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V. La violencia doméstica en familiares de pacientes con
esquizofrenia

Maria Luisa Rascon-Gasca,* L. Rosa Diaz-Martinez,* Luciana Ramos-Lira*

Resumen

Objetivo: Caracterizar las expresiones de violencia
doméstica en familiares de pacientes con esquizofrenia.
Método: estudio transversal, con una muestra secuencial
de 41 sujetos (madres de pacientes con esquizofrenia). Se
utilizé el cuestionario"Mujer violenciadoméstica" (MVD).
Resultados: Laviolenciaemocional fueobservadaentodas
sus dimensiones: Expectativas abusivas, hostilidad,;
devaluacion, intimidacion y amenazas en € 74.5 al 50%
del total dela muestra. La violencia fisica se manifest6 en
todas sus modalidades en més del 43%, alguna vez en la
vida. Laviolencia sexual se observo en casi lamitad delas
entrevistadasqueeran forzadasatener relacionessexual es.
Se observé también que la mayoria de las familias eran
disfuncionales ya sea por funcionamiento pobre o por
sobre-invol ucramiento entre sus miembr os.

Conclusiones: Laviolenciaintrafamiliar sepuedepotencializar
antela presencia de un enfermo mental debido, por una parte
a la manera en que los sintomas afectan las relaciones
interpersonalesy por otra, al desequilibrio entreloscostosde
la enfermedad y algunas creencias en donde la violencia
puede aparecer como unaformade enfrentar ladesilusion, €
estigmary € rechazo. Se proponen algunas alternativas para
la identificacion y abordaje terapéutico de estas familias.

Palabrasclave: Violenciadoméstica, familiay esquizofrenia.

Introduccion

Actualmente laviolenciaintrafamiliar se presenta hacialos
mas vulnerables: mujeres, nifios y nifias, y en menor
medida hacialos hombres. En elndcleo del hogar también
se encuentra la violencia hacia los discapacitados, enfer-
mos mentales, ancianos y los dependientes econémicos
o emocionales por la indefension que les confiere su
debilidad.

*Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramon de la Fuente”.

Summary

Objective: To analyzethe expressions of domestic violence
in the family of schizophrenic patients.

Methodology: Thisis a transversal study with a sequential
sample of 41 subjects (mothers of schizophrenic patients).
The“ Domestic Violence Woman" questionnaire was used.
Results: Emotional violencewasobservedinall itsmagnitude:
abusive expectation; hostility; devaluation; intimidation,
andaggression. Physical violencewasmanifestedinall of its
varietiesin> 43% at sometimeduring life. Frequency was
lowinthepreviousyear. Sexual violencewasobservedinone
half of interviewed women being managed and/or forced to
have sexual relationsagainst their will. It was observed that
themaj oritywer edysfunctional familieswith poor functioning
or over-involvement among family members.

Conclusions. Intrafamiliar violence could be potentialized
with presence of a mental patient dueto theway in which the
symptoms affected their personal relations and on the other
hand, due to imbalance between cost and benefits of the
illness, and myths and belies in which violence could
appear as a way to confront disappointment, stigma, and
rejection.

To identify and approach these families, some therapeutic
alternatives are proposed.

Key words. Domestic violence, family, schizophrenia.

De estamanera, laviolenciadoméstica afectade diferen-
te manera a cada grupo de edad, sexo, salud, posicion
social. El proceso de victimizacion no es estatico, la
violencia hacialos discapacitados no es privativa del hogar,
sinotambién del entorno donde se produce lasocializacion.

Laformade expresion de laviolencia domésticanoesun
fendmeno individual, surge y se reproduce en contextos de
relaciones sociales especificas, en el medio familiar es muy
comun encontrarla, en lamayoria de los casos, la ejerce el
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compafiero. La violencia implica una situacién en la que
una persona con mas poder abusa de otra que tiene
menos poder, ya sea estructural o situacional.'

La Organizacion Mundial de la Salud? la define como:
“es el uso intencional de fuerza o poder fisico, real 0 en
forma de amenaza, contra uno mismo, otra persona,
grupo o comunidad que resulta en o tiene una alta
probabilidad de causar lesiones, muerte, dafio psicolégi-
co, desarrollo inadecuado o privacion”.

Las conductas violentas no tienen organizacion por
grupo social o politico y se caracterizan por la relacion
victima-agresor. Se puedendistinguir laviolenciadomés-
tica familiar e intima, la violencia entre conocidos y la
violencia entre desconocidos; ademas existen la violen-
cia organizada y la autoinfligida de las cuales no nos
ocuparemos en el presente trabajo.

Las causas de este fenédmeno pueden ser diversas, se
han sefialado factores tales como:

a) Los problemas de personalidad y/o trastornos men-
tales (esquizofrenia, abuso de sustancias y trastor-
nos cognitivos).

b) Ladinamicainterpersonal familiar.

c) Elnivel de pobrezay el estrés econdmico.

d) Lasnormas culturales.

Un modelo que intenta explicar laviolenciadoméstica
es la teoria del intercambio o "Exchange theory', que se
plantea pararesponder preguntas como porqué las muje-
res golpeadas permanecen en matrimonios violentos.®

Otrapremisatedrica eslade control social que afirma
que laviolenciadoméstica ocurre debido alaausenciade
controles sociales que obliguen alas personas arespetar
el orden social y a sancionar a los miembros de la familia
gue actden con violencia.®

Hay estudios que plantean el riesgo que corre el
familiar (en particular la madre) cuando se convierte en
blanco de laviolenciade lared social del enfermo mental.
Nosotros creemos que en muchos casos la violencia
intrafamiliar ya existe y la presencia de un enfermo mental
puede potenciarla.

Objetivo
Este trabajo tiene como objetivo identificar las diversas

expresiones de violencia doméstica sufridas por los fami-
liares cuidadores de pacientes con esquizofrenia.

Material y métodos

Mediante un disefio transversal, de septiembre a diciem-
bre de 1999, se entrevistaron a41 familiares (madres) de
pacientes con esquizofrenia, que asistian a consulta
externa de un centro hospitalario de tercer nivel al sur de
la ciudad de México.* La obtencion de la muestra fue
secuencial, no estratificada y no probabilistica.

Criterio de inclusion de los familiares: Posibilidad de
entrevistar al familiar del paciente, de preferencia el que
esté a cargo, es decir, que sea responsable de su
manutenciony cuidado

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Mujer
Violencia Doméstica MVD de Ramirez R. Patifio; 1995.

Procedimiento y analisis estadistico

Una vez seleccionados los familiares, psicélogos capa-
citados llevaron a cabo las entrevistas en la institucion
hospitalaria garantizandoles confidencialidad en elmane-
jo de la informacién.

Para evaluar la frecuencia y cronicidad de violencia
doméstica, se estudiaron, prevalencia (algunavez en lavida
y en el ultimo afio) de la violencia emocional con 34 reacti-
vos,** agrupados en cinco dimensiones; de laviolenciafisica
con 18 reactivos y de la violencia sexual con 13 reactivos.

Parael andlisis de los resultados se utiliz6 estadistica
descriptiva.

Resultados

Laedaddelgrupoestudiado presentd unamediade 54.7 afios,
una D.E. de 12.6 y un rango de 42 a 75 afios; la escolaridad
fue desde nuncahaberasistidoalaescuela9.7%, hastahaber
cursado la universidad 9.8%, lo mas frecuente fue el nivel
medio superior 36.6%; el 55.9%labora; el 78% vive su primer
matrimonio, el 12.2% esté en el segundo; el tiempo que han
vividoen parejafue de cincoa43afios,conunamediade 17.5
afosy D.E. de 15.3 (Cuadro ).

Violenciaemocional
En el cuadro I, se muestra la violencia emocional expe-

rimentada algunavez enlavida por las entrevistadas, se
distribuy6 de la siguiente manera:

*El estudio de los familiares de los pacientes esquizofrénicos forma parte
del “Proyecto para el estudio, tratamiento y rehabilitacion del paciente
esquizofrénico y su familia“ (De La Fuente y cols. 1993) que se lleva a
cabo en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Dr. Ramén de la Fuente”
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**Para explorar la existencia de las dimensiones subyacentes de
violencia emocional de los 34 reactivos originales, se llevo a cabo un
analisis estadistico exploratorio (analisis factorial); con base en éste
se pudieron identificar 5 factores conceptuales.
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4 R
Cuadro |. Caracteristicas demograficas de familiares
(madres) de pacientes con esquizofrenian: 41
Caracteristicas
Edad (afios) 54.7 12.6
Escolaridad f %
Universidad 4 9.8
Preparatoriacom/inc 15 36.6
Secundaria 10 24.4
Primaria 8 19.5
Nuncaasistio 4 9.7
Ocupacién
Labora
Dentro de casa For/inf. 4 9.7
Fuera de casa For/inf. 19 46.2
Nolabora 18 4.1
NUm. de matrimonios
0 3 7.3
1 32 78.0
2 5 12.2
3 1 24
NUm. de afios de vivir en pareja
0 14 34.1
5a15 5 12.2
16a26 8 19.2
27a43 14 33.6
175 15.3
- J

En primer lugar, expectativas abusivas (74.5%), que
incluyen unaserie de actitudes y consignas verbales en
ocasiones irracionales, cuyo contenido se destaca por
ser prohibitorio y restrictivo. En segundo término, hosti-
lidad (70.2%) conformado por enojos derivados de la
trasgresion de normas de género, tales como contrade-
cir o estar en desacuerdo con la pareja, asi como por
gritos e insultos orientados ainfundir miedos. Encontra-
mos entercerlugar, ladevaluacién (68.1%) abarcatodas
aquellas consignas verbales tales como: burlas, menos-
precios, insultos y criticas destructivas, ademas de
actitudes desvalorizantes hacia sus sentimientos, apti-
tudes intelectualesy caracteristicas fisicas de la mujer,
y de mostrar indiferencia hacia sus necesidades. En la
cuarta posicion encontramos intimidacion (59.6%), con-
siste en una serie de expresiones verbales, gestos y
conductas cuyo contenido esta orientado a evidenciar la
intencién de generar un dafio emocional o fisico severo
enlamujer (golpes uhomicidio) o en si mismo (suicidio).
Por ultimo encontramos las conductas amenazadoras
(42.4%), se refieren a todas aquellas conductas
atemorizantes que se acompafan de objetos de tipo
intimidatorio como palos, cinturén, objeto punzocortante
y/o armas de fuego, aqui se incluye el maltrato bajo los
efectos del alcohol.
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El haber experimentado violencia emocional en el
Ultimo afio, se distribuyé de la siguiente manera: expec-
tativas abusivas (36.1%); hostilidad (23.4%), la devalua-
cion (21.2%), intimidacion (1 7.0%) y 4% en amenazas.

La violencia fisica

La violencia fisica y sus diferentes formas de expresién
sedescribenenelcuadrolll, las entrevistadas reportaron
haberrecibido alguntipo de agresion, principalmente ser
sacudidas o zarandeadas en 43.9%, empujones aven-
tones y golpes (cachetadas) en 41.5% y por otro tipo de
golpes en la cara o en la cabeza en 39.0%. En el Ultimo
afio, reportaron otras veces situaciones de uso de fuerza
y de golpes, y con menor frecuencia otras muestras de
maltrato. Llama la atencién que el 17.7%, han recibido
golpes durante el embarazo. La violencia fisica aparecio
un poco antes de casarse y en menor medida cuando las
victimas ya estaban casadas o unidas. Entre las princi-
pales razones de maltrato fisico en las entrevistadas
destacan: enojo o coraje 46%, por estar embriagado 22%
y por ser posesivo y controlador 14.6%

4 N\
Cuadro ll. Frecuenciadeviolenciaemocional n:41

Algunavezenlavida Enellltimoario

Dimensiones F % F %
Expectativas abusivas 35 745 17 36.1
Hostilidad 34 70.2 11 23.4
Devaluacion 32 68.1 10 21.2
Intimidacion 28 59.6 8 17.0
Amenazas 20 424 2 4.2
Porcentajes obtenidos del total de la muestra
. J/

Violencia sexual

EnelcuadrolV, se describe lafrecuenciay los diferentes
tipos de violencia sexual. El 14.6% de las madres sufrieron
abuso sexual cuando eran menores de edad, por parte de
alguin conocido 7.3%, de pariente cercano 4.9% y por un
pariente lejano 2.4%.

El 12.4% de las madres tocd alguna vez las partes
intimas de otra persona: obligada por un conocido 7.4%,
y por hermano o pariente cercano, 2.4% .

Enelcasodelaviolencia sexual experimentadaalguna
vezensuvidade pareja, se encontrd todo tipo de maltrato,
principalmente la exigenciaen 46.3%, el forzar las relacio-
nes en 36.6%, las criticas hacia el desempefio sexual en
24.4%y las amenazas cuando la mujer no deseabatener
relaciones en 24.4%.
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4 N\
Cuadro lll. Frecuenciadeviolenciafisica. N =41
Eneldltimo afio*
Algunavezenlavida Unavez Algunasveces

Reactivos F % F % F %
¢Lahasacudido, zarandeado o jaloneado? 18 43.9 2 49 - -
¢Lahaaventado o empujado a proposito? 17 15 2 49 - -
¢Lahajaloneadodel pelo? 10 24.4 - - - -
¢Laharetenido o sujetado a lafuerza? 15 36.6 - - 2 4.9
¢Lahagolpeado enlacaray/oenlacabeza? 16 39.0 - - 1 24
¢Lahagolpeado conlos puiios? 15 36.6 - - 1 24
¢Lahagolpeado conlapalmade lamano (cachetada)? 17 415 1 24 - -
¢Lehatorcido el brazo? 9 22.0 1 24 - -
¢Lahaencerrado? 5 1.2 - - - -
¢Lahapateado estando en el piso? 5 12.2 - - 1 24
¢Lahaamarrado? 1 2.4 - - - -
¢Lahagolpeado con un palo, un cinturén o algo parecido? 3 7.3 - - - -
¢ Haintentado ahorcarla o asfixiarla? 3 73 - - - -
¢Lahaquemado? - - - - - -
¢Lahamordido? 2 49 - - - -
¢Lahagolpeado estando embarazada? 7 17.1 - - - -

X ¢Lahaherido conalginarmau objeto? (cuchillo, pistola, vidrio) 1 24 - - - - )
* Alas opciones “frecuentemente*y “diario” no hubo respuesta positiva

Discusién tempranos, y padecer enfermedades sexualmente trans-

Laviolenciaintrafamiliar es unfenémeno con pocorecono-
cimiento como problema social. Existen pocos estudios
sobre violencia y salud mental,” su incidencia y conse-
cuencias en el bienestar familiar; en reportes sobre trastor-
nos mentales o fisicos tampoco se toma en cuenta.

Enelpresente estudio destacade manerapreocupan-
te la expresién de violencia emocional por parte del
esposo o compafiero intimo en méas de la mitad de la
muestra; la cual es seguida de laviolencia sexual, en una
tercera parte de las mujeres que fueron forzadas a tener
relaciones sexuales; y la violencia fisica que una quinta
parte sufrid algunavez en su vida. Estos datos coinciden
con otros estudios®®!! que reportan que la violencia
emocional predomina sobre la violencia fisica y sexual.

Lanocion de que las victimas de violencia pueden sufrir
secuelas psicoldgicas ha sido sostenida por varios estu-
dios. Entre aquéllas se han reconocido los sintomas del
denominado trastorno de estrés postraumatico (TPET),
gue también se asocia con otros padecimientos como la
depresion y la dependencia a sustancias.®

El abuso sexual de las entrevistadas cuando eran
menores de edad pudo haberles afectado psicolégica-
mente. Diversos estudios han encontrado asociacion
entre el abuso sexual en la infancia y abuso de alcohol y
drogas, con multiples parejas, participar en relaciones
violentas, con enfermedad mental, tener embarazos
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misibles.”

Por otra parte, las mujeres y en particular las madres
“por esa caracteristica de dar antes de recibir y por el
sacrificio ideal, tan dificil de cumplir”, se enferman por las
tensiones alas que se someten cuando tienen que cuidar
a sus enfermos de algun trastorno mental.

En el grupo de estudio se observo que la mayoria de
las familias eran disfuncionales, su funcionamiento era
pobre, con limites difusos al interior y rigidos al exteriory
con un sobreinvolucramiento entre sus miembros.

La OMS menciona que para abordar la violencia es
prioritario ir mas alla de su sola medicion, hay que hacer
andlisis estadisticos de morbilidad y mortalidad, por lo
que propone desarrollar mediciones sobre la carga de
violencia en términos de la salud y el bienestar para las
personasy las comunidades.***

Enunestudio de familiares cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, se evaludla psicopatologiaporla convivencia
y se observo que el 58 % presento de 1 a 4 diagndsticos,®
indice muy superior al reportado para la poblacién general
28.7% (poblacién adulta de 18 a 65 afios de edad), en la
ciudad de México.? Se ha encontrado que los niveles de
distrés psicoldgico de los miembros de unafamiliaal cuidado
de un paciente con esquizofrenia son dos veces mas altos
que el esperado para la poblacién general.®

***Citado por Ranios L en Género y Violencia, p 239
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4 N\
Cuadro IV. Frecuenciadeviolenciasexual. N=41
Eneldltimo afio
Algunavez Algunas Frecuen-
enlavida Unavez veces temente Diario
Reactivos f % f % f % f % f %
¢ Le exige tener relaciones sexuales sinimportar si 19 46.3 - - 2 49 - - - -
usted lo desea o no?
¢Laobligaatenerrelaciones sexuales? 15 36.6 - - - - - - - -
¢Laobligaarealizar sexo oral? 5 12.2 - - - - - - - -
¢;Laamenaza con irse con otras si no accede a tener 10 24.4 - - 1 24 - - - -
relaciones sexuales aunque usted nolodesee?
¢Laobligaatenersexoanal? 6 14.6 - - - - - - - -
¢Laobliga a hacer actos sexuales que a usted no le 8 195 - - - - 1 24 - -
complacenonole gustan?
¢Laobligaaverrevistas, peliculas pornograficas o algo parecido? 1 24 - - - - - - - -
¢Hausado algun objeto en usted de manera sexual en 2 4.9 1 24 - - - - - -
contrade su voluntad?
¢ Critica su funcionamiento sexual? 10 24.4 - - - - - - - -
¢El'se hanegado atener relaciones sexuales con usted? 7 171 - - - - - - 1 24
¢Laobligaatenerrelaciones sexuales cuando se 7 171 - - - - - - - -
encuentra enferma o esté en peligro su salud?
¢ Su parejale hapropuesto aalgin amigo que puede 3 7.3 - - - - - - - -
tener relaciones sexuales con usted?
¢ Su parejale ha propuesto a usted que tenga 1 24 - - - - - - - -
relaciones sexuales con algiin amigo de é1?
- J

El precio de la violencia doméstica es muy alto, no
s6lo para la familia sino para la sociedad en general y
sabemos que los méas débiles o sea los que requieren
mayor atencion, como las madres y sus parientes enfer-
mos, son quienes mas la sufren.

Para el Comité de Prevencion de Trastornos Mentales*?
es importante el grado en que la carga del cuidador se
relacionaconeldesarrollo de problemas por el estrés, tales
como ladepresion, patronesirregulares de suefioy proble-
mas alimenticios, problemas de salud, incremento en el
uso de alcohol o estimulantes, violencia marital e irritabili-
dad entre los familiares.

Tomando en cuenta lo anterior podemos advertir la
complejidad del problema, y para poder realizar una
intervencion plantearemos los principales aspectos a los
gue nos enfrentamos: primero, la naturaleza “privada” de
la familia reduce el grado de control social sobre las
relaciones familiares; segundo, la inequidad en el hogar
puede reducir el control social y al mismo tiempo aumen-
tar los costos de la violencia.

Combatir el problema de la violencia desde la aproxi-
macién psicolégica requiere la comprension de las
asimetrias de poder que estructuran las relaciones entre
los géneros que, a su vez, se entrelazan con otras
categorias como: la clase social, laedad, el grupo étnico,
la enfermedad mental, etc.'

Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003

Tomando en cuenta los resultados del estudio, se
puede decir que la violencia doméstica intrafamiliar se
puede potenciar por la existencia de un enfermo mentaly
gue esto se debe a la manera en que los sintomas del
paciente afectan las relaciones sociales y lo incapacitan
pararelacionarse de maneraapropiada; es decir, que noson
los sintomas en si, sino la manera de relacionarse con los
demaés lo que dispara la conducta violenta. Por otra parte,
también participan el desequilibrio entre costosy beneficios,
ylos mitosy creencias que pueden generar violencia como
un medio para enfrentar la desilusion, el estigma vy el
rechazo. Enmuchas de estasfamilias elmanejo del estigma
social hacia la esquizofrenia se refuerza por la falta de
informacion y de comprension del problema. Cuando la
familia se siente estigmatizada, se aisla porque se siente
sefialada, no pide orientacion, a veces soélo lo hace cuando
la situacion se vuelve intolerable.

La sensibilizacién del personal de salud para que
identifique la violencia doméstica, es relevante en térmi-
nos de mejorar el funcionamiento familiar cuando un
integrante es enfermo mental. Ademas, identificar los
principales factores generadores de violencia familiar,
analizando lafuente de estrés, las estrategias de enfren-
tamiento empleadas y sus efectos (en la familia, con los
amigos, etcétera). Otro objetivo importante es reducir el
aislamiento social en el que viven las familias violentas y
acercarlas a los servicios.
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Por ultimo mencionaremos lanecesidad de llevar acabo
estudiosendonde se observe larelacion entre victimizacion
y trastorno mental, a cortoy alargo plazo, en lavictimay en
sus familiares cercanos, para transmitirles el mensaje de
gue el sabernos diferentes hombres y mujeres, "sanos"y
"enfermos” no nos confiere ningln derecho para ejercer
violencia, al contrario nos obliga arespetar las capacidades
funcionales, intelectuales y de libertad entre nosotros.

Asimismo, es necesario elaborar y distribuir materia-
les que ayuden alas victimas a percibir las situaciones de
riesgo y a buscar alternativas para enfrentarlas como
podrian ser grupos vecinales que servirian de redes
sociales de apoyo que obliguen arespetar el orden social
yasancionar alos miembros de lafamilia que actiencon
violencia.

“Cuando el hombre se reduce a su insignificancia,

a la tortura de su irrelevancia, por medio de la destruccion,
la violencia se convierte en protagonista.

Convierte el sentido de su vida en un ansia de poder
sobre la vida de los otros, aunque al destruir

se destruye a si mismo”.*

*Jaider Isabel. La violencia tejedora de mitos. Tiempos de
violencia; UAM
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