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Resumen Summary

En los ultimos afios los Servicios de Salud han visto incre-In the last years the health services have withessed an alar-
mentarse en forma alarmante los casos de violencia tanto ffeiag increase of cases of violence, physical as well as psychic.
ca como psiquica. El Primer Nivel de Atencion es una de Hse first attention level is one of the best options to capture
mejores opciones, para captar estos casos de violencia seeisés of social or familiar violence, trying to unveil to the
e intrafamiliar dando atencion a las multiples causas y consaitiple causes and consequences that it generates. In 1997
cuencias que ésta genera. En 1997 inici6 el programa “Ateegan the program of Attention to the violence in the first
cion a la violencia en el Primer Nivel de Atencién” cuyo obevel of care whose objectives are detection, identification,
jetivo es la deteccidn, identificacién, atencién de personasare of person and families with violence risk or that live in
familias con riesgo de violencia, o que viven en violencia. violence.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes queObjective: To describe the patient characteristics that arri-
han acudido al programa de septiembre de 1997 a diciemlwd to the program from September 1997 to December 1999.
de 1999. Method: A descriptive, observational study that analized

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, en el cugihe data bases from the patient first evaluation; the method
se analiz6 la base de datos de la evaluacion inicial de losysed wag? and t Studerdnalized in EPI 60. The association
cientes que se captaron y se canalizar®najrama de Aten- was calculated by comparison with the old ratio.
cién a la Violencialos datos se analizaron en el paquete EPI Results: From September 1997 to December 1999 were
Info 6.0 obteniendo frecuencias y promedios, utilizando coratiended 202 patient -95% woman 5% men—. Most common
pruebas de hipétesid y t de Student. Para identificar asociawere the conjugal mistreatment, sexual and child abuse. In all
cion se calcul6 razén de momios con intervalos de confianzategories, including rape, the principal aggressors were the

Resultados:De septiembre de 1997 a diciembre de 1996latives. Alcohol was highly associated with conjugal mis-
se atendieron 203 pacientes, de ellos 95% mujeres y 5% htreatment.
bres, las formas de violencia mas observadas fueron maltrat@€onclusion: It seems important to denaturalize the vio-
conyugal, abuso sexual y maltrato infantil. En todas las catence, not justify it in the family or social grounds, identify
gorias de violencia, incluyendo la violacion, los principalésto prevent and give orientation to the most affected. It is
agresores fueron los familiares. El uso de alcohol, se asawéeessary to sensitize people about the problem to ensure
significativamente con el maltrato conyugal, no asi con otragpropriate attention and prevent that this behavior beco-
categorias de violencia. mes an “ evil inheritance”.

Conclusiones:Es importante desnaturalizar la violencia
para no justificarla en la familia y en la sociedad, identificarla Key words: Violence, family, primary care
en los espacios de salud y asi prevenir, apoyar y orientar a las
mujeres y menores que sufren violencia. Es necesario seimsioduccion
bilizar a la poblacién sobre este tipo de problema, con el ob-
jeto de detectar y brindar atencién oportuna, impidiendo queLa OMS y el Banco Mundial han estimado que los actos
este tipo de conducta se convierta en una “herencia maléfida¥iolencia constituyen el 15% de la carga mundial de enfer-

medad, pero no existen indicadores adecuados para medir su

Palabras clave:Violencia, familia, atencién primaria.  impacto total. América Latina y el Caribe se consideran las
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zonas mas violentas del mundo con una tasa regional de faddémeno muy expandido lo que ha llevado a caracterizar la
lencia de aproximadamente 20 homicidios por cada 100,8@8lencia contra la mujer y la que se ejerce contra los nifios y
habitantes:> Las estadisticas sefialan que por cada mueri@as, como variantes de la violencia intrafamiliar. La Con-
violenta atribuible a un accidente, suceden cerca de 200 cagrgion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar
de lesiones no mortales capaces de provocar diversos grélesolencia contra la mujer la define como “toda accién o
de incapacidad. La morbilidad y la mortalidad ocasionada ponducta contra la mujer, basado en su género; que le cause
la violencia afecta los sistemas de salud aumentando lameerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto
manda de servicios, saturandolos no sélo con atencién al texuel ambiente publico como en el privado. En la Convencién
matismo, sino también con rehabilitacion fisica, atencién psebre los Derechos del Nifio se obliga a los estados a “prote-
coldgica, recuperacion de las capacidades productivas y adggp-a los nifios y nifias contra toda forma de perjuicio o abuso
tacién a las nuevas limitaciones organicas. fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos, ex-
El constante incremento de situaciones violentas comopkstacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se en-
sultado de diversos procesos sociales y politicos propiciaomentra bajo custodia de sus padres, de un representante legal
que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publite cualquier persona que lo tenga a su cargo”.
cara a principios de la década de los 90, un docufngméo  En México algunos estudios demuestran la importancia del
identifica a la violencia como un tema prioritario de la salfdndmeno. Ramos y Vargas en 1997 entrevisto a 581 mujeres
publica, y hace un llamado para reconocer “el impacto nega-Guadalajara, algunas de ellas unidas en pareja, mostré que
tivo sobre calidad y condiciones de vida que tiene la violegl-56% reporté algun tipo de violencia en su vida, 93% por su
cia sobre amplios sectores de la poblacién: su alto costgpareja. Soltijane y Ramos en 1999 hicieron un estudio en el
vidas, con el agravante de concentrarse en los grupos de j@etro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” con una muestra
nes y adultos jévenes; con su consiguiente costo social, ef®345 mujeres entre 18 y 65 afos quienes reportaron que du-
noémico y psicolégico en las poblaciones” (OPS:1994). Derknte su vida: el 90% habia sufrido maltrato emocional; 41.4%
violencia la forma mas frecuente se manifiesta en el &mMtikico; 28.7% sexual; los malestares sociales fueron: fisicos:
domeéstico, en la familia, constituyéndose en la epidemia goitabilidad, cansancio, dolor de cabeza y estbmago. Emocio-
cial mas importante del presente siglo. De ella sabemos algaies: 85.9% tristeza; 78.9% depresion y 73.2% humillacién.
na caracteriologia. La Asociacién Mexicana Contra la Violencia Hacia las
La violencia en la adolescencia no se limita a la injuria fisiddujeres, A.C. (COVAC) realizdé en 1995 una encuesta de
también abuso sexual, negligencia, abuso emocional y verbpinién en nueve ciudades del pais a 3,300 hombres y muje-
amenazas y otras formas de abuso psicol6gico. Los modelose®-de 18 a 65 afios, 21% reportd conocer casos de personas
ciales dados por la television, juegos de video, el facil accesqua sufrieron violencia intrafamiliar; en el 74% de los casos
las armas, uso de alcohol, drogas, asi como una creciente urkeivictimas fueron mujeres.
zacién que limitan al individuo sus espacios de sano esparcita violencia intrafamiliar se da en familias de todas clases
miento, favorecen que éste sea victima-victintario. sociales cuyos miembros tienen toda suerte de ocupaciones y
Se conoce mas sobre la victima que sobre el victimario, agrados de escolaridad, y sus detonantes no forzosamente son
que los estudios muestran la cercania demografica entre@mbelsalcoholismo o la drogadiccion. El Centro de Atencién a la
La violencia posee una caracteristica: se reproduce. Varios éétolencia Intrafamiliar (CAVI) reporté acerca de los casos
dios han mostrado cémo los nifios que han sido victimas repppiie atendié en 1996 que 25.7% de los agresores tenia educa-
das de violencia en el hogar, tienen mayor probabilidad de desdr secundaria, el 29.7% primaria y el 20.2% bachillerato y
rrollar conductas agresivas cuando son aduftos. gue solamente en un 32% de los casos el agresor habia consu-
Un grupo frecuentemente afectado son las mujeres.niitlo alcohol.
maltrato de ésta por su pareja es un problema de salud publi-a violencia intrafamiliar acontece en todo tipo de relacio-
ca cada vez mas preocupante en todas partes del mundoeSemas aln, en la encuesta de prevalencia de violencia do-
ha estimado que en la mayor parte de los paises entre el @stica en el D.F., mostré que el 77% de las mujeres reciben
50% de las mujeres han sido maltratadas fisicamente povislencia por los varones que estan cerca; esposos, exespo-
pareja. No se cuenta con registros precisos ya que la mayso novios, exnovios y padres.
de las victimas no denuncian por temor, inseguridad de sWPor lo que sabemos la violencia intrafamiliar es un feno-
futuro, por sus hijos, dependencia econémica, los lazos emeno frecuente y sin embargo no suele ser denunciado ni ha-
tivos y la generacion del sindrome de incapacidad aprendidese publico y tampoco existen mecanismos que permitan
Sin embargo, diversas fuentes de datos creadas por orgeibir informacion suficiente para tener un panorama com-
nismos gubernamentales y no gubernamentales que atierpgdeto de su magnitud, esto es particularmente cierto en las
a victimas de violencia y a personas con problemas de divestituciones de salud donde, conocer su existencia, tendria
sas indoles derivadas de ella nos plantean que se trata deferctos preventivos.
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La violencia intrafamiliar ocurre en un espacio creado pgrarcionarian los servicios a los pacientes a través de una or-
garantizar la proteccion de las personas: la familia, y vieneg#mizacion integral e interdisciplinaria que permita la aten-
algun miembro de esa familia, es decir, de una persona ecida de cada una de las areas afectadas: emocional, social y
que la victima requiere confiar, a la que generalmente amfésica. Se conforma la clinica de violencia en el Servicio de
de la que depende de alguna manera. Salud Mental donde trabajan psiquiatras, psicélogos, enfer-

Las condiciones legales y econdmicas que vinculan amaras psiquiatras y un terapeuta familiar. Las personas aten-
victima con el agresor, frecuentemente le conducen a tetidias han llegado por tres vias: por demanda directa, por re-
baja autoestima, ser vulnerable, aislarse, sentir desesperderancia de la consulta externa que otorga el médico familiar
y a que le sea dificil decidirse a resolver el problema y progepor referencia comunitaria.
der legalmente contra su agresor. En el Servicio de Salud Mental, las o los solicitantes son

Las viejas teorias del condicionamiento genético de la ceraluados por un psiquiatra, quien canaliza los casos a una
ducta violent&®estan cediendo su lugar a nuevas teorias plEcéloga especialista en violencia. Ya en la clinica se apli-
caracter psicosocidlen las cuales los procesos de aprendizzan los siguientes instrumentos: evaluacién del nivel afecti-
je se utilizan como fuente de explicacion. Desde los afios V@, inventario de emociones y conductas negativas de la mu-
se han realizado cientos de experimentos de laborédtqtie jer ante el maltrato conyugal, inventario de conductas negati-
parecen validar el postulado de que la violencia se aprendeay del cényuge, cuestionario de asertividad, escala de valores.
que este proceso puede darse en forma presencial (directag intervencion psicolégica que se da a los pacientes es a
vicariante (indirecta)? El individuo inmerso en la violenciatravés de las siguientes técnicas: Intervencién en crisis; aten-
va construyendo su entorno en relaciones sociales sujetaséal y asesoria individual mediante sesiones semanales de una
miedo y la desconfianza. hora; grupo terapéutico. Si el paciente presenta trastornos de

El Primer Nivel de Atencién es una de las mejores opcerlud mental y requiere tratamiento psicofarmacoldégico, es
nes para captar, orientar y ayudar a disminuir la problematitandido por el médico psiquiatra.
de la violencia y en especial la violencia intrafamiliar. Por Para realizar este trabajo se revisé la base de datos de la
esta razén en 1997 se puso en marcha en una unidad desPaiuacion inicial de los pacientes, los datos se capturaron en
mer Nivel un programa de atencién integral e interdisciplinal paquete Dbase Il plus y se analizaron en EPI Info V.6.0;
ria dirigido a las personas que viven y a las familias que estérusaron como pruebas de hipétesigara frecuencias y t
viviendo situaciones de violencia, ademas de proporciomia Student para promedios. La asociacion se estimé a través
educacioén para la salud en relacién con la violencia, genemd@ia razon de momios con IC 95%.
do un sistema de registro de las actividades, para contar con
datos de morbilidad confiables en la zona de influencia @Rdsultados
Centro de Salud.

El objetivo de este articulo es describir la caracterologiaSe atendieron en el programa de violencia 203 pacientes,
de los pacientes que acuden al programa de “Atencién adeellos el 95% son mujeres y sélo 10 pacientes masculinos
Violencia en el Primer Nivel de Atencién” aplicado de self5%), la mayoria de ellos menores de edad que fueron envia-

tiembre de 1997 a diciembre de 1999. dos por sus familiares, s6lo un vardn adulto solicité atencion
por si mismo (figura 1).
Material y métodos El grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 44 afios con el

53.2% de los pacientes, el 22.7% fueron menores de 20 afios y
El programa se inici6é en septiembre de 1997 con los sHo el 1% estuvo en el grupo de menores de 4 afios (cuadro 1).
guientes objetivos: La mayoria de los pacientes no manifestaron como motivo
de consulta la violencia, sino que acudieron por presentar tras-
< Crear una clinica de violencia intrafamiliar o doméstica. tornos del comportamiento, de relaciones personales, de con-
« Detectar personas y/o familias que viven en violenciadocta e incluso fisicos. Hubo adultos que se presentaron a
estan en riesgo, dentro de la poblacién que vive en el &easulta por alguno de los trastornos antes mencionados y
de influencia del Centro de Salud. gue habian tenido maltrato infantil durante su infancia, por
< Proporcionar atencién integral a estas personas y/o fagsta razén el maltrato infantil se present6 en todos los grupos
lias por un equipo interdisciplinario y, por ultimo etareos, aunque predominé en los menores de 15 afios.
« Identificar la incidencia y los principales dafios a la salud Los principales diagndsticos fueron en primer lugar los
que ocasiona la violencia. episodios depresivos, en segundo, reaccién grave al estrés con
trastornos de adaptacion y en tercer lugar trastornos afectivos
Para llevar a cabo este programa se capacitd a todo el persistentes. Estos tres diagnosticos representan el 68.6% del
sonal que labora en la unidad sobre violencia y cémo se pgatal de la morbilidad por violencia.
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Cuadro 1. Pacientes del Programa de Atencién a la Violencia calle y el 4.1% en |ugares pl]bliCOS como cines, hospitales,

por grupo de edad y sexo. almacenes, estacionamientos y transportes publicos.
: 0 .

Yeaaulfing TG Total El uso de armas fue bajo, un 7.7%, y la mas frecuente TL.Je,
Grupo el arma blanca, en el 11.2% de los casos en los que se utilizé
de edad arma, la victima no la pudo identificar (cuadro 4). Esta moda-
€12, Ne: % O Mo, W lidad se dio exclusivamente en violaciones y en maltrato in-
1-4 - - 2 1.0 2 1.0 fantl. S o
4-14 7 70 18 9.3 25 12.3 El uso de alcohol y drogas durante la violencia se registro en
5-19 2 20 17 8.8 19 9.4 el 15.4% y 2.9% respectivamente. El alcohol se asocio signifi-
20-24 - - 26 135 26 128 cativamente al maltrato conyugal (RM = 9.6 1C95% 2.5-42.6)
25-44 1 10 107 55.4 108 53.2 (al as de violenci diad
< 45 _ _ 23 12.0 23 113 noasialas otras categorias de violencia estudiadas, aunque en
Total 10 100 193 100 203 100 la violacién y abuso sexual fue frecuente que el agresor estu-

viera alcoholizado. Tampoco la asociacion de alcohol y uso de
armas fue significativo.
Es importante resaltar que en general las personas que su-

Fuente: Evaluacion inicial del Programa de Atencion a la Violencia

Cuadro 2. Pacientes atendidos en el Programa de Violencia fren violencia tardan mucho tiempo en solicitar ayuda. En
segun tipo de violencia y agresor. . . . .
nuestra experiencia el 67.8% tardan mas de 6 meses en pedir
Tipo de agresién ayuda y de ellos mas de la mitad lo solicita en promedio a los
dos afios. Sélo el 3.4% solicitaron el servicio en la primera
dEllEle Aol Lty semana y las causas fueron violacién y abuso sexual princi-

Agresor conyugal sexual Violacion infantil Total

palmente. El maltrato infantil es la causa en la que mas se

Pareja 120 3 - - 123 difiere la solicitud de ayuda.

Padres - 4 1 20 25

Familiares - 20 - 13 33 ; ‘2

Conocidos — 1 2 — 3 Discusion

Desconocidos — - 13 — 13 . L . o )
Padrastros - 3 1 2 6 A la violencia intrafamiliar o doméstica se le considera
Total 120 31 17 35 203 como parte de la problematica mas amplia de violencia con-

tra las mujeres y de maltrato al menor. En nuestro estudio los
varones que fueron atendidos victimas de violencia, o eran
nifios, o el abuso por el que acuden, hoy, en la adultez, acon-
Dentro de las categorias de violencia la que ocupa el peeié siendo menores de edad. Estos dos grupos, mujeres y
mer lugar es el maltrato conyugal con una frecuencia de 58.81fps, comparten su vulnerabilidad derivada de diversos fac-
presentandose principalmente en el grupo de edad de 25 sk como por ejemplo: su condicién fisica, su imposibilidad
afios con el 71.4% y siendo la mujer la que mas sufre este tipdener acceso a los espacios de procuracién de justicia por
de violencia. desconocimiento o por falta de personalidad juridica y el ca-
En el abuso sexual, que represent6 el 15.3%, el agresoréoter de sus lazos con el agresor, entre otros. Esa vulnerabi-
en el 83% de los casos un familiar, incluyendo a los padré$ad y nuestra cultura permisiva de la violencia en el seno
en el 10% el agresor fue el padrastro o la madrastra. Este tgnuiliar, impiden que este hecho sea denunciado, por lo que
de violencia se present6 en todos los grupos de edad conipnpera la impunidad. La deteccién de este problema se hace a
dominio en los nifios de 5 a 14 afios. diferentes edades, generalmente en forma indirecta, por otras
El maltrato infantil ocupa el tercer lugar con el 10.3% seausas, motivos por los que se acude a los servicios de salud,
guido de las violaciones con el 8.4% (figura 2). Es importargee no es explicitamente el evento de violencia, sino sus con-
destacar que la violencia intrafamiliar esta identificada corsecuencias fisicas y/o emocionales.
un tipo o categoria de violencia, sin embargo todos los otrosEs evidente que quienes imprimen violencia a sus relacio-
tipos de violencia ocurren en el &mbito familiar y son prodoes familiares, tienen algin grado de poder dentro de la fami-
cidas por familiares directos (cuadro 2). La violacion repria, poder que esta profundamente arraigado cultural y juridi-
sentd el 8.4% del total de casos, reportandose todas ellasagnente, por estereotipos o figuras absurdas y viciosas como
mayores de 15 afios (cuadro 3). la del derecho de correccién, reminiscencia del Derecho Ro-
En todas las categorias el principal agresor fueron losf@no, y que cultural y socialmente son los padres y en especi-
miliares incluyendo la violacion. Los hechos ocurrieron prifico el padre, el que se siente depositario de tal derecho, ejer-
cipalmente en el hogar de los afectados o en casa de famili@rdolo con abuso y violencia. Quien ejerce la violencia con-
res o amigos; sélo el 5.1% de las violencias sucedieron etrdéalas mujeres y los menores generalmente son los hombres,

Fuente: Evaluacion inicial del Programa de Atencién a la Violencia.
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Cuadro 3. Pacientes atendidos en el Programa de Violencia segln tipo de violencia y edad.

Tipo de violencia

Maltrato Abuso Maltrato
conyugal sexual Violacion infantil Total
Grupo
de edad
(afos) No. % No. % No. % No. % No. %
<1 - — 2 6.5 - — — - 2 1
1-4 - - 12 38.7 - - 13 37.1 25 12.3
5-14 3 2.5 3 9.7 5 29.4 8 229 19 9.4
15-24 12 10.0 5 16.0 5 29.4 4 11.4 26 12.8
25-44 86 71.6 9 29 6 35.2 7 20 108 53.2
> 45 19 15.9 - - 1 5.9 3 8.6 23 11.3
Total 120 - 31 - 17 100 35 100 203 100
Cuadro 4. Armas que se utilizan para atacar en las violaciones. Maltrato infantil
17.2% Maltrato conyugal
Arma No. % - 59.1%
Fuego 6 42.6 Violacion
Blanca 2 14.3 8.4%
No identificada 6 42.8
Total 14 100
Hombres 10
(5%)

Abuso sexual
15.3%

Figura 2. Programa de atencion a la violencia. Tipos de violencia.

mentos que generan lo que Walher y Salesuran llamaron “des-
esperanza aprendida” o “sindrome de incapacidad aprendi-
da” la cual es una respuesta normal de un ser humano aterro-
Mujeres 193 rizado ante una situacion anormal, llevandolo a no actuar y
(95%) pensar que nada ni nadie serd capaz de cambiar su situacion,
ignorando o minimizando la naturaleza amenazante del abu-
Figura :,L.'Frecuen.cia en cuanto a sexo de los pacientes atendidos so, culpandose por el abuso sufrido y defendiendo o prote-
en la Clinica de Violencia. giendo al abusador, lo que le aisla y lo hace méas vulnerable.
De ahi que no se reporte o denuncie la violencia vivida o
que tienen una relacién emocional, legal y/o econémica smproteja de ella a los hijos, causando estupor o enojo en
la victima y la ejercen con alta frecuencia, en el espacio queenes observan esta falta de accion al no entender este fe-
deberia de ser de seguridad y proteccién, el hogar. némeno de incapacidad aprendida y llaméandolas “tontas”, que
Estos aspectos del nivel de relacion afectiva, la cronicidaa dejan”, tendiendo a dejarlas sin ayuda o victimizandolas
que implica la presencia del agresor en el espacio cotidigoow segunda vez por incomprension y desconocimiento.
que perpetlay no puede resolverse y la carga de culpabilidagd\igunos estereotipos culturales o sociales, que mantienen
por no protegerse y proteger a los hijos conforman los gjgustifican de alguna manera la violencia son: que es un fenoé-

53



Miguel Angel Fernandez Ortega y cols.

meno raro, que se da en hombres atipicos, desequilibratias fisicos 0 emocionales derivados de ésta no lo sospechan y
mentales, alcohdlicos o drogadictos. La violencia en las famtuden a este tipo de unidades por algin otro motivo.

lias se da por significados y certidumbres creencias y valores
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