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A fines de 1995 miembros de la Academia
Nacional de Medicina de Méxicoy otros profesiona-
les interesados en el problema de la violencia
crearon el Comité de Vinculacién Externa para el
Estudio de la Violencia Intrafamiliar y Sexual, con
los siguientes objetivos:

1. Promoverelestudiode laviolenciaintrafamiliar
y sexual como tema de investigacion y sus
repercusiones en la docencia.

2. Estudiar y promover los aspectos preventivos
del abuso sexual, violencia y maltrato
intrafamiliar.

3. Integraruncentrodeinformacién sobre eltema.

4. Organizary participar en eventos académicos.

Estos objetivos generales se han estado cum-
pliendo desde entonces y en este simposio algu-
nos miembros del comité presentan trabajos sobre
la violencia intrafamiliar y sexual.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control
de las Lesiones, de los Estados Unidos, define a la
violencia como “la amenaza o empleo de la fuerzo
fisica contrauno mismo o contra unindividuo o grupo
que puede resultar en lesiones o muerte”.! Cabe
agregar, sin embargo, que no toda la violencia con-
duce necesariamente a lesiones fisicas o ala muer-
te sino que también abarca otro tipo de dafos
integrales ala salud y al bienestarfisicoy emocional.

Aunque ha sido durante los ultimos afios cuando
se ha generado una mayor conciencia publicade la
violencia doméstica, ésta se ha presentado desde
tiempos inmemoriales, como lo atestigua el hecho
de que en estudios médico/paleontoldgicos se ha
encontrado mayor incidencia de fracturas en mo-
mias de hace mas de 2000 afios. Estas fracturas
resultaron de golpes mortales y presumiblemente
fueron manifestaciones de la violencia en tiempos
de paz.? El maltrato al nifio y a la esposa son las

formas mas comunes de la violencia doméstica.
También ocurre el abuso sexual dentro y fuera del
hogar en un grado significativo, asi como el maltra-
toalos ancianos. En nuestro pais se haencontrado
que las lesiones secundarias a violencia en las
mujeres ocurren mas frecuentemente en el hogar,
mientras que en los hombres son mas frecuentes
enlaviapublica.®* En 25% de las mujeres agredidas
a la violencia se relaciona con intoxicacion alcohé-
lica del agresor.* Los agresores son el esposo en
primer lugar, y el padre en segundo. Laviolenciaen
el ambito familiar es la mas dificil de reconocer por
el secreto, la falta de pruebas, obstaculos sociales
yjuridicos. Laviolenciade génerotiene importantes
consecuencias de salud fisica, aborto espontaneo,
embarazonodeseado, enfermedades sexualmente
transmitidas, lesiones, homicidio y suicidio.

La violencia es un problema de salud publica
debido atresfactores: 1. Suincidenciaen unnumero
considerable de personas; 2. Su importancia a nivel
psicoldgico en la salud individual; y 3. Sus repercu-
siones sociales y econdmicas.® Es mas dificil cuan-
tificar las lesiones fisicas que las mentales, pero
ambas ocurren y estan intimamente ligadas: una
persona con lesiones psicoldgicas genera acciones
violentas, y las acciones violentas a su vez generan
dafnos psicologicos.

Segun Kashani® son cuatro los marcos teéricos
invocados para tratar de explica el origen y mante-
nimiento de la violencia intrafamiliar:

1. Modelo del aprendizaje social. Postula que la
conducta violenta es aprendida en el hogar,
cuyos miembros la repiten posteriormente
cuando forman sus propias familias. Aquellas
personas que presenciaron escenas de agre-
siones verbales y fisicas entre sus padres y
otros familiares tienden a repetirlas posterior-
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mente con sus propios coényuges; asi se expli-
ca la transmision intergeneracional de la vio-
lencia. Un estudio reciente revel6 que los nifios
en edad escolar, testigos del maltrato sufrido
por sus madres a manos de sus esposos,
tiene actitudes mas inapropiadas acerca de la
violencia como medio para resolver conflictos
que los nifios no expuestos a tales escenas, y
también muestran mayor disposicién a em-
plear la violencia ellos mismos. Tienden a sen-
tirse culpables, sinrazon, de la violencia obser-
vada, y en muchos casos llegan a creerse
responsables de la seguridad de sus madres.’

2. Modelo de la psicopatologia. El origen de la
agresividad radica en factores intrasiquicos,
es decir, en cuadros de psicopatologia sufridos
por el agresor. Pero aunque en muchos casos
de esposos y padres golpeadores es posible
integrar un diagnéstico de trastorno de perso-
nalidad o de enfermedad mental, no hay untipo
especifico de psicopatologia presente en for-
ma consistente en los hombres violentos. Lo
que sise observa habitualmente es que el estar
bajo los efectos del alcohol puede desencade-
nar crisis de violencia al facilitar la desinhibicion
de los impulsos agresivos y disminuir el
autocontrol y los escrupulos de orden moral.

3. Modelo de la agresividad estimulada aversiva-
mente. Este modelo establece que la conducta
agresiva, mas que ser aprendida, deriva del
simple deseo de producirdolory es precipitada
poruna variedad de estimulos. Asi, el concepto
de la agresion aversivamente estimulada se
enfoca en la intencion del perpetrador.

4. Modelosistémico. Yaquelaviolenciaintrafamiliar
no es un fenémeno simple de causa-efecto, ha
aparecido un cuarto marco teérico de tipo
multifactorial. Esta teoria propone que existen
relaciones disfuncionales entre los individuos
violentos y sus contextos interpersonal, fisico y
organizacional. Tales relaciones, a su vez, po-
nen en riesgo a todos los miembros de la familia
para interacciones de abuso y violencia.

La violencia doméstica constituye un fenémeno
comun en todas las sociedades, sus principales
victimas son los menores de edad y entre ellos
tienden a predominar los del sexo femenino. Tales
han sido las conclusiones de diversos estudios y
fueron confirmadas en una encuesta realizada en
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la réplica mexicana en octubre de 1995 por la
Asociacién Mexicana Contra la violencia hacia las
Mujeres (COVAC).2 Se encontré que 35% de las 'y
los entrevistados reconocieron que en los seis
meses previos a la encuesta habia existido en su
propia familia algun problema de violencia. Las
nifas son los miembros de la familia mas frecuen-
temente maltratadas (61%), seguidas por las ma-
dres (21%) y las demas mujeres de la familia
(10%). La forma mas comun de maltrato es la
verbal (80%), a través de gritos, desprecios insul-
tos y amenazas de golpes. La forma corporal en un
82% de nifos y nifias y en 81% de las mujeres
adultas, se presenta a través de golpes en el
cuerpo, violacion sexual y golpes en la cara. Visto
por sexo, 74% de las personas maltratadas son
mujeres. En 20% de los casos se present6 alguna
denuncia ante autoridades tales como Ministerio
Publico, policia, el DIF, etc. En 46% de las denun-
cias hubo éxito en el sentido de que en algunos
casos se encarcelo al agresor o por lo menos se le
puso a disposicion de un juzgado, y en otros hubo
separacion de la pareja o se apreci6 algun cambio
en la actitud del agresor. Pero en 35% de las
denuncias no hubo éxito porque las autoridades no
pusieron atencion ala denuncia. Sin embargo, vale
la pena sefalar que 46% de quienes fueron agredi-
dos no presentaron ninguna denuncia por miedo a
ser golpeados o a que aumentara la violencia. En
una menor proporcion, los agredidos no denuncia-
ron los hechos para no romper la relacién de odio-
dependencia, o porque supuestamente el agresor
se habia arrepentido, por temor a que metieranala
carcel al golpeador o porque la familia no estaba de
acuerdo en hacer la denuncia. Es decir,en 71% de
los casos los agresores no son denunciados por
temor o por el peso de las relaciones de parentes-
co. Estos datos nos muestran crudamente como
se producen las relaciones de poder en muchos
hogares mexicanos, asi como la necesidad de
incidir mas intensamente en este fendmeno en
términos de conocerlos mejor e implementar me-
didas conducentes a su reduccion y tratamiento.®

Recientemente el presidente Ernesto Zedillo
suscribié una Iniciativa de Reformas en Materia de
Violencia Intrafamiliar. También se sabe que, ante
el reclamo de diversos sectores de la sociedad, se
ha cancelado la proyecciéon de programas
televisivos donde de alguna manera se exaltaba la
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violencia cotidiana. Ahora el Comité para el Estudio
de la Violencia Intrafamiliar y Sexual presenta los
trabajos de algunos de sus integrantes donde se
abordaran ciertas facetas de este problema tan
complejo que afecta a la sociedad mexicana.
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