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Violencia intrafamiliar en un area de salud

Annia Duany Navarrol y Vivian Ravelo Pérez?

Laviolencia es una enfermedad tan antigua como el hombre mismo, sus manifestaciones a nivel social
se recogen a diario bajo multiples explicaciones y justificaciones. Mueren miles de personas diariamente
y otras muchas mas son victimas de sus secuelas, que marcan sus vidas para siempre.

Referirse alaviolenciaen e ambito familiar cuestatrabgjo, ya que lafamiliaes € lugar donde nace,
crecey se desarrolla el ser humano, y constituye el niicleo de toda sociedad.1:2 Identificarlay nombrarla
resulta complicado, atal punto gue muchos hechos conocidos no se identifican ni se relacionan con ella.
Por gjemplo, 1) €l asesinato de Abel por su hermano Cain sustentado por la envidia;3 2) la conquista de
lamujer mediante el garrote por el hombre primitivo, acto que indica agresividad y sometimiento; 3) la
conocida"ley del pulgar, vigente en E.U. hasta mediados del siglo X1X, que permitia que los hombres
golpearan a sus esposas siempre y cuando €l palo que utilizasen no fuese méas ancho que su dedo pulgar.
L uego, en 1860 se describe e sindrome del nifio golpeado para referirse a nifios que habian muerto por
dicha causa.4

Todo lo expresado hasta aqui es violencia doméstica o intrafamiliar, ya que se gjerce a cuaquier
miembro de lafamilia por otros. La VIF tiene formas solapadas de manifestarse, bajo lajustificacion de
gue lo que sucede en el marco familiar es privado,® y que cada familiaimpone sus reglas de respeto y de
relacion entre sus miembros, por |o que bajo ese tapiz existe un nimero importante de victimas.

Laviolenciafue reconocida como problema de salud afinales de los afos 70 del siglo pasado,
tomandose mayor interés para su estudio en la Ultima década,® debido a nimero creciente de victimas
gue provoca, a su asociacion con accidentes, suicidios, homicidios, lesiones, ala gran incapacidad que
muchas veces genera, y alos afos potencialmente perdidos por sus victimas.” Los nifios, las mujeresy
los ancianos son 10os mayores grupos de riesgo, seguin se evidencia en un nimero importante de
investigaciones.8-11

En Cuba las doctoras Ortizy Morales!? estudiaron VIF percibidas por mujeres de edad mediana, y
encontraron que €l 55 % la percibio de tipo psicoldgico. Por su parte, Almenares Aleaga y otrost3
reportaron VIF en & 12 % de su muestra.

En e municipio Cerro los miembros del Consegjo Popular Cerro no reportan la VIF como uno de los
problemas de salud, razén que origind lainterrogante siguiente: ¢no existe, 0 no es evidentelaVIF en
dicha zona? Para darle respuesta a esta interrogante se hizo esta investigacion, cuyo objetivo fue
explorar la presenciade VIF y describir su frecuencia, tipos, identificar las victimasy victimarios, asi
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como precisar la posible influencia que & funcionamiento familiar y la presencia de personas con
afecciones psiquiétricas tiene sobre la VIF.

Métodos

Seredliz6 €l estudio exploratorio, descriptivo y transversal en los consultorios del Médico de Familia
(CMF) del Consgo Popular Cerro. La muestra estuvo constituida por 150 familias seleccionadas
mediante muestreo sistematico aleatorio con posterioridad ala seleccion de los CMF.

El estudio se hizo en el domicilio del encuestado por la autora de la investigacion. Para explorar la
presencia de VIF se desarrollé una entrevista semiestructurada mediante cuestionario validado por
Muniz en 1997, para ser aplicado tanto al familiar como a médico.14 Laentrevista permitio definir €l
tipo de violencia (fisica, psicologica o sexual) gercida sobre quién y por quién, su frecuenciaen los
ultimos 12 meses, la presencia de afecciones psiquiétricas, consumo de drogas y/o medicamentos por €l
victimario, asi como también |a conducta seguida ante la violencia (denuncia, atencién medica, etc.). El
funcionamiento familiar (FF/SIL) se exploré mediante cuestionario auto administrado, con lo que se
calificaron las familias como funcionales, moderadamente funcionales, disfuncionalesy severamente
disfuncionalesl> (anexos 1y 2).

L os criterios de inclusion gue se tuvieron en cuenta en el &mbito familiar fueron: entrevistas a primer
miembro de la historia de salud familiar, que estuviese constituida por mas de 1 miembro, dotado de
capacidad psiquicay fisica pararesponder a interrogatorio, y lavoluntariedad para participar en €l
estudio. En el caso del médico se tuvo en cuenta que su permanenciaen el areafueramayor de 5 afos.
L os resultados se expresan en tablas simples y de contingencia, mostrando val ores absolutos y
porcentajes de las categorias de interés. Para precisar la asociacion entre la percepcion del familiar y del
Médico de FamiliasobrelaVIF, y entre e tipo de violenciay €l tipo de familia, se empled Chi
cuadrado, con un valor p < 0,05 parala significacion estadistica.

Resultados

Se detectd VIF en 36 familias (24 %). Hubo concordancia (p > 0,05) entre € criterio del familiar y el del
meédico en 21/36 familias. En latabla 1 se muestran las principal es caracteristicas del familiar
entrevistado segun la presencia de violencia. El familiar identifico la violencia psicol 6gica como la mas
frecuente, mientras que para el médico fue lafisica. Ninguno reconocié la presencia de laviolencia
sexual. Como otros tipos de violencia, ambos (médico y familiar) reportaron 2 casos de maltrato y
negligencia contra el adulto mayor, y 2 casos donde la victimaresultd ser el propio entrevistado.

TABLA 1. Caracteristicas sociales y demogréficas del familiar entrevistado

Grupo sin
violencia

n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas Grupo con violencia Total
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Segun sexo

Femenino 92 (80,7)* 30 (83,3) * 122 (81,3) *
Masculino 22 (19,3) 06 (16,7) 28 (18,7)
Grupos de edades (en afos)

Menor de 24 05 (4,4) 05 (3,3)
De 25 a 39 29 (25,4) 10 (27,8) 39 (26,0)
De 40 a 59 39 (34,2) 13 (36,1) 52 (34,7)
De més de 60 41 (36,0) * 13 (36,1) * 54 (36,0) *
Funcionamiento familiar

Funcional 85 (74,6) * 07 (20,7) 92 (62,2) *
Moderadamente funcional 27 (23,7) 18 (53,0) * 45 (30,4)
Disfuncional 02 (1,7) 07 (20,6) 09 (6,1)
Severamente disfuncional 00 (0,0) 02 (5,9) 02 (1,3)

Fuente: Cuestionario.
* p< 0,05 (sig)

TABLA 2. Frecuenciay tipos de violencia segun criterio del entrevistado

, _ _ Familiar Médico
Tipo de violencia
n (%) n (%)
Psicologica 17 (58,6) 11 (39,3)
Fisica 5(17,2) 13 (46,4)
Otros
7(24,2) 4 (14,3)

Fuente: Cuestionario.

En cuanto alaidentificacion de las victimas y victimarios, ambos entrevistados coincidieron en reportar
alas mujeres entre las primeras y alos hombres entre los segundos. La distribucion de losroles de las
victimas fue la siguiente:

|. esposas (n = 10 por €l familiar y 14 por el médico)
I1. madres (n = 7 por ambos)

[11. hijas (n =5 por €l familiar y 6 por e médico)
V. otras (n = 3 ambos)
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Losroles seguin €l victimario fueron:

|. esposos (n = 11 por ambos)

[1. hijos (n =6 por e familiar y 7 por e médico)

[11. hermanos (4 y 3 respectivamente)

V. padre (n =3y 1 segun familiar y médico) y el familiar report6 otros miembros en nimero de 3.

En el 90 % de las familias se identificd que las manifestaciones de violencia se produjeron con una
frecuencia mayor de 10 veces en el ultimo afio. Como se muestra en latabla 3 se encontré asociacion
entre VIF y el consumo de alcohol, aunque hubo divergencia entre e criterio del familiar y del médico
en relacion con € tipo de violencia que e acoholismo provoco en lafamilia.

TABLA 3. Frecuencia de afecciones biologicas en relacion con € tipo de VIF segun criterio del familiar
y €l médico

Violencia intrafamiliar (%)

Afeccion Psicoldgica Fisica
Familiar Médico Familiar Médico

Alcohol 35,5* 9,1 60 53,8*
Enfermos psiquiatricos 11,8 27,3 0 15,4
Drogas 0 0 0 7,7
Més de una afeccion 0 0 20 0
Sin afeccion

52,9 63,6 20 23,1

Fuente: Cuestionario.
*p<0,05

Segun los resultados del FF/SIL, la mayoria de las familias donde hubo VIF eran moderadamente
funcionales (56,2 %) y disfuncionales (31,3 %). Segun criterio del médico del area, laVIF detipo
psicol 6gica fue més frecuente en las familias moderadamente funcionales, mientras que la VIF fisica
ocurrio en las severamente disfuncionales segun criterio de ambos entrevistados (p > 0,05 parala
concordancia entre ambos entrevistados).

Al estudiarse la conducta seguida ante la violencia, se supo que hubo denunciaen 2 casos, 1 de maltrato
infantil (por el médico) y otro de violencia extrema (por ambos entrevistados). En cuanto arecibir o
solicitar atencion meédica, €l facultativo reporto 14 casos, aunque es de destacar que ningunavictima
asoci 0 sus sintomas con laviolencia.

Discusion
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Lafamiliaconstituye e concepto fundamental de lavida social, por ser un hecho universal del que toda
persona ha sido testigo de una u otra manera, cualquiera que sea su edad, sexo, raza o procedencia
social.16 Lafamiliaes un sistema constituido a su vez por otros subsistemas (sus miembros), cada uno
con unaforma particular de funcionar y relacionarse, pero que entre todos deben tener un engranaje de
funcionamiento que permita mantener la salud de sus integrantes y de la suya propia como sistema, para
poder interactuar con la comunidad (sistema mayor a que pertenece). Por estas razones unafamiliaen la
gue se evidencia violencia entre cual quiera de sus miembros se puede catalogar como unafamilia
enferma.

Seguin los resultados de esta investigacion se encontrd VIF en €l 24 % de las familias seleccionadas,
frecuencia mayor que la reportada por Aleaga,13 diferencias que pudieran estar relacionadas con las
caracteristicas geograficas y socioculturales de cada grupo. Sin embargo, |0 mas importante de este
resultado es que la poblacion del &reano considerala violencia como un problema de salud, y esta
presente con una frecuencia no despreciable, 10 que sugiere que los familiares, a pesar de identificarla,
no tienen conciencia de esta como una enfermedad; y por otra parte, el facultativo reconoce el problema
y presta atencion alavictima, pero no lo hace de formaintegral, pues no gjerce ninguna accion con €l
agresor.

En lamayoria de los casos, tanto el familiar como €l facultativo, coincidieron en reportar la presencia de
VIF, asi como €l tipo de violencia. La discordancia en laidentificacion de casos pudiera ser explicado
porque lafamilia ocultalaviolencia, o porque formas sutiles de violencia como son "los silencios’, la
privacion de saludos y lano comunicacion entre otros, son de dificil identificacion por un tercero.17-20

L os atributos culturales que asigna la sociedad en funcion del sexo, es decir, el género, explicalas
diferencias entre las acciones y las relaciones entre hombres y mujeres,21 por |o que a partir de este
supuesto es posible entender por gué los primeros son proclives a ser los victimarios y las segundas a ser
las victimas. Nuestros resultados confirman esta hipotesis, pues si bien la Revolucion cambié en
panorama socia de lamujer cubana, la mentalidad no se cambia en un diani por la existencia de leyes.

Son multiples los elementos relacionados con la violencia, entre |os que se puede citar el consumo de
alcohol, de drogas ilegales, la presencia de trastornos de personalidad u otras afecciones psiquiatricas,
tanto en las victimas como en los victimarios.22-24 Nuestros resultados coinciden, en parte, toda vez que
el consumo de alcohol se asoci6 con lapresenciade VIF.

En & Screening for family violence2s se plantea que para que se considere violencialafrecuencia de
ocurrenciadel "hecho" debe ser, al menos, de 6 veces en el ano. En este sentido, nuestros resultados
muestran que en el 90 % de las familias donde hubo VIF, lafrecuencia del acto violento fue mayor que
lareferida.

Laviolencia se puede clasificar de diferentes formas segun tipo (fisica, psicol6gicay sexual), grupo
etareo y sexo. La VIF incluye todos los tipos, aunque laforma psicol0gica o emocional es la principal
fuente de deterioro de cualquier ser humano, ya que acomparia alos otros tipos, originando "heridas’
gue no cicatrizan nunca, pues en ocasiones provocan afecciones que duran toda lavida. Tanto en la
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literatura revisada, como en nuestra investigacion y experiencia previa (Duany A. Maltrato infantil en
nifios con retraso mental. Trabajo de Terminacion de Residencia. Medicina General Integral. Facultad
"Comandante Manuel Fgjardo”. Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana) en los casos de
negligenciay maltrato al adulto mayor y a nifio, el victimario habitualmente es el cuidador y/o lamadre
(Balbin A, GarciaV, Betancourt C, Lazara N. Pesquisgje de maltrato infantil en nifios de ler. grado,
curso 95-96 de lalocalidad de Cojimar. Resumen 1V Congreso Nacional de Higieney Epidemiologia, |
Congreso Nacional de Infectologiay | Reunion de la Asociacion |beroamericana de Epidemiol ogia,
1996:12). El no haber encontrado abuso sexual en nuestro estudio no significa que realmente no exista,
toda vez que por su connotacion social y personal no siempre se reconoce 0 denuncia por lavictimani
por €l victimario.26.27

Enrelacion conlaVIFy € funcionamiento familiar, si bien no es posible comparar nuestros resultados
con lo reportado con otras investigaciones porque |la metodologia para evaluar este factor no es
homogénea, consideramos importante sefialar |a presencia de violencia en familias disfuncionales, y nos
preguntamos ¢qué es lo primero, laviolencia o ladisfuncion familiar?

En conclusion, apesar del criterio de lacomunidad en el &rea de salud examinada, existe VIF segln
criterio del Médico de Familiay del familiar entrevistado, la que esta dirigida fundamentalmente a las
mujeres y como victimarios los hombres, y se comprobé que la de tipo psicol 6gica fue la més frecuente.
Resultaria pues necesario identificar las razones por las que en dicha area no se reconoce laviolencia
como problema.

Anexo 1l

Ministerio de Salud Publica

Hospital Docente " Salvador Allende”
Violenciaintrafamiliar

Encuesta parael familiar

Numero de orden:
Consultorio:
1. Edad: 2. Sexo: (1. femenino y 2. masculino)
2. Cantidad de personas en el nucleo familiar:
3. Tipo defamilia: (1: nuclear 2: extensa 3. ampliada)
4. Algunavez ud. hasufrido: (1: Si_ 22No___ )
5. Ofensasfrecuentes.  golpes:. _ humillaciones:  abusopersonal: _ amenazas.
_ abusosexua:  otraformademaltrato:  ¢cud?
¢por quién?
6. Algun otro miembrodelafamilia?(1: Si __ 2:No )
Madre  padre  hijos  esposo  esposa_ hermanas  hermanos

otros guiénes
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7. Durante @ Ultimo ano cuantas veces ocurrio esta situacion:

8. Lapersona que causd este dafio esta bgjo el efecto de: (1: Si 2: No )
Alcohol drogas medicamentos ¢es un enfermo mental ?
9. ¢Hubo denuncia? (1: Si 2. No)
10. ¢Recibio atencién médica? (1: Si 2. No)
11. ¢Ejerce ud. violencia, maltrato o dafio sobre algin miembro de lafamilia? (1: S 2:
No).
Anexo 2
1. ¢, Considera ud. que en € nucleo familiar (tal) existe violencia ?(1. __Si2. __No).

2. ¢, Qué manifestaciones de violencia se dan en esafamilia? (1. Si 2. No).

Golpes frecuentes humillaciones amenazas abuso personal abuso
sexual otros ¢, cudles?
3. ¢ Quién o quiénesgercenlaviolencia? (1. Si 2. No). Padre madre hermana
hermano esposo esposa hija(s) hijo (s)
4. ¢ Quiéneslavictima? (1. __ Si2. __ No). Padre madre hermana hermano
esposo esposa hija(s) hijo (s)
5. ¢, Hubo denuncia? (. Si2._ No).
6. ¢, Recibi6 atencion meédica? (1. __Si2. _ No).Delaslesiones 1. S
2. __No).
Atencion psicologica (1. Si2.__ No).
7.¢Donde? (1. Si2.  No). CMF Casa Policlinico Hospital
8. Lapersonaque gercelaviolenciaconsume (1. Si 2. No). Alcohaol drogas
medicamentos ¢, s un enfermo mental ?
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