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RESUMEN

Se realiz6 un estudio epidemiol6gico descriptivo prospectivo sobre violencia intrafamiliar en
hogares disfuncionales del area urbana del Policlinico tipo Il de Cabaiguan con el objetivo de
conocer la prevalencia de violencia intrafamiliar, relacion violencia doméstica con estructura familiar
y ciclo vital, manifestaciones violentas dentro de las familias, sutiles y fisicas, consecuencia
familiares de la violencia, prevalencia enfermedad mental en familias estudiadas, trastornos
mentales surgidos con relacion a violencias hogarefias y consecuencias de violencia en el hogar
hacia trastornos mentales previamente diagnosticadas. De la poblacion de estudio (554 familias
disfuncionales) se generd una muestra de 226. La prevalencia de violencia doméstica fue de
55.7%. Las familias nucleares y las encontradas en disoluciéon fueron las mas violentas, ironias y
burlas, golpes mayores y abuso sexual, fueron formas mayores violentas intrafamiliares.
Dificultades sociales, crisis familiares, conflictos judiciales y enfermedad mental aparecieron como
consecuencias familiares de la violencia. Crisis familiares mixtas, desorganizacién vy
desmoralizacion fueron las crisis familiares fundamentales encontradas. Trastornos adaptativos,
del suefio y abuso de sustancias (alcohol) aparecieron como enfermedades mentales relacionadas
a violencia hogarefia. Trastornos neurgticos, afectivos y retraso mental prevalecieron como
enfermedades mentales diagnosticadas en las familias disfuncionales encuestadas la combinacion
psicopatologia-violencia y violencia sin psicopatologia predominé en las familias estudiadas,
excitaciones, descompensacion de la enfermedad y abandono del tratamiento aparecieron como
consecuencias principales de la violencia en enfermedades mentales en las familias investigadas.
Retraso mental, trastornos afectivos y esquizofrenia fueron las patologias mas afectadas por la
violencia hogarefia.

DeCS: VIOLENCIA DOMESTICA, TRASTORNOS MENTALES /epidemiologia, ENFERMOS
MENTALES.



ABSTRACT

A prospective descriptive epidemiological study was made about domestic violence in dysfunctional
homes of the urban area of the type Il Polyclinic of Cabaiguan with the objective of knowing the
prevalence of domestic violence, relationship of domestic violence with family structure and vital
cycle, violent subtle and physical manifestations in families, family consequences of violence,
prevalence of mental disease in studied families, mental disorders developed in relationship to
home violence and consequences of violence in homes toward previously diagnosed mental
disorders. Of the study population (554 dysfunctional families) a sample of 226 was taken.
Prevalence of domestic violence was of 55.7%. Nuclear families and the ones found in
disintegration were the most violent. Ironies and mockings, major beatings and sexual abuse, were
greater forms of intrafamilial violence. Social difficulties, family crises, judicial conflicts and mental
disease appeared as family consequences of violence. Mixed family crises, disorganization and
demoralization were the fundamental family crises found. Adaptative, sleeping disorders, and
substance abuse (alcohol) appeared as mental diseases related to home violence. Neurotic,
affective disorders and mental retardation prevailed as mental diseases diagnosed in the
dysfunctional families surveyed. The combination psychopathology-violence and violence without
psychopathology prevailed in the studied families. Excitements, decompensation of disease and
withdrawal of treatment appeared as main consequences of violence in mental diseases in the
investigated families. Mental retardation, affective disorders and schizophrenia were the
pathologies most affected by home violence.

MeSH: DOMESTIC VIOLENCE, MENTAL DISORDERS /epidemiology, MENTALLY ILL
PERSONS.

INTRODUCCION

La familia es el sistema primario por excelencia, el mas poderoso al que pertenece un individuo, es
la célula basica y estructural de la sociedad, la vida en la familia proporciona el medio mas
adecuado para la crianza de los hijos, en condiciones estables satisface las necesidades
psicolégicas y biolégicas de los nifios y representa la influencia mas temprana y duradera en su
proceso de socializacion. Minuchin ha afirmado que la familia constituye la parte extracerebral de la
mente, pues determina en gran medida las respuestas del nifio y de sus otros miembros ya que la
vida psicolégica no es exclusivamente un proceso interno 12,

La historia de la familia es tan antigua como la historia humana, tres de los 10 mandamientos se
refieren a las relaciones familiares y todas las doctrinas religiosas contienen reglas y tabues
concretos sobre la estructura de la familia, el c4digo de Annaveri también hace referencia a lo
mismo, ya desde Atenas se oian quejas sobre una supuesta declinacion de la tradicién y cohesion
familiar. El ocaso del imperio romano se atribuye entre otras causas a la falta de inculcacion de la
familia de adecuados estandares morales >*°.

Antes de 1950 la Psiquiatria ponia gran énfasis en el individuo y en su cuadro psicolégico, después
de la década del 50 se comienza a realizar trabajos conjuntos con antropélogos, sociélogos,
etnélogos que enriquecieron el analisis interpretativo de las conductas enfermas y sanas y
comienzan a incluir con mucha fuerza el estudio de la familia como generadora de trastornos como
coadyuvante a la terapéutica psiquiatrica. Desde entonces este enfoque influye en una corriente
terapéutica que abordara a dos ambitos: La clinica de la conducta y la orientacion conductual, las
cuales se ven relejadas de forma importante en la Psiquiatria Infantil, en el cual las madres y
padres de los pacientes son atendidos en grupos mientras sus hijos son atendidos individual o
grupalmente por otra terapeuta. También en los hospitales psiquiatricos se observaba como
muchos de los enfermos mentales que salian a sus casas deepase, hacian recaidas lo cual origind
investigaciones de los factores que originaban estas recaidas i



La familia es la unidad social y primaria universal y por tanto debe ocupar una posicion central en
cualquier consideracion de la psiquiatria moderna, ya que la conducta del organismo y de su
interaccion con el ambiente son factores esenciales para la comprension de la salud y la
enfermedad es por eso que los conocimientos de los parametros son tan importantes para el
diagndstico y el tratamiento psiquiatrico. El primer ambiente social para todos los seres humanos
es su familia, bioldgica o sustitutiva, por lo general toda familia forma sus hijos con una herencia
biolégica, social y cultural ya que en si mismo constituye una institucion sociocultural y es por eso
que todas las sociedades y grupos humanos han disefiado prescripciones y prohibiciones
tradicionales para asegurar que la familia pueda llevar a cabo su funcién y sus tareas, siendo la
familia a su vez un lazo entre generaciones que permite la estabilidad de la cultura 8,

Estudiosos del tema de la violencia han destacado que en ningun otro lugar de la sociedad se den
tantos casos de violencia o maltrato fisico como dentro del hogar sefialando que esta parece ser la
conclusion de los socidlogos ante la mayor frecuencia de denuncia de casos de maltrato a la
esposa, los hijos y a los ancianos, los cuales requieren de atenciones especiales. Estos autores
sefialan que bastaria ver las secciones policiales de varios paises o de diversos periddicos en el
mundo para percatarse que los episodios de violencia intrafamiliar que hasta hace una generacion
eran episodios relativamente raros o por lo menos no salian tanto a la luz publica ahora constituyen
las noticias de cada dia y afectan a todos los escalones de la sociedad 910,

Las generaciones futuras tienen el derecho de crecer en un mundo de paz, sin violencia, lo que se

traducird a largo plazo, en salud y bienestar para todos, se trata de una realidad social

histéricamente transformable y controlable que requiere de esfuerzos a todos los niveles y varios
11

campos .

Estudios realizados en Ciudad México sobre violencia intrafamiliar sefialan altos indices de
conflictos juridicos secundarios a la violencia por lesiones, amenazas y maltrato infantil, esta
cruenta realidad no concuerda con la detectada en este trabajo, la mayoria de los casos de
conflictos judiciales encontrados no tuvieron esta magnitud y no trascendieron mas alla de
acciones profilacticas sociales consecutivas a la gran interaccion y vinculacion salud-comunidad de
nuestra poblacién, otros estudios realizados en Latinoamérica sobre todo en Colombia
(considerado como uno del paises mas violentos del mundo), por Franco Agudelo, Rox e Ismael
Roldan también destacan la alta implicacion judicial secundaria a la violencia familiar, asi como la
criminalidaday las lesiones graves, esta penosa realidad dista mucho de la presente en nuestra
sociedad 2%

En el municipio Cabaiguan, no existen estudios concluidos sobre este tema que puedan ofertar
una base de datos previa, pero existen elementos que indujeron a pensar la existencia de esta
problematica, un ejemplo fueron articulos aparecidos en el periédico provincial Escambray, donde
reflejaban datos de violencia contra la mujer sefialando a los hombres como agresores y la mujeres
como victimas, asociaron segun fuentes médicas la violencia a la Hipertensién arterial (HTA), las
cardiopatias, diabetes mellitus, asma bronquial y padecimientos cerebro vasculares, asi como a
riesgos para realizar actos suicidas y consumir sustancias reportaron un 82% de afectacion de la
integridad psiquica de las personas estudiadas consecutivo a la violencia *. Ademas de estos
articulos publicados se encontraron conclusiones de un diagnéstico de salud realizado en el centro
de salud mental del municipio de este estudio donde se reflejaban de forma cualitativa la
preocupacion por parte de los equipos de salud mental de las areas la presencia de violencia en
las familias por ellas atendidas, criterio concordante con los médicos de familia de la propia area,
con estos instrumentos y tomando como instrumento la epidemiologia descriptiva se decidid
realizar este trabajo para clasificar esta problematica de salud y facilitar la aplicacion de acciones
efectivas, lograr el mejoramiento e incremento del estado de salud de la poblacion teniendo como
objetivo general determinar y estimar la presencia de violencia intrafamiliar segun la variable
(Estructura familia y ciclo vital de la familia), describir la forma de violencia intrafamiliar, estratificar



las consecuencias de la violencia intrafamiliar en los encuestados, sefialar apreciacion de la
violencia doméstica segun familias estudiadas y médicos de la familia correspondientes, determinar
la expresividad de la violencia si existiera enfermedad mental y sus consecuencias.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo para determinar la presencia de violencia intrafamiliar,
se incluyeron todas las familias disfuncionales dispensarizadas segun grupo |l vigente en atencion
primaria de salud, mediante los criterios de dispensarizacion, en el area del Policlinico tipo Il del
municipio Cabaiguan en la provincia de Sancti-Spiritus, desde octubre de 1997 hasta julio del
2000. La muestra se obtuvo de forma aleatoria simple, teniendo como marco el listado de familias
disfuncionales dispensarizadas en esta area. Se seleccionaron 226 familias disfuncionales de un
total de 554 que existian, se les aplic6 encuesta confeccionada al efecto al jefe del nicleo familiar y
a los médicos de familia correspondientes (anexo 1). Las variables analizadas fueron: la estructura
familiar, diagnoéstico psiquiatrico, forma de violencia.

Los datos obtenidos fueron procesados por el método estadistico de Palote, se utiliz6 una
calculadora, los datos se expresaron en forma porcentual en tabla y cuadros.

RESULTADOS

En el area del policlinico tipo Il de Cabaiguan, se encontraban dispensarizadas en el momento del
estudio 554 familias con violencia doméstica, de ellas fueron seleccionadas 226 a estudiar,
presentandose en 126 (55,7%) la violencia reconocida por ellas recogiéndose por los médicos de
la familia de esta area el nUmero se incrementd a un 63,2% es decir 143 nucleos familiares (tabla
Ne 1).

Estimamos la presencia de violencia hogarefia segun la estructura familiar y el ciclo vital de las
familias estudiadas en nuestro trabajo preponder6 la familia ampliada (97 hogares) seguida de la
extensa y la nuclear (83 y 46 hogares) respectivos. El 63,2% de estas familias (143 hogares) se
encontraban dispensarizadas por los médicos de la familia como violentas, siendo la familia
ampliada (74,2%-72 hogares), los de mayor incidencia seguido de las estructuras nucleares y
extensas (58,6%-27 hogares) y (53%-44 hogares), respectivos. Las familias en disolucion
presentaron el indice mas alto de violencia con 75% de incidencia, 18 de los 24 hogares
ampliados, las familias en extension y contraccién siguieron en orden de frecuencia con 70,3%-64
hogares y 63.4%-40 hogares del total de 91 familias extensas y 63 en contraccion, los ndcleos en
formacién fueron los menos violentos con 43,7%, 21 familias de las 48 en formacion (tabla N° 2).

Al entrar en el andlisis de las formas de violencia intrafamiliar observamos un predominio de las
formas sutiles tanto por parte de la informacion brindada por los médicos de familia (260) como por
las familias (252), por encima de las formas fisicas que fueron reportadas por los médicos de
familia (76) y por las familias (44). Dentro de las formas sutiles predominaron la ironia,
recogiéndose por los médicos de familia (87-35,5%) y por las familias estudiadas (88-34,9%) y en
orden decreciente la siguieron las burlas destacandose por los médicos de familia (56-21,5%) y por
las familias (51-20,2%), los criterios impuestos médicos de familia (42-16,2%) y familias (23-9,1%)
el resentimiento: médicos de familia (39-15%) y familias (47-18,7%) y en dltimo lugar la
maledicencia: médicos de familia (36-13,8%) y familias (43-17,1%) las formas fisicas de violencia
més usadas se comportaron en orden decreciente de la siguiente manera: en primer lugar los
golpes, recogiéndose por los médicos de familia (36-47,3%) y (19-43,2%) por parte de las familias
(27-35,6%) y familias (14-31,8%) lesiones a o6rganos internos: médicos de familia (9-11,8%) vy
familias (9-20,4%) y en dltimo lugar las quemaduras: médicos de familia (4-5,3%) y (2-4,6%) en
las familias (tabla N° 3).



Las consecuencias que la violencia doméstica trajo consigo, fueron evidenciadas en este estudio
recogiéndose por los médicos de familia un total de (341), por encima de las recogidas en las
familias que fueron (262), los médicos de familia informaron en primer lugar la crisis familiar con un
total de (81-23,7%), no asi vistas por las familias que informaron las dificultades sociales (61-
18,9%), en segundo lugar las dificultades sociales (54-15,8%) y en las familias el detrimento
econdmico (51-15,8%) posteriormente le sigui6 la enfermedad mental en la informacién recogida
por los médicos de familia (41-12,1%), en las familias lo hicieron los conflictos judiciales (46-143%),
a continuacion siguié los conflictos judiciales en los datos de los médicos de familia (39-11,5%) y
las crisis familiar por las familias (44-13,6%) el consumo de sustancias para los médicos de familia
(34-9,9%, ocup6 el segundo lugar, al igual que para las familias (41-12,6%). Los médicos de familia
valoran en un sexto lugar el detrimento econémico (32-9,3%) y las familias la enfermedad mental
(32-9,9%), le siguieron la extension de la violencia para los médicos de la familia (31-9,1% vy la
incapacidad fisica para las familias (26-8,1%), el ultimo lugar lo ocupd la discapacidad fisica para
los médicos de la familia (29-8,6%) y para las familias la extensién de la violencia (22-6,8%) (tabla
N° 4)

Al estudiar las consecuencias de la violencia intrafamiliar se encontraron las crisis familiares y
profundizando en el estudio de ellas, observamos la presencia de 81 en las brindadas en la
informacién de los médicos de familia y 44 en las emitidas por las familias las crisis familiares
mixtas (29-35,8%) y para las familias este lugar lo ocup6 la desmoralizaciéon (15- 34,2%). La
valoraciéon de la desorganizacion familiar por los médicos de familia con (21-25,9%) ocupé el
segundo lugar, sin embargo fue dado por las familias a las crisis mixtas (14-31,8%), analizando el
comportamiento de las crisis de desmoralizacién en lo referido por los médicos de la familia
observamos que fueron (13- 16,1%) lo que le permitié ocupar el tercer lugar mientras el mismo en
la valoracién por las familias el ocupante por las crisis de desorganizacion son (9-20,4%),
comportamientos similares en numeros de orden ocuparon las crisis por disolucion y por
incremento tanto para los médicos de familia y 9,1% de las familias para los primeros y 7,4% en
opiniébn de los médicos y 4,5% de las familias para los segundos un cuarto y quinto lugar
respectivamente (tabla N° 5)

La relacion entre enfermedad mental y las consecuencias por violencia intrafamiliar aparecen en la

tabla N° 6 donde se demostré que es el trastorno adaptativo tanto por valoracion de los médicos de
familia como de las familias encuestadas, fue la primera consecuencia médica con 17 casos para
un 41,5% con 14 casos para un 43,7% respectivamente, los trastornos del suefio le siguen en
importancia para arribar valoraciones con 11 casos para un 26,9% y 9 casos para un 28,2%
manteniendo estas semejanzas en valoracion de los médicos de familia y familias encuestadas le
sigui6 en orden decreciente el abuso de sentencia con un (5-12,2%) y (14-12,5%), posteriormente
los trastornos sexuales con (4-9,8%) y (1-3,2%) y coincidentemente los trastornos disociativos y las
excitaciones con (2-4,8%) y (2-6,2%) respectivamente para los médicos de familia y familias
estudiadas (tabla N° 6).

DISCUSION

La violencia familiar aparece con mas frecuencia de lo que imaginamos, en muchos casos la
victima silencia el hecho, en otras buscas ayuda; pero es evidente que es un asunto al cual hay
que prestarle atencién ya que en ese marco se estan quedando las nuevas generaciones. El
esfuerzo que implica sobrevivir cotidianamente, en todos los paises provoca mas ambulacién de
tension, desde lo econdémico, lo familiar, lo laboral, que inciden en la calidad de las relaciones
afectivas, las pautas culturales van marcando asi mismo, formas de convivencia que suelen a los
integrantes de una pareja, de un grupo familiar, los conflictos no resultan a nivel personal van
conformando una madeja de situaciones que generan violencia.

La vida dinaAmica de la familia y su protagonico rol en la formacion y desarrollo del individuo y la
sociedad puede constituir el lugar idéneo donde la violencia surja de una manera evidente o
solapada, aunque en nuestra sociedad a pesar de las complejas situaciones socioeconémicas y



politica vivida, este dafiino o lento no es situacién decapacitante o limitante importante del
adecuado desarrollo biosocial en nuestra ciudadania; pero tampoco es innegable su presencia en
un importante nimero de familias.

En sentido muy general la violencia se puede ver como algo que impide la integral realizacion de la
salud humana comenzando por el derecho fundamental de toda persona, la vida aparece entonces
la violencia como actividad humana nociva que monocaba la integralidad y que limita los
derechos, esta apreciacion se encuentra fundamentalmente en las formas mas extremas y
malignas del fenédmeno conocido como violencia; pero éste polimorfa y multicausal realidad tiene
multiples expresiones que al ser comparadas con un espectro podria ir dando estimulos
exagerados o comunicacion en doble sentido como la ironia, el resentimiento, la envidia, pasando
por la agresion verbal directa, el abuso sexual, financiero, fisico directo, hasta lesiones de érganos
internos y la muerte.

En este trabajo un importante objetivo fue buscar la expasividad e la violencia intrafamiliar tanto en
las personas ya portadoras de un trastorno mental como la posible relacién de la violencia y la
aparicién de manifestaciones psicopatolégicas diagnosticables.

Del total de las 226 familias encuestadas en nuestro trabajo 337 adultos eran portadores de un
trastorno mental diagnosticado y tratado profesionalmente, los trastornos neuréticos, trastornos
afectivos y retraso mental fueron los mas incidentes seguidos del trastorno de personalidad y
esquizofrenia.

A modo de conclusion, la violencia intrafamiliar en familias disfuncionales encuestadas fue alta con
un 55,7% a partir del criterio de los miembros de los hogares contra un indice aun mayor de 63,2%
con opinién de los facultativos responsables de esta area. Las variables estructura familiar y ciclo
vital al ser estudiadas en relacion a la violencia doméstica mostraron familias ampliadas vy
nucleares como las més violentas (64,2% y 58,6%), siendo las extensas las de menor indice, el
74% y 70,3% de violencia intrahogarefia tenian las familias en disolucién y extension contra un
43,7% y 63,4% las encuestadas en periodo de formacion y contraccién. El estudio de las formas
sutiles de violencia intrafamiliar mostro el criterio de las familias disfuncionales analizadas la ironia,
las burlas y el resentimiento como sus formas fundamentales (34,9%; 20,2% y 18,7%). Los
médicos del area coinciden al sefialar ironias y burlas (33,5% y 21,5%) como las formas violentas
sutiles mas apreciadas y ademas afiaden los criterios impuestos en orden de importancia
(16,2%). En las formas fisicas de violencia intrafamiliar se encontré a los golpes con 43,2% como
la forma predominante seguida del abuso sexual y las lesiones a 6rganos internos (31,8% y
20,4%), el estudio de este parametro en nicleos de familia de estos hogares coinciden sefialando
la misma forma de violencia (golpes 47,3%, abuso sexual 35,6%, lesiones a 6rganos internos
11,8%).

Las dificultades sociales, el detrimento econémico y los conflictos judiciales (18,9%, 15,8% vy
14,3%) se encontraron como las principales consecuencias de los hogares analizados de la
violencia doméstica en ellos presentes seglin su propia opinién, contrariamente crisis familiares
con 23,7% fue la principal consecuencia segun los médicos de familia seguido de las dificultades
sociales con 15,8% y la enfermedad mental con 12%.

Se recomienda profundizar en el estudio por parte de los equipos de salud mental de las diferentes
areas de salud en el conocimiento de la real prevalencia de los fenédmenos violentos de los
hogares dentro de la comunidad. Continuar y ampliar los estudios epidemiolégicos comunitarios en
este tema para poder establecer planes de acciones adecuadas y eficaces en la seleccidn de esta
problemética.
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ANEXOS

Tabla # 1: Presencia de la violencia intrafamiliar en el &rea de salud Policlinico tipo Il de
Cabaiguan, provincia Sancti Spiritus, octubre 1997 hasta junio del 2000.

Violencia | Médico

/Familia | de Familia |7 | Famiia | %

Si 143 63.2 | 126 55.7
No 83 368 100 443
Total 226 100.0 | 226 | 100.0

Fuente: Encuesta.



