Ancticvas de

Investigacion
Materno Infantil

Vol. I, No. 1 « Enero-Abril 2010
pp 41-43

Comportamiento de la violencia familiar
durante la suspensién de labores
relacionadas con la epidemia de gripe
A (HINT1) en un sector poblacional del

Estado de México

Juan Torres-Pérez,* Humberto Trejo-Lucero,** José Meneses-Calderon,*** Carlos Briones-
Gardufio,**** Carlos Vilchis-Ramirez,***** Miguel Medina-Jiménez****+*

La gripe también es denominada como influenza, ya
gue durante la Edad Media se creia que era producida
por la influencia de los astros.

Las epidemias de gripe eran conocidas desde la
antigiiedad. En al afio 412 a.C. Hipocrates describe
un evento que pudo haber sido una epidemia de gripe.
El primer registro de una pandemia de gripe data del
afio 1170, ocurrida en Europa. Posteriormente, en
1510, Willis y Sydenham describen un brote de la
misma enfermedad. En el siglo XIX hubo dos grandes
epidemias, una en 1847 y la otra en 1892; esta ultima
produjo una morbilidad del 40 al 70% de la poblacion.t

Durante la Primera Guerra Mundial se presentd una
epidemia de influenza (1918-19), conocida como gripe
espafola; se estima que produjo de 20 a 40 millones
de muertos en menos de un afo, dos a cuatro veces
mas que el total de las muertes en cuatro afios de
guerra. Una quinta parte de la poblacion mundial se
afectd por la epidemia y de 2 a 3% de los infectados
murieron. 43,000 soldados americanos fallecieron;
una tercera parte de los médicos que atendieron a es-
tos soldados fueron victimas fatales de la infeccién.?

Durante esta pandemia, México contaba con 14
millones de habitantes; 500 mil de ellos murieron a
causa de la misma con una tasa de mortalidad entre
22 y 35%.

Actualmente la humanidad padece un brote epidé-
mico cada dos o tres afios y la gripe es endémica en
Occidente desde el siglo XIX, siendo una de las cau-
sas principales de muerte por enfermedad infecciosa.!

La gripe causa brotes e infecciones en todo el mun-
do. Durante la epidemia «estacional» habitual, hasta
el 15% de la poblacion puede verse afectada, lo que
provoca 500,000 defunciones anuales.®

El 27 de septiembre del 2005 el Centro de Noticias
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reprodu-
jo parte del discurso de Lee Jong-Wook, director gene-
ral de la OMS, expresado durante la reunion del Conse-
jo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) donde advertia de una pandemia de in-
fluenza: «Se cierne una tormenta que nos pondra a
prueba a todos...» Explicé que los prondsticos indica-
ban que los costos politicos, sociales y econémicos de
dicha epidemia seran enormes. «Se necesita la colabo-
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racion masiva internacional para el almacenamiento de
reservas de medicamentos antivirales y para el desa-
rrollo de una vacuna», afirmé. En aquella época, Lee
Jong-Wook se estaba refiriendo al virus HSN1.4

Es por ello que la Red Mundial de Vigilancia de la
Gripe de la OMS (GISN, por sus siglas en inglés)
revisa periddicamente la composicion de las vacu-
nas de la gripe para asegurarse que corresponden
con las propiedades antigénicas circulantes de la
época.

Durante las semanas epidemiolégicas del 15 al 28
de junio del 2008, la actividad general de la influenza
aumentd a nivel mundial. La OMS recibi6 notificacio-
nes de virus de influenza A (H1N1) por parte de los
Centros Nacionales de Influenza en el hemisferio sur.
Durante ese mismo afio, México reportd 20 casos pro-
bados del virus aislado de H1N1, Estados Unidos de
América 1,026 casos, y a nivel mundial el total de ca-
sos probados fue de 7,535.5

El sdbado 25 de abril de 2009 el Diario Oficial de la
Federacion publica que un nuevo virus se propago en
la Ciudad de México y sus alrededores, causando al
menos veinte muertos y que la autoridad sanitaria fe-
deral determin6 que no se trataba del virus habitual de
la influenza estacional, sino que es mutante de un vi-
rus que tiene origen porcino. El mismo Diario Oficial,
fechado el dia jueves 30 de abril, refiere que la situa-
cion sigue siendo seria, ya que la OMS increment6 a
fase 5 la alerta de pandemia, por lo que se ordena la
suspension de labores en la Administracién Publica
Federal y en el sector productivo de todo el territorio
nacional, durante el periodo que comprende del 1° al 5
de mayo del presente afio.®

Dado que la violencia familiar representa un grave
problema de salud publica en nuestra comunidad, pues
contamos con tasas porcentuales del 36%,”8y que el
98.2% de las adolescentes victimas de violencia fami-
liar cursan con algun grado de depresion,® decidimos re-
visar el comportamiento de la violencia familiar durante
la suspensién de labores relacionadas con la epidemia
de gripe A (H1N1) en nuestra comunidad.®

MATERIAL Y METODOS

Durante los dias posteriores a la suspension de labo-
res relacionadas con la epidemia de gripe A (H1IN1) se
aplicé una encuesta rapida a 38 mujeres que acudie-
ron a la consulta externa del Hospital Materno Perina-
tal «Mdnica Pretelini» del Instituto de Salud del Esta-
do de México (ISEM). Se aplicé un cuestionario de
opcién multiple, tipo escala de Likert, con preguntas
cerradas, precodificadas para medir el incremento de
cuatro tipos de variables principales: violencia fisica,
psicolégica, econdmica y sexual durante el periodo
comprendido del 1° al 5 de mayo de este afio. Asi
mismo, se midieron variables de tipo etnosocial. La

validacion se realizé con el célculo de los indices de
dificultad (0.9), discriminacion (0.2) y el coeficiente de
confiabilidad (0.85).

El estudio es de tipo encuesta rapida exploratoria,
observacional, transversal, prolectiva, comparativa.
Se calcularon medidas de resumen (proporciones),
tendencia central (promedio aritmético, moda y media-
na) y de dispersion (rango y desviaciéon estandar). El
aspecto ético de la encuesta se resolvio informando
de los objetivos del estudio y haciendo hincapié en
gue la encuesta era confidencial. Todas aquellas mu-
jeres que no quisieron participar no se incluyeron.

RESULTADOS

Se encuestaron 38 mujeres en el periodo comprendido
del 6 al 8 de mayo de 2009, con un rango de edad de
16 a 49 afos, una media de 33.53 + 23.33, mediana
32.5.

Del total de las encuestadas, 59.89% refirieron ha-
ber sufrido incremento de la violencia familiar. La vio-
lencia econémica se presenté con mayor frecuencia,
seguida de la fisica y psicoldgica (Cuadro ).

Respecto a la escolaridad, encontramos un rango
de 0 a 12 afos de estudio, con una media de 6.57 +
4.24, mediana de 6, moda 9. El 60.87% de la violen-
cia se incrementd en las mujeres con nivel educativo
menor a secundaria completa.

El 78.95% de las encuestadas se dedica al hogar,
sin ningun tipo de remuneraciéon econémica, 15.79%
son empleadas y 5.26% campesinas jornaleras. Las
gue trabajan son victimas del 37.50% de violencia en
relacion con las que se dedican exclusivamente al ho-
gar (30%).

26% de las encuestadas cursaba con embarazo al
momento de la encuesta. De éstas, el 20% sufrid in-
cremento de la violencia familiar.

Cuadro I. Comparativo de la frecuencia porcentual

de violencia familiar del 1° al 5 de mayo.

Frecuencia porcentual
durante el periodo del  Encuesta Toluca

1° al 5 de mayo (%) 2007 (%)
Total porcentual 59.89 36
de violencia
Violencia econémica 47.37
Violencia fisica 31.58 23
Violencia psicolégica 28.95 10
Violencia sexual 0.00 3
Violencia de la madre 31.58 35.1
en contra de su pareja
y/o hijos

Fuente: Encuesta directa.
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Cuadro Il. Incremento de la violencia familiar

y su relacién con la condicién laboral.

Incremento de violencia Si (%) No (%)
Perdi6 su trabajo 72.73 27.27
No perdi6 su trabajo 51.85 48.15
Le descontaron los dias 66.67 33.33
No le descontaron los dias 52.00 48.00

Fuente: Encuesta directa

El rango de edad de las parejas de estas mujeres
fue de 18 a 57 afios, una media de 35.27 + 27.57, me-
diana de 23. El 26.32% son obreros, misma cifra que
corresponde a los empleados y 23.68% campesinos
jornaleros.

28.95% perdieron su trabajo y 31.58% les descon-
taron los dias que no trabajaron durante el periodo
motivo del estudio. En el 15.79% aumenté la ingesta
de alcohol durante esos dias.

De los hombres que perdieron su trabajo, el 72.73%
incrementaron el ejercicio de la violencia. A los que
les descontaron econdmicamente los dias que no la-
boraron durante la contingencia el 66.67% aumento la
frecuencia de violencia (Cuadro Il). En relacién a la in-
gesta de alcohol, los que aumentaron el consumo del
mismo (83.33%) se manifestaron mas violentos; asi
mismo, los que perdieron su trabajo ingirieron con
maés frecuencia bebidas alcohdlicas (27.27%).

A pesar de que la encuesta no es exhaustiva, por
no cubrir todas las variables que confluyen, ya que se
trata de una encuesta rapida, es importante mencio-
nar que de manera espontanea las mujeres entrevista-
das expresaron que durante el periodo mencionado
aumentd el conflicto en la relacion de pareja y la de
los padres con los hijos. Ademas, un namero impor-
tante de ellas se quejaron de haber sufrido «de los
nervios» ya que tanto sus parejas como los hijos in-
crementaron sus demandas de atencion por parte de
ellas. Lo anterior lo relacionaron con el hecho de ha-
ber permanecido en casa, sin poder salir, a causa de
la contingencia epidemioldgica.

DISCUSION

La violencia familiar es un problema de salud publica
multicausal, presente de manera importante en
nuestro medio. Es evidente que durante la suspen-
sién de labores relacionadas con la epidemia de gri-
pe A (H1N1) las personas encuestadas se vieron in-
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volucradas en un fendmeno social pocas veces visto
con anterioridad, al menos en nuestro medio, lo que
trajo como consecuencia el haber tenido que realizar
cambios en sus rutinas cotidianas, ademas de ha-
berse visto en la necesidad de permanecer en sus
domicilios, sin las opciones recreativas o de esparci-
miento acostumbradas.

Bajo esta situacion, la familia se sometié a un im-
portante estrés en donde se combinaron una serie de
eventos que provocaron un aumento de las tensiones
familiares.

Aunado a la prevalencia acostumbrada de la violen-
cia intrafamiliar se sumaron factores estresantes
como el aumento en el consumo de bebidas alcohdli-
cas, la pérdida de la fuente laboral con su consecuen-
te disminucién en el ingreso econdmico, y la concu-
rrencia de todos los miembros de la familia, por
cuanto lo habitual es la ausencia del padre o de la
madre, mientras se encuentran laborando, y la de los
hijos al acudir a la escuela.

Como hipétesis tedrica, podemos concluir que ante
situaciones nuevas y estresantes, algunos grupos so-
ciales presentan incremento porcentual en la violencia
familiar.
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