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Summary

This paper tries to give an overview of violence as a heaith
problem, considering the related morality and maorbidity re-
ported at three different levels: international, continental and
national. It also emphasizes the association between violen-
ce and mental health, because this relation has been poorly
studied in our country. Some results are reported in terms of
the severe psychological consequences of different types of
violence, such as torture, war, violent crimes, child maltreat-
ment and violence against women. Particularly, the relation
among violence and posttraumatic symptoms is highlighted.

Some data derived from studies developed in the Social
and Epidemiological Research Division of the Mexican Insti-
tute of Psychiatry shows the strong association between al-
cohal and drug abuse and viclent behaviors. The psychoso-
cial effects of the crime phenomena in the community are also
reported. Some preliminary results of a study on crime vig-
tims give an idea of the strong posttraumatic consequences
suffered by these persons.

Finally, some research areas are suggested, which em-
phasize the importance of developing studies with a critical
conceptualization of violence.

Resumen

El presente trabajo trata de dar un pancrama de la proble-
matica de la violencia como problema de salud, consideran-
do fa mortalidad y la morbilidad que produce a nivel interna-
cional, continental y nacional. Asimismeo, se hace notar fa re-
lacion violencia-salud mental que, desafortunadamente, ha
sido relativamente poco estudiada en nuestro pais. Por lo
anterior, se revisan los hallazgos de la bibliografia interna-
cional que estan enfocados a describir las secuelas psicolg-
gicas tan severas que dejan algunos tipos de violencia, come
la tortura, la guerra, los delitos viclentos, el maltrato a los ni-
fios y a los adolescentes, y la violencia contra la mujer. En
particular se resalla la relacién que hay entre la violencia y
los sintomas postraumaticos.

Posteriormente se revisan algunos resultados derivados
de las investigaciones realizadas en la Division de Investi-
gaciones Epidemioclégicas y Sociales del Instituto Mexicano
de Psiquiatria, que indican la estrecha relaciéon que hay entre
el consumo excesivo de drogas o alcohol y los hechos vio-
lentos, asi como de los efectos psicosociales que tiene este
fendmeno delictivo en la poblacion. También se incluyen al-
gunos resultados preliminares de un estudio en victimas de
delitos que muestra las severas consecuencias que producen.

Proponemes algunas lineas de investigacion que deben
desarrollarse en este campo y se hace hincapié en la nece-
sidad de construir una visién critica e integral de! fenémenc
de la violencia.

* Investigadores de la Divisién de Investigaciones Epidemioidgicas y
Sociales. Instituto Mexicano de Psiquiatria. Calz. México-Xochimilco
701, Col. San Lorenzo Huipuico, 14370 México, D.F.

Introduccion

La violencia es un fenémeno social poco reconoci-
do como problema de salud publica en nuestro pais.
Esto se debe en gran medida a la falta de datos po-
blacicnales confiables sobre su incidencia y sus conse-
cuencias en la salud. Las categorias de registro sobre
la mortalidad y particularmente sobre la morbilidad, son
demasiado amplias e inespecificas para poder dar
cuenta del problema. Respecto a la salud mental, el
panorama es aun mas complicado, pues practicamen-
te no se han considerado indicadores que muestren la
asociacion violencia-salud mental, por Io que sola-
mente se puede recurrir a algunos estudios especifi-
cos para conocer esta relacién.

Primero que nada, vale la pena preguntarse: ;A qué
nos referimos cuando hablamos de violencia? El tér-
minoc es complejo y no hay definiciones acabadas.
Aun asi, cabe aclarar que no debemos asociar a la vio-
lencia exclusivamente con la delincuencia, lo cual es
una asaciacion desafortunadamente muy generaliza-
da. Como menciona de Souza (14), s6lo hasta hace
poco la violencia dejdé de ser objeto exclusivo de re-
flexiéon de las ciencias juridicas y se incorporé siste-
maticamente a otras areas del conocimientc. Segin Ia
autora, la viclencia es una expresién esencialmente
humana que posee un caracter histérico, por to que
es universal y a la vez especifica en las diferentes for-
mas de organizacion social. Minayo (36) agrega que
puede considerarse como “una relacion desigual de
fuerza y poder por medio de la cual se busca el ani-
quilamiento, el dominio o la muerte de las personas,
de su psiguismo, de grupos, instituciones o naciones”
(pag. 2).

Algunas definiciones mas enfocadas a la salud, co-
mo la del Centro Nacional para la Prevencion y Con-
trol de las Lesiones, en los Estados Unidos, restringen
un poco mas el area: violencia seria "la amenaza o
uso de fuerza fisica contra uno mismo, o contra un in-
dividuo o grupo, que puede resuliar o que resulta en
lesiones o muerte” (13). Sin embargo, no toda la vio-
lencia lleva necesariamente a las lesiones fisicas o a
la muerte, sino que también abarca otro tipo de dafos
intregales a la salud y al bienestar fisico y emocicnal.

En este sentido, como menciona Christoffel {13), es
necesario considerar categorias mas especificas para
poder detectar tanto los problemas relevantes como
las posibles esirategias de prevencion. Entre estas
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categorias, por ejemplo, podriamos considerar la: vio-
lencia contra fos menores, la violencia contra la mujer,
la violencia delictiva, la violencia contra los ancianos,
la tortura politica, la guerra o €l suicidio.

El presente trabajo pretende dar una visién de con-
junto de la violencia como problema de salud, inclu-
yendo la salud mental y tomando en consideracion al-
gunas de las lineas de investigacion de {a Division de
Investigaciones Epidemiolégicas y Scociales que han
aportado hallazgos relevantes sobre este fenémeno.

De esta manera, aun con las dificultades sefialadas
respecto a las categorias de morbilidad y mortalidad,
a continuacion revisaremos algunos datos que pueden
informar sobre el problema de la violencia a nivel in-
ternacional, regional y nacional.

Panorama mundial

Si bien desde 1950, ias condiciones de salud en el
mundo han mejorado al aumentar la esperanza de vi-
da y disminuir ia mortalidad infantil, las estadisticas de
montalidad en el mundo en desarrollo no son tan satis-
factorias como se desearia, particularmente entre la
poblacion adulta (64).

Como mencionamos, los problemas de salud se eva-
lian frecuentemente en términos de moralidad, pero
ese indicador no informa acerca de las pérdidas que
ocurren por incapacidad, dolor u otras discapacidades.
Para resolver esta dificultad, en un estudio de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud {OMS), reportado por
el Banco Mundial (64), se midid la carga gicbal de la
enfermedad (CGE) al combinar: a) las pérdidas por
muerte prematura en 1990 (la diferencia entre la edad
al morir y la expectativa de vida a esa edad en la po-
blacion de baja mortalidad), y b) la pérdida de la salud
como resultade de una discapacidad. La CGE se mide
en unidades de Afos de Vida Ajustados por Disca-
pacidad (AVAD).

Aungue en 1990, las enfermedades transmisibles
fueron responsables de la muerte prematura del ma-
yor namero de hombres y mujeres, las lesiones causa-
ron el 11.9% de los AVAD perdidos en el mundo
(162,6 millones). Al considerar las tasas de AVAD per-
didos por 1,000 habitantes, es notorio que las mas al-
tas se encuentran en Africa, al sur del Sahara, en el
Medio Oriente y, en tercer lugar, en América Latina. Al
agrupar las regiones en desarrollo, la tasa es de 34.4
por 1,000 habitantes, mientras que agrupando los pai-
ses europeos que antes eran socialistas y los paises
con economias establecidas de mercado, la tasa es
de 18.09.

Ahora bien, si se consideran solamente las lesiones
intencionales (las autoinfligidas, los homicidios, la vio-
lencia y la guerra}, este rubro abarca el 3.7 % de los
AVAD perdidos (50,1 millones). Las tasas mas altas
por 1,000 habitantes corresponden a las regiones de
Africa al sur del Sahara, al Medio Oriente y a América
Latina y el Caribe. En el grupo de las regiones en de-
sarrollo, la tasa es de 10.57, mieniras que en los PEAS
y en los PEMC es de 5.66 por 1,000 habitantes.

Los AVAD perdidos en el mundo por homicidico y vio-
lencia fueron, en los hombres, de 142 millones: 118,3
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millones en los paises en desarrollo, entre los cuales
30.8 millones corresponden a América Latina y el Ca-
ribe, y equivalen al indice mas alto.

Las guerras de todo el mundo generan 92,5 millo-
nes de AVAD perdidos entre los hombres, destacando
el sur del Sahara, en Africa y los paises del Medio
Oriente con los indices mas altos (50,6 vy 33.1 millo-
nes, respectivamente). En las mujeres, los AVAD per-
didos debido a |a guerra representan 49,8 millones en
los paises en desarrollo, principalmente en China (29,2
millones) y en el Medio Oriente {16.5 millones).

Al considerar las 10 primeras causas de AVAD per-
didos en 1944, en los paises en desarrcllo, entre los
grupos de edad de 15 a 44 aiios, se observa que en
las mujeres el suicidio ocupd el sexto lugar (3.2 %),
mientras que en los hombres el homicidic y la violen-
cia ocuparon el cuarto lugar (6.1 %), la guerra el quin-
to (4.2 %), y el suicidio el sexto (4.0 %), causas que
ne aparecen en otros grupos de edad.

Panorama continental

Desafortunadamente, América Latina es una regidn
con graves problemas. Bustelo (5) sefiala que en la
década de los anos 80, la pobreza y la indigencia au-
mentaron en niimeros absolutos y relativos, creciendo
tanto en las areas urbanas como en las rurales. A prin-
cipios de esta década, continda el autor, la economia
de América Latina conservaba sus tres caracteristicas
basicas: la mas aita inflacidon en el mundo, el mayor en-
deudamiento externo y la distribucién mas desigual
del ingreso. Esta situacidn es grave si se toma en
cuenta que, con base en estudios como el de Ortiz
(citado por Yunes, 65), en Brasil, parece haber una
estrecha asociacion entre ¢l aumento de la violencia y
el rapido proceso ecendmico de concentracion de los
ingresos en ciertos sectores, donde la convivencia de
la abundancia y la miseria agrava ain mas esta si-
tuacion.

En este contexto, no es de sorprender que la violen-
cia haya surgido como un problema que desde los
afnos 80 empezod a generar inquietud en el campo de
la salud en el continente americano, en vista de que el
perfil de mortalidad en la década pasada indico que
ese problema ocupaba un lugar importante como cau-
sa de muerte o enfermedad (36).

En 1986, Yunes {(65) comparé los fallecimientos por
causas violentas y por enfermedades infecciosas en
el grupo de edad de 0 a 24 afos, en la poblacion del
continente americano, observando que |a tasa de mor-
talidad por enfermedades infeccicsas disminuye con
la edad, mientras que la tasa de mortalidad por cau-
sas violentas aumenta con la edad en practicamente
todos los paises analizados.

En 1986, nuestro pais ocupé el tercer lugar en de-
funciones por causas violentas (incluyendo homicidios,
suicidios, lesiones y accidentes) con una tasa de 77
por 100,000 habitantes —solamente por debajo de El
Salvador y Colombia—. Llama la atencion que si bien
la mortalidad es siempre mayor entre los hombres que
enire las mujeres de todos los paises, la relacion
hombre-mujer, en nuestro pais, es de 4.5, y es la mas



alta del continente. La proporcion de failecimientos en
los menores de 25 anos, por causas violentas, es ele-
vada en relacién con el total de defunciones por esas
mismas causas, de las personas de todas las edades
(32.3 %); en México es de 36 %.

Al desglosar las defunciones debidas a los diferen-
tes tipos de viclencia, en nuestro pais el homicidio en
el grupo de 15 a 24 afnos presentd la tasa mas eleva-
da (19.5 muertes por 100,000 habitantes), seguida por
la de Brasil y la de los Estados Unidos (65). Si se
compara cont Canada —pais con una tasa de moriali-
dad por homicidio muy baja— el riesgo relativo de mo-
rir por esta causa es 9.3 veces mas alto en México
que en Canada (30).

Panorama nacional

Los indicadores de mortalidad y morbilidad
relacionados con la violencia

Historicamente, se han observado cambios drasticos
en las causas de muerte de 1940 a la fecha {19). Han
aumentado las enfermedades no transmisibles y las
lesiones, cuya prevencion y tratamiento requieren de
cuantiosos recursos; mientras que las enfermedades
transmisibles han disminuido aunque siguen implican-
do una fuerte carga para la salud. En este sentido
Frenk y cols. (19) sefalaron que México se enfrenta
en la actualidad a dos retos: hacer frente a las enfer-
medades del subdesarrollo como las infecciones, y a
los problemas que han surgido de la industrializacidn
y la urbanizacién, entre ellos, las lesiones. Las enfer-
medades transmisibles han descendido vertiginosa-
mente, mientras que las no transmisibles van en fran-
co ascenso, al igual que las lesiones. En 1990, las le-
siones ocuparcn el tercer lugar y los homicidios el
décimo como causa de defunciéon (61).

Ahora bien, si consideramos el indicador de Afos
de Vida Saludables (AVISA), una quinta parte del pe-
s0 de la enfermedad se relaciona con lesicnes acci-
dentales e intencionales.

En los hombres de 15 a 44 afios, las lesicnes son la
causa del 56 % de los AVAD perdidos. Al desgiosar
las causas, los primeros {ugares les comesponden a
los accidentes de motor y a los homicidios. El riesgo
de perder un AVISA por accidente automavilistico o
agresion fisica es tres veces mas alto que por neumo-
nia, diabetes o infarto al corazén (19). Por lo tanto, la
inseguridad vial y la violencia surgen como problemas
de salud publica.

Sin embargo, este panorama varia de acuerdo con
las regiones y los estados. En la zona rural persisten
las enfermedades transmisibles, han aumentado las
no transmisibles, y los accidentes y las violencias lle-
gan a 19 %; en la zona urbana las enfermedades no
transmisibles son las mas frecuentes, mientras que
las enfermedades transmisibles, y los accidentes y las
violencias practicamente ocupan el mismo porcentaje
(25 %, aproximadamente} (19).

Especificamente, en 1890, los estados de Guerrero,
Oaxaca, Michoacan, Morelos, México, Colima y Na-
yarit presentaron las tasas mas altas de mortalidad por

hemicidio {de 24.9 a 38.2 por 100,000). Los falleci-
mientos por lesiones obtuvieron las tasas mas eleva-
das en Colima, Baja California y Chihuahua (de 61.1 a
81.7 por 100,000) (81).

Como se sefiald, es muy dificil conocer cudl es la
morbilidad relacionada con ia viclencia de acuerdo con
las estadisticas de ingresos a los servicios de salud,
pues al hablar de enfermedades no se define clara-
mente cuales fueron provocadas por viclencia inten-
cional. Como sefalan Meneses-Gonzalez y cols. (35)
se carece de un sistema de registro gue permita dar
cuenta de la proporcion en la que los accidentes y las
lesiones contribuyen al conjunto de los problemas de
salud. Desafortunadamente, el subregistro y la im-
precisidén con la que se indica la causa externa de la
lesion impide identificar los factores de riesgo.

En este sentido, un trabajo interesante sobre la mor-
talidad infantil relacionada con la violencia, es el de
Hijar-Medina y cols. (25}, quienes hicieron un estudio
transversal de 1979 a 1990, con base en los datos de
la Secretaria de Salud, en menores de cinco aios. Du-
rante ese periodo fallecieron anualmente, en prome-
dio, 4 533 nifios de 0 a 4 afos de edad por causas
accidentales y viclentas; de éstos, 2939 fallecleron
por homicidio, lo que indica que, en promedio, un nifio
menor de cinco afios es asesinado cada dos dias. 39 %
de los decesos corresponden a log menores de un ano
y mas de la tercera parte de estos homicidios ocurren
antes de que los nifios tengan treinta dias de nacidos.

Si se consideran las causas especificas v el sexo,
se encuentra que las principales causas de homicidio
son la violacién en las nifias, y el uso de armas de fue-
go e instrumentos punzocortantes en los nifios. La
muerte por maltrato presentd el mismo patron en los
nifios de uno y otro sexo. La sumersién implica un ries-
go mayor en los nifios de uno a dos afios, y va dismi-
nuyendo conforme avanza la edad. El riesgo de morir
ahorcado o por ofros medios no especificados, es ma-
yor para los nifios menores de un afio.

Un estudic que aporta mas informacion sobre el te-
ma es el de Hijar-Medina y cols., de 1992 (24), reali-
zado en los servicios de urgencia de los 24 hospitales
del Departamento del Distrito Federai, que muestra
que las lesiones a las mujeres, provocadas por la vio-
lencia, ocurrieron mas frecuentemente en el hogar,
mientras que las lesiones de los hombres ocurrieron,
sobre todo, en la via publica. Por su parte, Ramirez-
Rodriguez y Uribe-Vazquez (46) indican que 57 % de
las mujeres de las zonas urbanas, y 44.0 % de las
zonas rurales de Jalisco, habian experimentado algu-
na forma de violencia interpersonal. En una quinta par-
te de las mujeres del area rural y en una cuarla parte
de las del area urbana, el maltrato estuvo relacionado
con el estado de alcoholizacion del agresor. El esposo
principalmente, seguido del padre, son los que mas las
maltratan. Cox y Valdéz Santiago (citados por Heise y
cols., (22) indican que 33 % de las mujeres con ingre-
sos bajos y medios, de los barrios periurbancs de la
ciudad de México, habian vivido una relacion violenta,
¥ 6 % habian sido vicladas por su marido.

Otros indicadores de la problematica de la violencia
los aporta el sistema de justicia y las organizaciones
no gubernamentales (ONG) que trabajan scbre la vio-
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lencia, y acerca de los cuales daremos algunos datos
del Distrito Federal.

Situacion delicliva en el Distrito Federal

En el Distrito Federal, el nimero de delitos cometi-
dos con violencia y sin viclencia, denunciados ante la
Procuraduria General de Juslicia del Distrito Federal
(PGJDF), considerando solamente los meses de ene-
ro de 1891 a 1985, muestra que aumentaron los deli-
tos sin viplencia (40-44).

Al considerar los tipos especificos de delitos viclen-
tos en los Ultimos afios, se observa que aumentaron los
robos con violencia, las lesiones intencionales y el ho-
micidio intencional, mientras que se denunciaron me-
nos delitos sexuales.

Los robos con violencia denunciados en Distrito Fe-
deral aumentaron notablemente en 1994, en el rubro
de robo al transelinte {14,011 denuncias en ese afio)
y al chofer repartidor (10,412) y, sobre todo, de auto-
méviles {12,591). Las lesiones intencionales denun-
ciadas en el Distrito Federal han aumentado particu-
larmente desde 1993, principalmente las debidas a
golpes (15,776 denuncias en 1994). Los homicidios in-
tencionales muestran un ascenso de 1991 & 1992, un
leve descenso en 1993 y un marcado repunte el afio
pasado {1,099 denuncias). Una gran cantidad de¢ ellos
se cometieron con armas de fuego (615), mostrando
una tendencia ascendente en el uso de este tipo de
instrumentos. También en 1884 aumentd el uso de ar-
mas blancas (240 denuncias} y se mantuvo estable el
namere de homicidios ejecutados por la fuerza fisica.

Como se sefialo, descendieron las denuncias de de-
litos sexuales en todos estos afios, aunque aumenta-
ron ligeramente de 1893 a 1894 (de 2,208 denuncias
a 2,381). £l abuso sexual es el Unico tipo de delito
que aumentd de 1993 a 1994 (637 a 733).

En particular llama la atencion el numerc de delitos
denunciados que reporta la PGJDF al compararto con
los datos proporcionados por Cazorla {(12), Directora
del Centro de Terapia de Apoyo de la misma institucion,
quien indica que de enero a noviembre de 1993 el nd-
mero de victimas captadas por las Agencias Especia-
lizadas en Delitos Sexuales y por dicho centro, ascen-
dié a 3,039 (mientras que la PGJDF solo reporio
2,208). La Delegacion Gustavo A. Madero recibid el ma-
yor nimerc de denuncias, seguida por lztapalapa,
Cuauhtémoc, Coyoacan y Venustiano Carranza. El
43.4 % de las denuncias fueron por violacion, el 24.4 %
por abuso sexual y el 7 % por la tentativa del abuso
sexual. El 91 % de las victimas eran mujeres y el 9 %
hombres. El B0 % de las personas agredidas eran
menores de 19 afios.

Datos de organizaciones no gubemamenltales
para ef Distrito Federal

Los datos reportados en México, para 1993, por un
organismo nc gubernamental {17), sobre el abuso se-
xual a menores, sefialan que en su mayoria se trata
de mujeres que fueron (92 %), atacadas por hombres
(97 %). Casi todas las agresiones se cometieron en
menores de 1 a 10 afios de edad. La relacién con el

22

agresor era de consanguineidad en 62 % de los casos
{principalmente hermano, padre-padrastro y tio). en
21 %, el agresor era un conocido no consanguineo, y
en 17 % un desconocido.

El mismo centro indica algunas de las caracteristi-
cas de las mujeres que acudiercn en 1993 a ese cen-
tro por maltrato domestico. El 57 % tenia entre 26 y
40 afos y casi la mitad eran asalariadas. En 10 de los
57 casos, su padre también las habia agredido sexual-
mente; en mas de la mitad de los casos los agresores
maltrataron fisica c emocionaimente a sus hijos, y en
44 % goipearon a la madre en su presencia. Todas las
mujeres reportaron viclencia emocional, casi cuatro
de cada cinco fueron agredidas fisicamente y 47 %
sexualmente, ademas de emocional y fisicamente.

En cuanto a los delitos sexuales, se caplaron 85 ca-
sos de violacion en 1993, de los cuales soélo 3 fueron
de varones. La mayoria de las sobrevivientes tenian
entre 14 y 25 afios, y en 41 % de los casos |a agre-
sién habia sido tumultuaria. Casi dos terceras partes
de los vicladores eran desconocidos, 27 % eran co-
nocidos (sobre todo amigos y novios} y 8 % eran pa-
rientes. La mitad de los agresores utilizé armas.

Violencia y salud mental

Aun ante este panorama desolador, es importante
hacer notar que se sabe menos sobre el impacto de la
violencia en ia salud mental, pues muchas de las me-
didas reportadas no indican todas las consecuencias
de la enfermedad ni de la lesion. Sin embargo, la idea
de que la violencia puede dejar secuelas psicolégicas
ha sido sostenida en varios estudios. Entre las dificul-
tades psicologicas que experimentan las victimas, se
encuentran los sinlomas del denominado Trastorno
de Estrés Postraumdtico (TEPT), que también se ha
relacionado con otros padecimientos, como la depre-
sion y la dependencia de sustancias.

En cuanto a la posible relacion de ios padecimien-
tos mentales con la violencia, se han investigado prin-
cipalmente siete tipas de violencia: la violencia politi-
ca 0 la toriura, la violencia criminal, las victimas de la
guerra, las victimas de los desastres, los veteranos de
guerra, los nifos y adolescentes que han sido victi-
mas de la violencia sexual e intrafamiliar y las mujeres
que han sido victimas de la violencia de género. A con-
tinuacién daremos algunos datos relevantes de cada
tipo de violencia, con excepcion de los desastres, que
no son el objetivo de este trabajo, aun cuando en mu-
chos de ellos {como las explosiones de Bophal y Gua-
dalajara) interviene la faita de responsabilidad de ios
seres humanos. Como se han hecho muchos estudics
sobre este tema, solamente daremos algunos datos
que muestran la importancia que tiene estudiar como
afecta la viclencia a la salud mental.

La violencia politica o la tortura

Se ha encontrado que las victimas de la violencia
organizada del Estado, que han sido sometidos ¢ no a
la tortura, desarrollan una aita frecuencia de diagnos-
ticos de TEPT, depresion y trastornos somatoformes
{1,54).



Las victimas de la guerra

En los nifios que emigraron a los Estados Unidos pro-
venientes de Centroamerica, que estuvieron expues-
tos a la violencia de la guerra, también se encuentra
un alto indice de sintomas postraumaticos y de pro-
blemas en el funcionamiento cognoscitivo (16). Casti-
llo y Waitzkin (9) indican que los refugiados latinoa-
mericanos que residen en los Estados Unidos, que ha-
bian experimentado traumas relacionados con la gue-
rra 0 la migracion, presentaron altos niveles de soma-
tizacién. Kinzie y cols. (27} también los encontraron
en los refugiados de indochina en los Estados Unidos;
muchos de elles habian estado en campos de con-
centracidon y padecian traumas relacionados con la
guerra; 70% de ellos padecian también de TEPT.

Los veteranos de guerra

Solomon y cols. (62) indican que una proporcion sig-
nificativa de veterancs israelitas (alrededor del 13 %)
aun siguen sufriendo el sindrome completo de TEPT,
dos décadas después de la guerra, pero mas de la
mitad siguen presentando sintomas postraumaticos.
Friedman y cols. (20} revisaron los estudios que hay
sobre este tema, particularmente los que se relacio-
nan con los veteranos de Vietnam, e indican que en
un esfudio nacional de los Estados Unidos {National
Vietnam Veterans Readjustment Study) se encontid
una prevalencia de 15 % de TEPT en los varones, y
de B.5% en las mujeres. Este porcentaje se eleva
dramaticamente en los hombres y las mujeres que
estuvieron en las zonas del conflicto bélico: 35.8 % en
los primeros y 17.5 % en las segundas. El TEPT de
por vida se estimd en 30.9 % y 26.9 %, respectiva-
mente. Asimismo, la comorbilidad de este padecimien-
to es muy alta, principalmente con depresién y con
trastornos por el uso de alcohol y drogas.

Las victimas y los testigos de crimenes violentos

Respecto a los delifos violentos, Pynoos y cols. (45)
hicieron un estudic en nifios que fueron testigos de una
masacre en su propia escuela, en la que murid un alum-
no, y 14 de sus compafieros recibieron heridas de ba-
la, y encontraron que 38.4 % de los nifios que acu-
dian a esa escuela presentaron sintomas severos o
moderados de TEPT. Nader y cols. (38) sefialaron que
todavia 14 meses después, los nifios que habian es-
tado mas expuestos seguian presentando sintomas
crénicos de TEPT. Fisher y Jaccoby (18) encontraron
que ei personal de autobuses que habia sufrido algdn
asalto con violencia, padecia empeoramiento psiquia-
{rico y malestar, y el 23 % de ellos habia desarrollado
un TEPT. Por su parte, Breslau y cols. (4) encontraron
en la poblacion juvenil urbana de Detroit una preva-
lencia de 9.2 % de TEPT, que se elevd a 23.68 % en
los muchachos que estuvieron expuestos a aconte-
cimientos traumaticos: accidentes graves, ataques fi-
sicos y ver herir gravemente ¢ asesinar a alguien.

Los nifios y adofescerntes que han sido victimas
de la violencia sexual o intradoméstica

Los efectos psicolégicos del abuso sexual y del mal-
trato en la infancia y la adolescencia, han sido docu-
mentados en una gran cantidad de estudios (para co-
nocer las revisiones sobre el tema: cfr. 15 y 32). En
paricular, se ha encontrado que el abuso sexual esta
relacionado con los embarazos tempranos, las enfer-
medades sexualmente transmisibles, el abuso de al-
cohol y drogas, las parejas multiples, otras victimiza-
ciones a lo largo de la vida, involucracién en relacio-
nes violentas, enfermedades mentales y, en el caso
paricular del maltrato, mucho se ha habiado de su
relacion con conductas delictivas y con la transmision
intergeneracional de la violencia, que aunque no ha
sido totalmente comprobada sigue siendo motivo de
preocupacion (63), por lo que es notable la carga de
esta problematica para la salud.

La violencia contra la mujer

Las Naciones Unidas consideran como violencia con-
tra la mujer: “todo acto de violencia de género que re-
sulte o pueda resultar en dafo o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico de la mujer, incluyendo la ame-
naza de dichos actos, la coercion o la privacidon arbi-
traria de la libertad, tanto en la vida publica como en
la privada™ (22). Heise y cols. (22) sefalan que aun
cuando la denominada violencia de género —que in-
cluye violacion, violencia domeéstica, mutilacion, prosti-
tucion forzada, homicidio y abuso sexual, entre otras
formas— es causa significativa de morbimontalidad
femenina, no se considera tema de salud publica. Se-
gun tas estimaciones del Banco Mundial sobre la Car-
ga Global de Enfermedad, en las economias estable-
cidas de mercado, esta victimizacion es responsabie
de uno de cada cinco dias perdidos de vida saludable
por las mujeres en edad reproductiva.

Segun un estudio de la ONU (37), la violencia en el
hogar es la mas dificil de reconocer, pues el secreto,
la falta de pruebas y los obstaculos sociales y juridi-
cos hacen dificil reunir datos exactos. La mayoria de
los datos provienen de pequefios estudios que apenas
dan una idea de lo gue se supone que es un fenome-
no mundial. Por esto no se pueden elaborar indicado-
res precisos sobre la magnitud de la violencia contra
la mujer, pero muestran que es una practica comun y
que la mujer suele ser la victima tanto en las regiones
desarrolladas como en tos paises en desarrollo.

La violencia de género tiene fuertes consecuencias
en la salud fisica: el aborto espontaneo, el embarazo
no deseado, las enfermedades sexualmente transmi-
sibles, las lesiones y hasta el homicidio y el suicidio
{15,22). En cuanto a la salud mentai, Heise y cols.
{22}, con base en datos del Banco Mundial, reportan
que el TEPT genera 2.1 millones de AVAD perdidos
en las mujeres, un 80 % atribuible a la violencia do-
méstica y a la violacion, mientras que la depresion
genera 10.7 millones de AVAD perdidos, 50 % de los
cuales son atribuibles a esta violencia. En concordan-
cia con estos datos, Koss (28) encontrd que la mayo-
ria de las mujeres que han sido victimas de la violen-
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cia responden inmediatamente con malestar, que si
no se resuelve, lleva a desarrollar patrones sintomati-
cos cronicos y de larga duracion que coinciden con el
Trastorno de Estrés Postraumatico y que afectan a los
indices tan elevados de depresion femenina.

Los estudios del Instifuto Mexicano de Psiquiatria

La Division de Investigaciones Epidemioldgicas y So-
ciales ha abordado en alguna medida esta problema-
tica. Si bien algunos estudios han tratado el tema de
la violencia en ferma indirecta, otros la han estudiado
mas especificamente. Por lo anterior, mostraremos a
continuacién algunos hallazgos derivados de tres agru-
pamientos de investigaciones que, aun cuando no se
han dirigido al estudio de la violencia especificamen-
te. sin embargo aportan datos interesantes, y una Ul-
tima linea dirigida mas especificamente a abordar la
violencia delictiva y su impacto psicosocial y psicopa-
tologico.

Los estudios en fa comunidad
y en los servicios de saifud

La tabla 1 muestra algunos de los resultados de los
estudios sobre el consumao de alcohol en diferentes po-
blaciones, y las consecuencias que éste ocasiona (3,
31,33,34,56,60}. Se observa que el estado de embria-
guez se asocia con accidentes e incidentes violentos

TABLA 1

que con frecuencia llegan a ocasionar traumatismos.
Asimismo, la violencia intrafamiliar también se relacio-
na con el consumo de alcohol del agresor. En particu-
lar, los hombres y los jovenes se involucran con mas
frecuencia en actos de violencia relacionados con los
estados de embriaguez.

Los estudios sobre las drogas
y el alcohol en la poblacion estudiantil

La tabla 2 muestra algunos de los estudios sobre el
consumo de drogas o alcohol en la poblacion estu-
diantil y su relacidon con las conductas delictivas (2,10,
11,21,26). La mayor parte de la informacién de estos
estudios destaca el hecho de que los usuarios exce-
sivos de drogas han llevado a cabo mas actos antiso-
ciales, en particular 105 gue consumen solventes y co-
caina. Asimismo, que los principales factores de ries-
go para la realizacidon de actos antisociales es el ser
hombre y el consumir aicohol o drogas.

L os estudios en grupos especificos

En la tabla 3 se observa que ios estudios realizados
en poblaciones especificas arrojan datos importantes
sobre las conductas violentas, como en el caso de los
homicidas {23), en el se observan diferencias impor-
tantes en el malestar psicologico, comparables con las
de los parasuicidas. Los estudios sobre las bandas

Estudios en comunidad y servicios de salud

Autor/afio Método

Resultados

Mas vy cols. (1686)
un servicio de urgencias.

Rosovsky y cols. (1986)

de urgencias del DF.

Muestra representativa de paciente en

Muestra captada por medio de una agen-
cia del ministerio puiblico de un hospital

La embriaguez esta relacionada mas gque con pro-
blemas crénicos, con problemas sociales, como los
actos violentos y los accidentes.,

Mas de la mitad de la muestra estudiada estuvo
constituida por jdvenes de 15 a 25 anfos. El motivo
de ingreso se debid a las lesiones ocasionadas por
terceros. La mayor parte de estos individuos reporté
haber ingerido bebidas alcohélicas.

Mas y cols. (1989)

tionaric a 1021 sujetos.

Se tom6 una muestra de 5 bares de la zo0-
na sur de la ciudad y se aplico el cues-

El 11 % de los sujetos reportd haber sufrido inci-
dentes violentos y, de éstos, el 9 % los experimenté
en estado de ebriedad. Los hombres sufrieron inci-
dentes viclentcs bajo los efectos del alcohol con
mas frecuencia que las mujeres.

Borges y cols. (1991}

Estudio de casos y controles sobre mor-
tilidad infantil. Se entrevisté a 704 fami-
lias de Naucalpan, Edo. de México.

La conducta violenta del esposo hacia la esposa se
observé en el 8 % de la muestra; contra los vecinos
en un 4 % y contra sus hijos en un 3.6 %. La vio-
lencia estd muy relacionada con el patrén que se
sigue en el consumo de bebidas aicohdlicas.

Encuesta Nacional de Adiccio-
nes; Secretaria de Salud. Di-
reccion General de Epidemio-
logia-Instituto Mexicang de
Psiguiatria, 1890

en |la poblacidn general.

Autorreporte de accidentes y viclencia
relacionados con la ingestion de alcohol

De los bebedores adulios, €l 3.4 % habia sufrido un
accidente automovilistico, el 3.7 tuvo un accidente
de otro tipo y el 8.8 % intervino en una pelea por
estar behiendo.

Lépez y cols. (1891)

15 afos.

Estudio transversal en ocho hospilales
de urgencias, en pacientes de mas de

El 78 % de los pacientes ingresé por traurhatismo,
17 %salid positivo en el alcosensor. El 21 % del
total de pacientes habia consurmido alcohol 6 horas
antes del suceso.
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TABLA 2

Estudios sobre drogas y alcohol en poblacién estudiantil

Autor/ano

Método

Reasuitados

Castro {(1986)

Muestra representativa de estudiantes dei co-
legio de Bachilleres en la zona metropolitana.

Los grandes consumidores de drogas commetén
mas actos delictivos que el resto de los usua-
rios.

Castro y cols. (1988)

Estudiantes del Colegio de Bachilleres del D.F.
Muestreo bietapico estratificado por turno.

Se observa que las conductas mas frecuentes
entre los usuarios excesivos de drogas son la
participaciéon en rifias. dafar las cosas ajenas.
golpear o herir a alguien, tomar un auto sin
permiso del dueio, etc.

Galvan y cols. {1594)

Estudiantes de ensefianza media en el DF.
extraidos de la Encuesta Nacional de 1991%.

Los estudiantes que usan drogas intervienen en
mas actos antiscciales, particularmente los
usuarios de cocaina.

Juarez y cols. (1994)

Estudiantes de secundaria y bachillerato del
D.F. extraidos de la Encuesta Nacional de
1691,

Los principales factores de riesgo para cometer
actos antisociales son ser hombre y consurnir
alcohol y drogas.

Berenzon y cols. (1994)

Estudiantes de ensefianza media en el D.F.

Hay una reiacion directa entre el uso de solven-

extraidos de la Encuesta Nacional de 1891.

tes y los actos antisociales. Los hombres son
los principales consumidores.

juveniles {29,59) las caracterizan como grupos que
realizan actos delictivos y tienen comportamientos
violentos relacionados con ei consumo de drogas, vy
que, a su vez, sus miembros son también victimas fre-
cuentes de la violencia policiaca. Los estudios de
Casco y cols. (6-8) destacan la importancia de la his-
toria familiar —en particular de la violencia doméstica
y la falta de afecto— y de las experiencias de abuso
sexual en las mujeres, como factores de riesgo para
desarrollar un consumo patolégico de alcohol. Asimis-
mo, indican que esas relaciones violentas las repiten
cuando son adultos. Romero y cols. (55} hacen notar
ia relacién que hay entre él consumo de drogas, prin-
cipalmente de solventes, y la ejecucion de actos violen-
tos, asi como las situaciones de abuso que también
sufren los usuarios por parte de las autoridades. Fi-
nalmente, Natera y cols. (39) indican que las familias
de los usuarios de drogas o alcohol también son vic-
timas frecuentes de la viclencia.

Los estudios sobre violencia delictiva

Se han llevado a cabo tres investigaciones relacio-
nadas con el tema. Las dos primeras (fablas 4 y 5) se
dedicaron, principaimente, a caracterizar el fendmeno
delictive convencional en el Distrito Federal, y sus efec-
tos psicosociales, principalmente en términos del mie-
do a ser victima de algun delito, la inseguridad y el
impacto en el estilo de vida, entre otros (47-52,57 ,58).

Asimismo, en una de ellas (tabla 4} se exploraron
cualitativamente las percepciones sobre la viclencia
de las personas de diferente nivel socioeconomico (49),
encontrando visiones totalmente distintas de la pro-
blematica, particularmente en cuanto a las formas de
viclencia que mas preocupacion generan y las atribu-
ciones de causalidad. Esto permite resaltar la necesi-
dad de considerar las variables sociceconémicas y cul-

turales al efecluar investigaciones en esta area, pues
éstas son determinantes para las representaciones,
actitudes y creencias que supuestamente son diferen-
tes.

En términos del miedc a la victimizacién, en ambos
estudios se encontro que las mujeres presentan pun-
tajes significativamente mas altos que los hombres; és-
tas también presentan mucho mas inseguridad y utili-
zan estrategias de enfrentamiento al delitc muy limi-
tantes para su estile de vida. Hay diferentes factores
que afectan diferencialmente al miedo, pero el género
es el mas importante al relacionarlo con las variables
de personalidad, las cognoscitivas y con la forma en
que se percibe la labor que desarrollan las instancias
encargadas de la seguridad, como la policia.

La situacion delictiva es preocupante, pues muchas
personas han sido victimizadas, con viclencia y sin ella,
particularmente en la via plblica, observandose que
en muchos casos se usan las armas blancas y de fue-
go como forma de amenaza.

En cuanto al tercer estudio de corte cualitativo con
victimas de delitos (tabla 6) efectuado en parte con la
colaboracion inter-institucional del Centro para la Aten-
cion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual (AVISE) y
planteado principalmente para profundizar en los efec-
tos psicologicos y psicopatologicos gue pueden llevar
a desarrollar cuadros tales como el Trastorno de Es-
trés Postraumatico (53), vale la pena hacer notar lo si-
guiente: los resultados preliminares muestran que, si
bien algunas victimizaciones son por naturaleza mas
impactantes que otras, come la violacion, las manifes-
taciones delictivas como los asaltos en la via publica
y el robo en casa habitacion, todas pueden generar
profundos efectos psicolégicos y conductuales que no
siempre son faciles de resclver. Al respecto, parece
ser muy importante el sentido y la atribucion que se le
da al suceso delictivo, y las redes de apoyo para de-
sarrollar una trayectoria resolutiva o no del hecho. Asi-

25



TABLA 3
Estudios en grupos especificos

Autor/afio

Método

Resultados

Heman (1989)

Estudio de casos en muestras de
parasuicidas y homicidas.

Los homicidas son generalmente hombres casados con nivel
de educacién basica. Comparativamente con los parasuici-
das, los homicidas tienen niveles mds bajos de ansiedad y
depresion.

Santamaria y cols. {1989)

Estudio de tipo naturalistico por ob-
servacion participante en un grupo
de jévenes banda.

La banda se caracteriza por cometer actos delictivos. Muchos
de sus miembros rehan para conseguir dinero. Es constante
el intercambio de agresiones cen la policia. La banda repre-
senta un vehiculo de apoyo, pero también entre eflos se inter-
carnbian agresiones.

Casco (1990)

Estudic de casos retrospectivo de
tipo exploratoric en hombres y mu-
jeres alcohélicos del CAAF

Tanto en los hombres como en las mujeres influyé mucho el
alcoholismo de la familia de origen, la violencia familiar y la
privacion afectiva para iniciar el consume de alcohel. Particu-
larmente en las mujeres, las experiencias de la infancia se
asocian con mayores repercusiones sociales y condiciones
patolégicas en cuanto a mantener relaciones con hombres al-
cohdlicos y violentos.

Lara y cols. (1990)

Estudic etnografico de una banda
que reside en una zona margina-
da de la ciudad de México, y de
sus familias.

El andlisis cualitativo de la dinamica del grupc destaca un
comportamiento mas violentc probablemente aunado al vso
de drogas, en particular inhalables y mariguana. Su compor-
tamiento violento se observa en su participacién en rifias y
robos. La familia del chico banda es inestable en la relacidn
de pareja y con los hijos.

Casco (1992)

Historia de vida de doce mujeres
alcohdlicas que reciben atencion
en un centro de tratamiento.

Intervienen varios factores para que estas mujeres hayan de-
sarrollado un alcoholismo crénico; destacan los factores pato-
légicos de los padres asi como los aspectos interaccionales y
sacioculturales del sistema familiar. Ademas del abuso sexual
se presentan otros tipes de abusos, como el hostigamiento
fisico ¢ verbal, la explotacion infantil y la negligencia.

Casco y cols. (1893}

Estudio retrospectivo de casos,
de tipo exploratorio. Se entrevistd
a 12 mujeres con diagnéstico de
alcoholismo en el CAAF.

Las variables mas importantes para el desarrollo del aicoho-
lismo fueron: los antecedentes de alcoholismo en la familia de
origen, las condiciones de viclencia y la privacion afectiva du-
rante la infancia.

Romero y cols. (1954)

Estudio etnografico sobre drogas
con informantes clave y un grupo
focal de usuarios en el D.F.

Los andlisis cualitativos muestran que algunas drogas tienen
efectos que provocan actos violentos, como es el caso de los
solventes. Asimismo, la combinacion de diferentes drogas
con &l alcohol también se asocia con estos actos. No todos
los actos violentos se cometieron durante la intoxicacién agu-
da, sino que ocurrieron durante la etapa de ansiedad al apa-
recer el sindrome de abstinencia. Los usuarios de drogas se
quejan de los abusos de las autoridades encargadas de con-
trolar el narcotréfico.

Natera y cols. (1994)

Estudio en usuarics de alcohol
y/o drogas y sus familias, con
entrevistas semiestructuradas.

La familia soporta por periodos prolongados los actos de vio-
lencia fisica o psicolégica. La familia también es victima de la
violencia cuando el usuario de drogas decide suspenderlas
por su propia voluntad. La violencia se manifiesta también
fuera del hogar, por ejemplo, en el trabajo, en la calle y con la
policla.

mismo, son notables las frecuentes quejas sobre el sis-
tema de justicia y la impunidad con la que siguen ac-
tuando los delincuentes. Actualmente se estan anali-
zando las entrevistas y terminando de recopilar otras,
por lo que aun queda mucho trabajo analitico por ha-
cer. Vale la pena hacer notar lo dificil que ha sido lle-
varlas a cabo por el impacto que ha generado esle
estudio en los mismos investigadores.
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Perspectivas

A pesar de que es dificil explicar las causas de la
violencia ya que parece comprender una gran cantidad
de factores, es urgente que las disciplinas preccupa-
das por la salud mental dirijan su atencion al estudio
de los dos elementos que intervienen en el fenémenc
violento: los agresores y las victimas. En cuanto a los
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primeros, se requiere planear estudios que busquen
tanto conocer el patron socio-demografico comun a
los diferentes tipos de agresores como las particulari-
dades psicolégicas y psicopatologicas asociadas, es
decir, es importante hacer desde estudios de corte
epidemiclégico hasta los mas especificos de tipo cli-
nico. Si bien puede ser dificil evitar ciertas formas de
violencia en las gue intervienen elementos socioeco-
ndmicos y politicos, hay la posibilidad de entender los
factores de riesgo para la comisiéon de ciertos actos, y
por ofrg lado, habria la posibilidad de incidir en una
verdadera rehabilitacion de aquellos que cometen
actos violentos.

Respecto a las victimas, podemos destacar dos nive-
les de abordaje para estudiarlas: los efectos de la vio-
lencia en grandes sectores de la poblacién, que no ne-
cesariamente es victimizada directamente, y los efec-
tos de este fenémeno en quienes han sufrido en carne
propia algun hecho violento, pues como observamos
en la revision, las secuelas son graves, pueden durar
mucho tiempo y deteriorar la calidad de vida de estas

personas. Es esencial, ademas, conocer las actiludes.

y creencias de los que sustentan a la violencia como
forma de relacion, para poder ir atacando las raices
del problema; se requiere tener una vision critica de
los fenémenos violentos y considerar a los individuos
y grupos dentro del contexto socioecondmico y cultu-
ral mas amplio, pues la violencia se hace especifica
en espacios y tiempos historicos.

Comg¢ se sefalé, un problema de salud emergente
es aquél que con el paso del tiempo aumenta de
magnitud y, en consecuencia, supera a olros que ocu-
paban los primeros sitios dentro de las causas de
muerte o discapacidad. Este es el caso de ja violen-
cia, que con diferentes facetas han aparecido en nues-
tro pais, como delincuencia, violencia intrafamiliar, se-
xual y politica, y, desafortunadamente, hasta en la
guerra, por lo que se convierte en un vasto campo de
exploracién para estudiarlo e intervenir en él.

Para concluir y no quedarnos solamente en cifras,
terminamos con un pequefio testimonio recopilado en
el estudio de Rames, Saltijeral y Caballero (53), que
nos permite mostrar el impacto devastador de una
violacion y todo el procese de victimizacion posterior
que, muchas veces, se desencadena. El testimonio

pertenece a una mujer de 24 afos, casada y con hijos
pequedios, que sufrié esta agresion en la calle, cerca
de su casa:

“Después de lo que pasé, acudi al padre porque...
pues yo me sentia mal y él me explicd que yo no tenia
la culpa, que no lo habia propiciado, que estuviera
tranquila. Si, porgue toda la gente tiene idea de que si
hubo ataque... te dicen: ‘i;no te defendiste.... no es-
to?!" Por eso no quiero que se entere la familia de mi
esposo porque de por si no me quieren y dirian "en-
tonces ta tuviste otras intenciones porque yo me hu-
biera defendido, yo le hubiera pegado, yo hubiera..’

El dia de la violacidn fui a un hospital. Yo me sentia
muy mal, el médicc me dijo que me fuera a trabajar,
pero yo no podia ir a trabajar, me sentia mal, sobre
tode muy nerviosa. No me dieron la incapacidad y yo
tenia ganas de vomitar... y tenia... un dolor de cabeza
fuertisimo. Y ya después me pasaron con el Ministerio
Pablico ... levantaron el acta con el secretario y ya alli
me pasaron a las oficinas que son de los judiciales.
Alli me empezaron a entrevistar no sé cuantas veces,
me lo estuvieron preguntando, les estuve contestando.

Después me dio risa porque... hay un pizarrén gran-
dote donde dice: ‘denuncia las viclaciones, no seas
complice de ellas’, muchas cosas gue no las llevan a
cabo. Y ahora que ya estoy mas tranquila y todo, veo
que no es cierto... que en realidad nada de eso es
verdad. De alli fuimos a la casa que yo decia de don-
de habian salido los que me atacaron. Lo que me
cuenta mi esposo es que... en algan momento le pi-
dieron dinero que para que 'no, pues como vamos a
ir, si aqui el sefor no quiere dar ni para la gasolina’.

Los policias me dijeron que después se le iba a dar
tramite a mi denuncia, que ‘vamos a seguir investi-
gando’. Yo sé que eso no es cierto... que las acusa-
ciones ahi se quedan, le dan carpetazo y ya. Pero yo
creo que... bueno, yo ya no lo he visto pero siento
miedo de pasar cerca de mi casa. Hasla me corté el
pelo... o sea... me hice infinidad de cosas porque yo
ya no queria que me reconccieran porque yo he visto
esa cara. Pero... no quiero exponerme a que él me
vaya a reconocer a mi. Si me preguntan exactamente
como es, no sé, lo vi tanto rate de frente que... se me
fue su imagen, no sé porqué...”
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