor. Pero aunque
en muchos casos de osposo y padres golpeadores es posible integrar un diagnastico
de trastorno de personalidad o de una enfarmedad mental, no hay urn tipo especifico
de sicopatologta presente en forma consistente en los hombres violentos. Lo que si
se observa habitualmente es que el estar bajo tos efectos del alcohol puede
desencadenarse crisis de violencia al facilitar la desinhibicion de los impulsos
agregivos y disminuir el autocontrol y los escnipulos de orden moral.



3. - Modelo de la agresividad estimulada aversivamente. Este modelo establece que
la conducta agresiva, mas que ser aprendida, defiva del simple deseo de producir
dolor y es precipitada por una variedad de estimulos, Asl, el concepto de la agresion
aversivamente estimulada se enfoca en la intencion del perpetrador.

4.- Modelo sistémico. Ya que la violencia intra familiar no es un fendmeno simple de
causa-efecto, ha aparecido un cuarto marco tedrico de tipo multifactorial. Esta teoria
propone que existen relacionas disfuncionales entre los individuos violentos y sus
contexto interpersonal, figico y organizecional. Tales relaciones, al SU vez, ponen en
riesgo a todos los miembros de la familia para interacciones de abuso y violencia.

La viclencia doméstica constituye un fenémeno comiin en todas las sociedades,
sus principales victimas son ios manores de edad y entre ellos tienden a predominar
los del sexo femenino. Tales han sido las conclusiones de diversoa estudios y fueron
confirmadas en una encuesta realizada en la Republica Mexicana en octubre de
1995 por la Asociacion Maexicana Contra la Violercia hacia las mujeres (COVAC), (8)

Los reportes de la organizacion Mundial de !a salud indican que 3.5 millongs de
personas mueren anualmente y un nimero cercano sufre secuelas incapacitantes
como rasultado de algun tipo de violencia. (9] Las tendencias en otros paises
parecen seguir las misma dindmica. Lo que ha hecho que a partir de 1989 la
violencia se haya considerado como uno de los principales problemas de satud
pablica en el mundo. Respecto a la violencia intra familiar, se estima que s6lo en
Estados Unidos de América una mujer es golpeada cada 15 segundos, (10) como
consecuencia de ello cerca de 3 300 000 mujeres golpeadas severaments por sus
esposos cada afo. (11) )

Con el fin de entender las causas de la violencia intra familiar se han propuestos
diversos modelos explicalivos que incluyen faclores psicologices, psiquiatricos,
familiares, socioculturales y ambientales.




FACTORES PSICOLOGICOS

Uno de los modelos mas aceptados as el referente a la transmisién generacional
del maltrato donde las familias juegan un papel fundamertal, (12) Se ha enfatizado
que hay factores de riesgo que contribuyen a la aparicion del maltrato y del abuso
sexual.

Particularmente los antecedantes de maltrato o abuso predisponen, aungue no
determinan, ta futura presencia del problema. Se ha propuesto que la triada do
antecedentes de maitrato o abuso, la frustracion reiterada y el estrés estan presentes
en la gran mayoria da los maliratadores o abusadores,

FACTORES FAMILIARES

Se han esciarecido una serie de factores al interior de las familias que
predisponen a la violencia; los padres que mas suelan maltratar son aquellos que
posesn baja autoestima, los que estan deprimidos, los que tienen un pobre control de
impulges, aquelios con baja tolerancia a la frustracién y los alcohblicos.

FACTORES PSIQUIATRICOS

Un 10% de los maltratadores o abusadores poseen une patologia psiquidtrica
severa, cOmo psicosis o trastornos graves de la persnoalidad. Esto no quiere decir
que el violador o el matratador no posea una forma de patologia, sino que ésta puede
ser ol resultado da una compleja serie de factores que juagan en un momento dado.

FACTORES SOCIALES

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

social como se penso en el pasado. Los factores sociales que influyen en la aparicion
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de conductas violenias quedan cada dia méas claros. De acuerdo a Bustelo, (13) en
1980 América Latina aun conservaba tres caracieristicas sui géneris: ta mas alla
inflacidn de! mundo, e mayor endeudamiento externo y la distribucidn del ingreso
mas desigual. Coincidentemente el incremento de la violencia en forma sustantiva se
ha venido observando desde esa misma &poca en esta regidn. De hecho, varios
estudios han retacionado la desigual distribucion del ingraso con el aumento de la
violencia. Al respecto Caplan (14) ha realizado un recuento de los eventos
biopsicosociales asociados con una alta sicopatologia y entre los cuales destacan la
pobreza, la deprivacion y estigmatizacion cultural y |a discordia marital secundaria a
estrasores sociales. Uno de los resultados més importantes de su estudio es el
referente a la intensidad y duracion de los estresores: a mayor tiempo de exposicion
mayores dafios, Kong y Cols. (15) por su parte, encontraron que el efecto de la
pérdida involuntaria de trabajo genera condiciones altamente estresantes en el
trabajador. Estas condiciones estaran presentes en el caso de que el trabajador no
obtenga un nivel de ingreso para cubsir los satisfactores minimos de la famitia o
cuarxio pierda un 30% o mas de su poder adquisitivo.

Averill (16) ha encontrado que los sentimientos de hostilidad y agresion sa .
presentan con mayor facilidad cuando las personas se enfrentan a situaciones
estresantes. Steinberg, Catalano y Dooley (17) relacionan el desempleo y la
distribucién del ingreso familiar con los estados disféricos de fos padras y la posterior
agresitn a |0s hijos. Le Blanc (18) por su parts, asocié ciertos patrones de disfuncién
parental con el inicio de la delincuancia juvenil y la criminalidad del adulto.

FACTORES CONTEXTUALES

Como se reviso, al estrds juega un papel precipitante de conductas violentas. Las
circunstancias que suelen incrementar las agresiones son: ser madres soltera, tener
un gran numerc de hijos, vivir una disfuncién severa de pareja, astar desempleado o
subempieado y vivir en la pobreza extrema.




Se han reportado diversas consecuencias como parte de los afectos del maltrato:
retraso en el desamollo psicomatar, deprasion y labilidad afectiva.

Los nifios que ban sufrido abuso fisico muestran conductas de reto a las figuras
de autoridad y una expresion afectiva restringida, en tanto que aquelios nifos que
han sido descuidados muestran particularmante mayores problemas para una sana
oxprasion afectiva. Durante la elapa escolar 103 nifios maltratados tienden a
mostrarse mas hiperactivos, distraidos, con poco autocontrot y con altes puntajes de
negativismo. En el jardin de nifios se observan con menor capacidad de atencién y
$0N MAs agresivos e inquietos que los no maltratados. (19)

Es frecuente observar que las mujeres que fueron maltratadas de nifias se
comportan con mayor tendencia a expresar conductas agresivas y poco funcionales
en cuanto ai establecimiento de una autoridad racional hacia sus propios hijos. Otro
aspecto que suele expresarse en la edad adulta es la violencia en retacion con la
pareja.

Diversos estudios confirnan la mayor tendencia a infligir violencia a la pareja
cuando hubo antecedentes de abuso intra familiar. (20) Las mujeras adultas que de
nifias sufrieron abusos sexuales tienan tres veces mas posibilidades de sufrir
agresiones sexuales maritales que los controles normales. Hoy en dia queda claro,
también, que fos esposos abusadores, fisica o verbalmente, fueron victimas de
violencia fisica en su infancia. (21)

La violencia intra familiar y sexual son un problema de salud mental de gran
trascendencia. Por tal motivo, El comité de Vinculacion Extarna para el Estudio de ta
Violencia Intra familiar y Sexua! 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 investigacidn o ensefianza supearior del pais, que imparten
contenides curriculares o extracurriculares sobre viglencia intra familiar.




La dicolomia an la contruccién social de hombres y mujeres ha llevado al
dasarollo de fonnas coercitivas de control, especiaimente dirigidas a la mujer, las
cuates se evidencian en una amplia gama de accionas. La violacién, ta violencia
doméslica, el incesto, las mutilaciones genitales, et homicidio, el abuso sexual 8
nifas, la prostitucién forzada y el trafico de mujeres son alguna de ellas.

La violencia hacia la mujer @s un problema poco reconecido por jos sectores de
salud y desarrollo e insuficientemente valorado como problema de salud publica, a
pesar de que es un hecho frecuente y una causa significativa de morbilidad y
montalidad femenina. (22). Estimacién mas recientes de! Banco Mundial indican que
la violencia especialmente dirigida a la mujer, hace que ésta pierda uno de cada
cinco dias de vida saludables en su edad reproductiva. (23)

Un aspecto ampliamente documentado en |a literatura internacional es la relacion
directa entre violencia durante el embarazo y bajo peso del producto al nacer. Esto
conlleva una serig de limitacionas en el inicio de la vida de cualquier menor, tanto por
el incremento de la morbilidad y la moralidad infantii como por sus efectos
deletéreos en el desarrclio de las capacidades fisicas, cognositivas y de relacién, que
lo limitardn seriamente en caso de sobrevivir. (24)

Si no se toma en cuenia esta realidad, no se puede garantizar la plena
participacién de las mujeres en el desamollo econdmico y social de su comunidad vy,
por io tanto, es insostenible una equidad entre géneros. Asi lo observé recientemente
el Fondo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM):

* Las mujeres no puaden contribuir de lleno con su labor o con sus ideas creativas
si estan agobiadas por las heridas fisicas y psicologicas de abuso”. (25)

El fendmeno de la violencia hacia las mujeres también es un problema de
derechos humanos y, por lo tanto, de competencia y responsabilidad social.
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La violencia doméstica es invisible y silenciosa para la sociedad, es una viclencia
a puerta cerrada. La violencia s un entomno privado, pero redefinido de manera mas
atenuada, ya que el victimario, por lo general suele ser ol jefe de la familia, liene
daracho de reprender como le plazca a los demas inlegrantes mas débiles, y las
principales victimas son las mujers y los niftos. (26)

Cuantos niftos en nuestro pais, y en otros paises, no reciben de sus padres una
herencia monetaria o cullural, ni siquiera una moralidad y amor, sino todo lo
contrario, es decir, raciben de las personas que deberian amarlos, protegerios y
educarlos, un legado que los marca en muchos casos para toda |a vida. Este legado
a3 la violencia intra familiar en todas y cada una de sus manifestaciones, las cuales,
provocan dafios severos e imeversibles en la personalidad, sentimientos y
compartimientos de los individuos. (27}

La violencia fisica conyugal repetida ocurre hahituatimente en tras fases:

4% La primera se acumula la tensitn en retacién de ls pareja y el esposa
comienza a reaccionar negativamente al senlir que sus desecs no son
satisfechos. Entonces manifiestan actitudes agresivas menores que son
toleradas por su mujer quien aunque no verbaliza, se siente cada vez mas mal
y tiende a evitar el contacto con él.

% La segunda fase, ocumme la crisis de viclencia fisica contra la esposa
desencadenada por una pequeiia frustracion o desacuerdo. (28)

% En la tercera fase hay un periodo de calma dordle el agresor se muestra
arrapentido y hasta carifoso,

Si bien las conferencias internacionales sobre las mujeres celebradas en la década
de los setenta impulsaron cambios legistativos y acciones para propiciar la igualdad
del hombre y ta mujer en el &mbito laboral y civil, se hizo poco en relacidn con ta
volencia sexual y familiar.

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

de mujeres organizadas y la sensibilidad de algunos funcionarios plblicos lograron la
1



aperiura da agencias especializadas da la Procuraduria General de .usticia det
Distrito Federal. En 1989 el Congreso de la Uni6n introduj® reformas radicales al
Codigo Penal en Materia de Delitos Sexuales, en donde se reconoce al
hostigamiento sexual como delito, se crean nuevos tipos penales y se sancionan con
mayor rigor estos delitos.

Sin embargo, fue basicamente a partir de la Convencitn de Belém do Para, en
Brasil, firmada en 1994 por varios paises latincamericancs, que se han llevado a
cabo acciones para tipificar la violencia familiar como un detito por el que se debe
sancionar al agresor. En 1895 la Procuraduria Genera! de Justicia del Distrito
Federal, Organismo no gubermnamentales y Legistadores, elaboraron un paguete
legistativo para impulsar reformas al Cédigo Civil y crear una ley de Asistencia y
Prevencién de la Violencia Farmiliar para el Distrito Federal.

Esta ditima fue aprobada en abvil de 1996, y fue {a primera ley de este tipo en
México. Establece las bases y los procedimiantos para asitir & los receptores {los que
sufren maltrato) brindar atencién especializada para la reeducacion de ilos
generadores de violencia {los agrescres), en las Unidades de Atencion a la Violentia
Familiar. (29)



PLANTEAMIENTO
DEL
PROBLEMA

& agresion y |a violencia dentro del &mbite famitiar no gon recientes, Es un problema
olarado y aceptadc desde tiempos remotos. Esta puede presentarse por diversas
azones. Es de origen multicausal y en ella inciden diversos factores.

. cuales son los factores sociales, psicologicos y econdmicos asociados con la
gresion fisica en el subsistema conyugal y que caracieristicas presentan las

3gionas que Sa ncasionan.



JUSTIFICACION

El fentmeno de la violencia dentro del ambito familiar no es reciente. Es un
andmenc avidente, ha despertado un enorme Interés en todo el mundo. Lo
ncontramas en todas las clases sociales y en todos los niveles socio-educativos.

Adopta diversas formas, malirato fisico, maltrato psicologico, abuso sexual,
bandono y negligencia.

El andlisis de este grave problema social revela, mas bien, que se trata de un
omportamignio aprendido que se trasmite de una generacidn a otra a través de los
anales habituales- La familia, el juego, el deporte, las instituciones educativas y
itimamente, con el poderoso refuerzo de los madios masivos de comunicacion.

La trascendsncia de este estudic es conocer como la edad, el saxo, la
scolaridad, la ocupacién, ol estada civil, la infidelidad, la ingesta de bebidas
Icohblicas, el ingreso econdmico y la elapa del ciclo vital por la que atraviesa la
araeja son factores primordiales que se asocian con agresion fisica en e! subsistema
onyugal, principaimente hacia la mujer.

El conocimiento de dichos factores nos permitird orientar a las parejas sobre este
roblema tan importante, que repercute no solo en la pareja sino en todos ios
iembros de la familia. Y como sabemos la familia tiene dos funciones: brindar
roteccion psico-social al individuo y transmitir [a cultura de la cual forma parte.




)BJETIVOS:

sENERALES

- Identificar Ios factorss sociales, psicolbgicos, y econdmicos asociados con la
agresidn fisica en el subsistema conyugal.
- ldentificar |las caracteristicas de las lesiones en la agrasion fisica en el

subsistama conyugal.

-SPECIFICOS

- Conocer edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil e infideiidad de
ambos.

- ldentificar si existe ingesta de bebidas alcohdlicas por parte de los miembras
de la pareja.

- Conocer el ingreso 8conomico.

- lgentificar {a etapa del ciclo vilal por la que atraviasa la pareja.

- Determinar la frecuencia y el tipo de lesiones fisicas en ios miembros de la
pareja.

- ldentificar los instrumantos més frecuentes utifizados para lesionarse.

- Determinar la localizacién corporal mas frecuente de lesiones.




METODOLOGIA.
TIPO DE ESTUDIO.- Descriptivo, observacional, transversal y abierto.
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.- 88 Pacientes encuestades de ambos
sexos, adscritos a ba Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE, de
Acaponeta, Nayarit. Realizado de Diciembre de 1995 a Octubre de 1996.

TIPO Y TAMANO DE MUESTRA.- Por técnica aleatoria simple.El
tamaiio de la muestra se relaciond por medio de la siguiente formula.

N= Z NP q
E(n-1)+zpq
e=0.05
Z=1.84
P=9.5
q=05
N= 433
n=384x433X.5X .5 = 415.68
(0.57 X(433-1)+3.84+05X05 5.17

n= 80.40 + 10%= 88.44

GRUPO DE ESTUDIO.- 88 Pacientes agresores.
GRUPQ CONTROL.- No existe

CRITERIOS DE INCLUSION.-

<+ Parejas de 15 a 50 aiios.

<+ Con sospecha de agresion fisica intra familiar.
< 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.




CONSIDERACIONES ETICAS

Las implicaciones éticas de la investigacién en la que parlicipan seres humanos
son invariables independientemente de la comunidad en que ésta se lleve a cabo.

Todos los investigadores independientemente del pais en el que. trabajen, deben
tener siempre presentes los principios internacionales de ética.

Los documentos que mas han contribuido a delinear los principios de ética,
vigentes para la investigarion médica en seres humanos son; El Cddigo de
Nuremberg, La declaracién de Helsinki de la Organizacidn Mundial de la Salud y
Las Pautas Internacionales para la Investigacién Biomedica en Seres Humanos del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y La Organizacion
Mundia! de fa Satud. '

En el Codigo de Nuremberg se plantea que el riesgo tomado no debe exceder
nunca e! determinado por la importancia humanitaria det problema que ha de resolver
el experimento. Por otro lado la declaracién de Hetsinki afirma que en la investigacién
médica con seres humanos “Los intereses de la ciencia y 1a sociedad no pueden
anteponerse al bienestar del individuo™.



FACTORES _

T EDAD

ANOS CUMPLIDOS

ANOS CUANTITATIVA
DISCONTINUA
PATERNOS ESCOLARIDAD | GRADO MAXIMO DE ESTUDIC - NULA
- PRIMARIA
« SECUNDARIA, CUALITATIVA NOMINAL
- PREPA
PROFESIONAL
OCUPACION ACTIVIDAD LABORAL - HOGAR
- EMPLEADO
- PROFESIONISTA CUALITATIVA NOMINAL
- TRABAJADOR
EVETUAL
SALARIO PERCEPCION ECONOMICA| -NULO
MENSUAL « 1 SALARIO MINIMOQ CUALITATIVA NOMINAL
- 2 SALARIOS MINIMOS
TNGESTA DE|HABITO DE INGERIR BEBIDAS s{/NO CUALITATIVA NOMINAL
ALCOHOL ALCOHOLICAS
CICLO VITAL  |ETAPAS DE LA VIDA DEL| -MATRIMONIO CUALITATIVA
MATRIMONIO - EXPANSION
- DISPERSION
- RETIRO Y MUERTE
INFEDELIDAD | FALTO DE FIDELIDAD ST / NO CUALITATIVA
CARACTERISTICAS TIPO LESION CLINICA OBSERVADA A| - MAGULLADURA
DE LA EXPLORACION - CONTUSION
LESIONES - DESGARRO CUALITATIVA NOMINAL
- TRANSTORNO DE LA
FUNCION
- FRACTURA
INSTRUMENTC | OBJETG UTILIZADO PARA CAUSAR| - MANC CERRADA
AGRESION - MANO ABIERTA
- MULTIPLE OBJETO CUALITATIVA NOMINAL
- ARMA BLANCA
ARMA DE FUEGO
LOCALIZACION | SITIO ANATOMICO LESIONADO - CARA CUALITATIVA NOMINAL

- TORAX, PIERNA, MUSLO

BT TISS W POE
g BE Wb Bbuuath o




RESULTADOS

En una peblacién con una muestra de 88 pacientes se estudiaron 12 factores que
tienen participacion importante para que se suscite agresion fisica en el subsistemna
conyugat.

Donde el intervalo de edad fue de 15 a 50 afos para los agresores. El grupo de
edad de |as agredidas fue de 25 a 44 alos. (68.1%), el agresor principal fue del sexo
masculine en 87 casos (98.8%), un caso del sexo femenino; (1.13%). Grafica No. 1y
2.

La escolaridad de fos agresores es, primaria 23 casos (26.13%), secundara 17
casos (19.3%), preparatoria 18 casos (20.4%). profesionistas 30 casas (34.0%).
Grafica 3.

Estado civil en el que predominé la violencia fue el de las parejas casadas, en 65
casos (78.8%), las parejas que viven en unidn libre también sufrieron agresion fisica
en menor proporcion, 23 casos (26.1%). Grafica 4

Con retacién a la ocupacion et mayor nimero de agresores estan representados
por la clase obrera 490 casos (44.3%).

La ingesta de alcohd! es mas representativa en los hombres agresores donde se
observo en 83 casos (71.5%). Grafica 5.

Salario; 47 casos (53.40%), perciben de uno a dos salarios minimos y 41 casos
(46.50%) cuentan con mas de tres salarios minimos, en donde existid menos
agresion fisica. Grafica 6
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La infidelidad tiene gran participacién para que se suscite la agresion fisica ya que
en el grupc de las agredidas 11 fueron infieles (12.5%), y en los agresores no se
investigd. Grafica 7

La étapa de! ciclo vital que mas predomind fue la de expansién 37 casos (42%),
de matrimonio 11 casos (12.5%}), dispersién 27 casos (30.68%), independencia 9
casos (10.22%), de retiro y muerte 4 casos (4.4%). Grafica No. 8

El tipo de lesion mas frecuente fue la maguiladura, en 35 casos (39.7%),
contusion 28 casos (31.8%), desgarro 10 casos (11.36%), herida 10 casos {11.36%),
trastorno de la funcién 3 casoa (3.40%), fractura 2 casos (2.27%). Grafica No. 9

El instrumento para lesionar mas frecuente fue la mano cerrada 33 casos (37.5%}),
mano abierta 24 casas (27.72%), maltiples objetos 9 casos (10.22%), arma blanca 1

caso (1.13%). Arma de fuego 1 casn (1.13%). Grafica No.10

La localizacion més frecuente fue la cara 34 casos (38.6%), torax 25 casos
(28.4%), pierna 13 casos (14.77%), muslo 12 casos (13.63%). Grafica No. 11
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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 impaclo que
ejerce en la esfera familiar. ( 3)

Un dato gue merece destacarse y mdas en nueslros tiempos es el factor
sociceconomico y €l nivel educativo de los agresores, asi como ef desempleo fueren

factores importantes para el desarrollo de la agresion. { 17-18 ).

El otro factor de importancia es la estrategia que utiliza el agresor para agredit a
su pareja, ademas de la agresion verbal; la mas frecuente fué la magultadura debido
a que cuando se sucila una discusitn o primero que se empiea es la mano; e sitio
mas frecuente de agresion fue la cara, area mas 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 pais 0 una regioén en particular.

Los hallazgos sobre la transmision transgeneracional de la violencia intrafamiliar y
sexual, compartidos por diferentes culturas, aterta sobre la necesidad de promover,
en primera instancia, mayor énfasis en un diagnostico preciso y profundo a nivel

nacional. (7 ).
Asi como tener encuenta el fénomeno de {a cascada de la viclencia amenaza con

desbordar a la sociedad y es necesaria un estudio sistematico para hallar {as causas
de fondo a la vez que se puedan plantear {as soluciones adecuvadas.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se llega a la conclusidn que la agresion fisica en el
subsistema conyugal ¥ mas encaminado a la mujer es evidente, en el cual

intervienen multiples factores.

El conocimiento y abordaje de estos factores permitird orientar a las parejas sobre
ta importancia de este problema que dia a dia es mas evidente y que las personas
que utilizan cualquier tipo de violencia para resolver conflictos, provocan rechazo de
los demas y por tanto terminan aisladas y destruyendo sus hogares.

Los factores que se asocian en mayoer proporcion a la agresion fisica en el
subsistema conyugal, debiéramos enumerar primeramente la edad, ya que en fas
parejas que cuentan con menor edad se suscita mas agresion, debido a la
inexperiencia y a la falta de madurez; asi mismo se observa que la agresion fisica es
mas marcada por parte del sexo masculino, lo que nos hace ver el machismo que

todtavia existe en nuestro medio.

El bajo nivel educativo tuvo gran parlicipacion, pero el porcentaje mas alto de
agresores, se dio en el ambito profesionista,

El estada civil tuvo gran participacidon ya que las parejas que estaban casadas
civiles o refigiosamente presentaron mayor agresion intra familiar.

La infidelidad es un factor importante que propicia los conflictos familiares y en su
momento hasta la separacion inevitable. Sin embargo en este estudio se encontrd un
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87.50%. Se registro agresion fisica lo que hace evatuar qué la infidelidad no fue un
factor relevante a pesar del porcentaje.

El alcoholismo repercute de tal manera tanto en la estabilidad emocional de la
familia, como en el especto econdmico. )

La fase del ciclo vital en la que se observa el mayor porcentaje de agresion es la
de expansion debido a la falta de adaptabilidad y la inexperiencia.

En cuanto al tipo de lesiones, las provocadas con la mano cerrada fueron las mas
frecuentes, asi misma ia cara fue la regibn mas expuesta, dando como
consecuencia magulladuras que son fas lesiones que se pueden ccasionaf con la

mano.

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

sustentandose en forma positiva.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO |
1.- Unidad de adscripcion: clave;
Localidad: Fecha;

11.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL AGRESOR.

Edad Escolaridad
Sexo Estado Civil
Ocupacion - Sueldo Mensual
Alcoholismo Infidelidad

Etapa de ciclo vital

111.- TIPO DE LESION TISULAR MAS FRECUENTE OCASIONADA;

Contusion Puncién

Desgarre Fractura

Magulladura Trastormos de la funcidn
Herida

IV.- LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LA LESION

Cara Muslo
Torax Genilales
Abdomen

Pierna

V.- INSTRUMENTO MAS FRECUENTE UTILIZADO PARA LESIONAR:

Mano abierta Armmna blanca

Mano cerrada Arma de fuego

Multiples objetos




ANEXO 11

INSTRUCTIVO DELAENTREVISTA

DATOS INSTRUCCIONES

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad de Adscripcion Anotar el nombre de la unidad que
informa.

Clave.- Anotar con numero arabigo el numero
de la clave

Fecha de elaboracion.- Anotar con numero el dia en que se

elabora la cédula.

Anolar el nombre completo del mes de la
elaboracion.

Anotar el afio en que se elabora la cédula




Edad.-

Sexo.-

Escolaridad.-

Ocupacion.-

Ingreso Mensual.-

Estado civil

Estado del ciclo vital

Alcoholismo.-

infidelidad.-

Anotar con numero arabigo los afios del
pacisnte.

Anotar e! sexo al que pertenezcan.

Anotar con numero arabigo los que
hallan cursado.

Registrar lo que realizan los pacientes
( profesionistas, Obreros, Labores del

hogar ).
Anotar cual es el ingreso mensual,

Anotar el tipo de convenic civil (casado,
Uni6n libre, efc. ).

Estado aciuvatl del desarrolio de la
familia.

Anotar si 6 no existe

Anotar si 0 no existe.




1.- DATOS DEL TIPO DE LESION

HI.- DATOS DE LOCALIZACION DE LA
LESION

IV.- REGISTRO DE INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LESIONAR.

Cruzar con una "X" ulilizando un {apiz en
la linea correspondiente,

Cruzar con una "X” utilizando un lapiz
en la linea correspondiente a la
{ocalizacidn de la lesidn.

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




ANEXOII

FACTORES ASOCIADOS CON LA AGRESION FISICA
EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL

POR MEDIO DEL PRESENTE AUTORIZO Y ACEPTOQ
VOLUNTARIAMENTE LA PARTICIPACION EN EL
SIGUIENTE ESTUDIO,

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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