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SUMMARY

Introduction: Mexico City enters this century as one of the
most populated cities in the world, where difticulties in living
together multiply and become deeper, and living conditions have
greatly deteriorated. Also, poverty has become more severe and
this creates an environment where different expressions of
violence propagate.

From the health perspective, the topic of violence as a public
health problem is relatively recent and has led some
international organizations to call attention to the social and
economic cost and to the overload which injuries caused by
violence are producing in the already saturated health systems.

Objective: To identify the causes for the demand of attention
at the emergency health care of public hospitals in Mexico
City due to intentional injuries produced by different types of
violent acts.

Methods: A cross-sectional design was used, where the
observational and analytical units were those individuals who
due to intentional injuries demanded medical care at the hospital
emergency services located in different areas of Mexico City.

Information was obtained through a questionnaire applied
to individuals who had been intentionally injured, and collected
by previously trained interviewers who covered the 24 hours
of the day during the study period. The studied variables of the
injured individuals were: age, sex, scholastic level, activity,
alcohol intake before the event, pre-hospital care, type of injury
and external cause, categorized according to the International
Diseases Classification , as well as to the injury severity.

With respect to perpetrators, we were only able to obtain
information on the relationship between the perpetrator and
the injured, and the motivations. Based on this information,
we categorized the type of violence as follows: a) Assault or
robbery: when the injury was caused by strangers with the
intention of stealing independently of the site of the event;
b) Interpersonal violence: when the injury was caused by
strangers or individuals known by the injured, at sites outside

the home; ¢) Domestic violence: when the injury was inflicted
by spouses or relatives, independently of the site and the level
of kinship; d) Self-inflicted injuries: suicides and suicidal attempts
were included in this category.

We carried out a descriptive analysis of data through
calculations of simple frequencies for each one of the variables.
Later on, through the statistical chi square, the proportional
differences between the variables included in the study were
figured according to the type of violence. We used the Stata 5
statistical package.

Results: The total number of the studied cases was 598,
distributed as follows: 46% due to interpersonal violence,
followed by assaultive injuries, which amounted to 28.6% of
the total sample. In both types of violence, males were
significantly more affected (p <0.0001), as well as young people
between ages 15 and 24. The public thoroughfare was the most
frequent site of events. Domestic violence reached 19.6% of
the total sample. Females between ages 25 and 34 were
significantly more affected (p <0.0001), their sexual partner
was the perpetrator and the home was the site of the event in
most cases. It is important to mention that this was the most
frequent type of violence in all females of the sample, and the
cause of the injury in 67% of all treated cases in this group,
while in men, this was the cause in only 7.6% of the cases. Self-
inflicted injuries reached a lesser percentage, with only 28 cases
similarly distributed among men and women; the home was
the main site of the event.

Self-inflicted injuries in women were due to the use of some
kind of medicament, while in half of the men cutting or piercing
instruments were involved, and in the other half, poisonous
substances. The type of violence which caused the greatest
number of severe cases were intentional injuries in a fight,
firearms, or cutting or piercing instruments. It is important to
mention that in the self-inflicted injuries the external cause
which provoke the greatest number of severe cases was
poisoning by solid or liquid substances since 64% of the total
number of cases recorded in this category required
hospitalization or died.
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Conclusions: The categorization of different types of violence
proposed in this work allows gaining insight into the weight
of each type of violence requiring emergency hospital services,
as well as of its impact on the severity, need of hospital care and
cause of death in those who were injured and managed to
reach a medical facility.

Generally, we observed that in cases of interpersonal violence
and assaultive injuries, the perpetrators were mostly men and,
at the same time, they were also more likely to be victims,
especially among youngsters.

In spite of the fact that this study found that injuries caused
by domestic violence are a less frequent reason for the demand
of hospital services than injuries caused by other types of
violence, it is important to keep in mind that probably the
cases included in the study correspond to those perceived as
being the most serious, and that it is easier to report an act
caused by a stranger or an acquaintance than one perpetrated
by a relative, above all if he is a spouse or sexual partner.

The complexity of the studied problem requires a clear
definition of the type of cause on which one wishes to have an
effect, as well as of the target population. We believe this study
provides two analytical levels: on the one hand, the level closest
to the violent event which is the cause of the injury (fight,
robbery, etc.), and on the other hand, the method used to
cause the injury (blows, firearm, etc.). Both levels may be
analyzed based on the characteristics of the injured and the
perpetrator.

Contributions and limitations: This study only includes
the population demanding medical care at public hospitals in
Mexico City and it portrays a type of violence which is
fundamentally urban. This defines the specific population groups
and the context where the demand for care due to intentional
injuries is probably different from what is found at private
hospitals or in rural settings. In spite of the fact that this limits
the possibility of defining a model to explain the problem from
an epidemiological point of view, this study provides valuable
information on the motives for the aggression and the
relationship between the injured and the perpetrators, on which
there are no previously published studies in our country.

Key words: Intentional injuries, emergency room, violence.

RESUMEN

Introduccién: La ciudad de México ingresa a este siglo como
una de la mas pobladas del mundo, donde las dificultades ya exis-
tentes para la convivencia se multiplican y se profundizan, y las
condiciones de vida muestran un deterioro insélito. Ademas se
ha agravado la pobreza, lo que genera un ambiente propicio para
la propagacion de diferentes expresiones de violencia. Desde la
perspectiva de la salud, el tema de la violencia como problema
de salud publica es relativamente reciente(12) y ha provocado
que algunos organismos internacionales llamen la atencion so-
bre el costo social y econémico y sobre la sobrecarga que produ-
cen en los ya saturados sistemas de salud las lesiones producidas
por ella.

Objetivo: identificar las causas de la demanda de atencién a
los servicios hospitalarios de urgencia de la Ciudad de México,
ocasionadas por lesiones intencionales debidas a distintos tipos
de hechos violentos.

Métodos: Se utiliz6 un disefio transversal en el que la unidad
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de observacion y anilisis fueron las personas que debido a
lesiones intencionales demandaron atencion a los servicios
hospitalarios de urgencia ubicados en diversas zonas de la Ciudad
de México. La informacién se obtuvo por medio de un
cuestionario aplicado a las personas lesionadas y fue recabada
por encuestadores previamente capacitados que cubrieron las
24 horas del dia durante el periodo en estudio. Las variables que
se estudiaron en el lesionado fueron: edad, sexo, escolaridad,
actividad, ingesta de alcohol antes de sufrir la lesion, medio
utilizado para llegar al hospital, atencion prehospitalaria, tipo
de lesion, y causa externa, categorizadas de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades(17) asi como con
su gravedad. El agresor solo proporcioné informacion sobre la
relacion entre el agredido y el agresor, y sobre los motivos de la
agresion. A partir de ésta tltima informacion se categorizo el
tipo de violencia de la forma siguiente :A) ASALTO O ROBO:
cuando la lesién fue provocada por desconocidos,
independientemente del sitio en el que haya ocurrido. B) RINA
O AGRESION: Cuando la lesion fue provocada por conocidos
o extranos en algun sitio fuera del hogar. C) INTRAFAMILIAR:
Cuando la lesion fue provocada en cualquier sitio por los
conyuges o familiares, independientemente del nivel de
parentesco. D) LESIONES AUTOINFLIGIDAS: se incluye-
ron en esta categoria los suicidios y los intentos de suicidio. Se
hizo un andlisis de tipo descriptivo de los datos mediante el
calculo de frecuencias simples para cada una de las variables.
Posteriormente, mediante el estadistico chi cuadrado, se calcula-
ron las diferencias de las proporciones entre las variables
incluidas en el estudio segun el tipo de violencia. Se utiliz6 el
paquete estadistico Stata 5.

Resultados: El total de los casos estudiados fue de 598, los
cuales se distribuyeron de la siguiente forma: 46.0% se debieron
arinas o agresiones, seguidas de las lesiones provocadas por
asalto o robo, las cuales constituyeron 28.6% del total de la
muestra. En ambos tipos de violencia, el sexo masculino fue
significativamente el mds afectado (p <0.0001), asi como los
jovenes de 15 a 24 anos; la via ptblica fue el sitio en el que
ocurrieron mis frecuentemente. La violencia intrafamiliar re-
present6 19.6% del total de la muestra; en este caso, el sexo
femenino fue significativamente el mis afectado (p <0.0001)
en las edades comprendidas entre los 25 y los 34 afios; la pareja
fue el agresor y el hogar fue el sitio en el que ocurri6 la mayoria
de los casos. Es importante mencionar que en toda la muestra
de muijeres, este tipo de violencia fue el mas frecuente, siendo la
causa de 67% de las lesiones atendidas en este grupo, mientras
que en los hombres s6lo ocurri6 en 7.6% de los casos. Las lesiones
provocadas por intentos de suicidio constituyeron el menor
porcentaje, con solo 28 casos distribuidos de manera similar
entre hombres y mujeres; el hogar fue el sitio en el que mas
ocurrieron. El haber sido objeto de violencia intrafamiliar fue
la causa de que las mujeres intentaran suicidarse con algtn tipo
de medicamento, mientras que la mitad de los hombres utilizé
instrumentos cortantes y punzantes, y la otra mitad alguna
sustancia venenosa. Este fue el tipo de violencia que provoco el
mayor nimero de casos graves, ya que 64% de los casos
registrados en esta categoria requirieron de hospitalizacion o
fallecieron por envenenamiento con sustancias solidas o liquidas.

Conclusiones: La categorizacion de los diversos tipos de vio-
lencia propuestos en este trabajo permite determinar el peso
que tiene cada tipo de violencia como causa de demanda a los
servicios hospitalarios de urgencia, asi como la manera en la que
influye en la gravedad, en las necesidades de atencion hospitala-
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ria y en la muerte de los lesionados que logran llegar a una
unidad médica para recibir atencion.

En general, se observé que la violencia catalogada como rina
oasalto la ejerce principalmente el hombre y es él mismo quien,
a su vez, estd mas expuesto a ser la victima, en especial los
jovenes.

A pesar de que en el presente estudio se encontrd que las
lesiones provocadas por la violencia familiar son menos
frecuentes como causa de demanda que las producidas por otro
tipo de violencia, es probable que los casos aqui incluidos
correspondan solo a los que son percibidos como mas graves, ya
que es mas facil denunciar un hecho provocado por un
desconocido o conocido, que uno provocado por un familiar,
sobre todo si éste es la pareja.

La complejidad del problema estudiado requiere de una defi-
nicién clara tanto de la causa sobre la que se quiere incidir,
como de la poblacién blanco. El presente estudio proporciona
dos niveles de andlisis: por un lado, el nivel préximo al hecho
violento motivo de la lesion (rifa, robo, etc.), y por el otro, el
método empleado (golpes, arma de fuego etc). Ambos niveles
deben ser analizados tomando en cuenta las caracteristicas del
agredido y algunas del agresor.

Aportes y limitaciones: En este estudio se incluye solamente
ala poblacion que acudi6 en demanda de atencion a los hospitales
publicos de la Ciudad de México, D.F. y se ocupa fundamental-
mente, de la violencia urbana. Lo anterior define a los grupos
especificos de poblacion y el contexto en el que probablemente,
es diferente la demanda por lesiones intencionales, de la que se
presenta en los hospitales privados o en las areas rurales. Pese a
que ésto limita la posibilidad de llegar a definir un modelo
explicativo del problema desde el punto de vista epidemioldgico,
aporta valiosa informacion sobre los motivos de la agresion y la
relacion entre agredidos y agresores, de la cual no hay estudios
publicados en nuestro pais.

Palabras clave: Lesiones intencionales, servicios de urgencia
hospitalarios, violencia.

INTRODUCCION

A mediados del siglo pasado, la ciudad de México
comenzo a insertarse en el proceso de modernizacion,
por lo que la criminalidad no representaba, ni para la
sociedad ni para el gobierno, un tema preocupante; ni
siquiera llamaba la atencion, salvo para los especialis-
tas en el tema(25).

A finales del siglo y como resultado del incontrola-
ble crecimiento de la ciudad y la abierta conurbacion
con el valle de México, aunado a un proceso acelera-
do de modernizacién que impacté sobre todo a la planta
productiva, se empezaron a observar cambios sociales
que mostraban que la convivencia tendia a ser cada
dia mis dificil, y la falta de vivienda, empleo y servi-
cios publicos crecio ripidamente. En esa época la acti-
vidad econémica y financiera del pais se vio sometida
a una gran contraccion y a elevados indices de infla-
cion.
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Este es el panorama en el que la ciudad ingresa a
este siglo como una de las mas pobladas del mundo,
en la que las ya existentes dificultades de conviven-
cia se multiplican y profundizan, y las condiciones
de vida muestran un deterioro insdlito, con
agravamiento de la pobreza, lo cual genera un
ambiente propicio para la propagacion de diferentes
expresiones de violencia.

Aunque el tema de la violencia ha sido objeto de
numerosos estudios desde el punto de vista de diver-
sas disciplinas, su abordaje como problema de salud
publica es relativamente reciente (14). La violencia no
sOlo produce directamente lesiones y defunciones, sino
que es innegable su influencia en el deterioro del en-
tramado de las relaciones sociales, de la solidaridad y
de la cooperacion que hoy se suele denominar “capital
social”(22). La violencia tiene un impacto decisivo en
las condiciones de vida de las personas, pues atenta
contra su integridad fisica y emocional y contra su su-
pervivencia (9,29); menoscaba su calidad de vida y, a
la larga, erosiona las redes basicas de interaccion so-
cial que sustentan el desarrollo de una comunidad(17).
Aparte de los que mueren por lesiones debidas a he-
chos violentos, la morbilidad por causa de la violencia
afecta a los sistemas de salud de cualquier sociedad,
no solo debido a la demanda de atencion por los
traumatismos ocasionados por la agresion, que suele
ser lo mas frecuente, sino a que también afecta otras
areas fundamentales para alcanzar la salud: la rehabi-
litacion fisica, la atencion psicoldgica, la recuperacion
de las capacidades productivas y la adaptacion a las
nuevas limitaciones organicas(6), repercutiendo de
manera significativa en la organizacion, funcionamien-
to 'y costo de los servicios.

Los servicios de urgencias hospitalarias son el pri-
mer sitio a donde acuden las victimas cuando las lesio-
nes se consideran como graves. Estos servicios requie-
ren de una gran cantidad de suministros que, en algu-
nas ocasiones, exceden la planificacion regular de los
hospitales; y el uso de los los quiréfanos por urgencias
retrasa la planificacion de las intervenciones quirtrgi-
cas programadas en los distintos servicios. Algunos
organismos internacionales han llamado la atencion
sobre el costo social y econdmico, y la sobrecarga que
producen en los ya saturados sistemas de salud las le-
siones producidas por violencia, por lo que ésta cons-
tituye una prioridad de la salud publica(2).

El objetivo del presente trabajo fue identificar las
causas de la demanda de atencion en los servicios de
urgencias hospitalarias en la Ciudad de México, oca-
sionadas por lesiones intencionales debidas a distin-
tos tipos de violencia.
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MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 un diseno transversal. La unidad de ob-
servacion y analisis fueron las personas que
demandaron atencion por haber recibido lesiones
intencionales, en los servicios de urgencias
hospitalarias de las unidades médicas del GDF,
ubicadas en las delegaciones Gustavo A. Madero
(La Villa), Venustiano Carranza (Balbuena),
Iztapalapa y Coyoacan (Xoco), durante el periodo
enero a marzo de 1998. Dichas unidades fueron
seleccionadas por ser las que reciben el volumen
mas importante de lesionados, tanto accidentales como
intencionales, en la Ciudad de México.

Se definieron las variables de interés tanto para el
lesionado como para el agresor. En el caso del
lesionado fueron: edad, sexo, la ingesta de alcohol
antes de la agresion, el medio utilizado para llegar
al hospital, la atencién prehospitalaria, el tipo de
lesion segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades(20), y la gravedad (se definieron
como leves las lesiones que permitieron que los
lesionados, una vez atendidos en el servicio de
urgencias, fueron dados de alta; y como graves
aquellas que obligaron a los lesionados a permane-
cer hospitalizados, o que causaron el fallecimiento
de la victima). En relaciéon con el evento se
consider?: la fecha, la hora, el lugar en el que ocurrié
y la causa externa; ésta se defini6 por la descripcion
de la forma en que recibi6 la lesion. Posteriormente
se le asigno el codigo correspondiente de acuerdo
con lo que establece la Clasificacion Internacional
de Enfermedades(20). Las variables relacionadas con
el agresor fueron: ingesta de alcohol previa a la
agresion y su parentesco con el lesionado.

A partir de la relacion entre el agredido y el agresor,
y del motivo de la agresion, se categorizo el tipo de
violencia, de la forma siguiente:

Asalto o robo: Se consideré como tal el uso de la
fuerza fisica por una o mas personas desconocidas
contra otra, con la intencion de robarlo, produ-
ciéndole dano fisico o la muerte, independiente-
mente del lugar en el que haya ocurrido.

Rifa o agresion: Se considera como el uso de la fuerza
fisica por una o mis personas conocidas o
desconocidas contra otra, sin la intencién de
robarlo, sino sélo con el fin de provocarle un
dano fisico o la muerte, independientemente del
lugar en el que ocurra.

Intratamiliar: Es el uso de la fuerza fisica por una o
mds personas, contra otra, con la intencion de
provocarle un dano fisico o la muerte. Se puede
tratar del conyuge o de algunos familiares, inde-
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pendientemente del lugar en el que ocurra y del
nivel de parentesco.

Lesiones autoinfligidas: Se incluyeron en esta
categoria el suicidio y los intentos de suicidio.

Ante la imposibilidad de incluir todos los casos,
se determiné un tamano de muestra que asegurara
que por lo menos la tercera parte de las lesiones
atendidas en los servicios de urgencias de los
hospitales seleccionados correspondiera a lesiones
intencionales. Lo anterior dio como resultado una
muestra de 1,500 casos, los cuales se le distribuyeron
de manera proporcional a las unidades participan-
tes. Este porcentaje se obtuvo con base en el peso
de la demanda de atencion por lesiones a cada
hospital, en relacion con el total de la demanda a
los servicios, distribuyéndose de la forma siguiente:
La Villa, 300 casos; Iztapalapa, 350 casos; Balbuena,
400 casos y Xoco, 450 casos.

Los casos se seleccionaron mediante muestreo siste-
miatico de manera que se pudiera cubrir el tamano de-
finido de la muestra para cada unidad en el tiempo
programado; se considero que seria suficiente un mes,
ya que los resultados de las investigaciones realizadas
con anterioridad en este tipo de servicios demuestran
que la demanda no varia de uno a otro mes (11).

La informacion se obtuvo de un cuestionario vali-
dado por medio de una prueba piloto, el cual fue apli-
cado por médicos residentes previamente capacitados
y calibrados. El informante fue preferentemente el le-
sionado, pero en los casos en que esto no era posible,
se entrevisto a un acompanante o a algun testigo. En
los casos fatales los datos individuales se recogieron
en el Servicio de Patologia de la Unidad Médica.

Se hizo un anilisis de tipo descriptivo de los datos
mediante el calculo de frecuencias simples para cada
una de las variables. Posteriormente, mediante el uso
de chi cuadrada, se calcularon las diferencias de las
proporciones entre las variables incluidas en el estu-
dio, segun el tipo de violencia. Se utiliz6 el paquete
estadistico Stata 5.

RESULTADOS

El total de casos estudiados fue de 598 personas que
presentaron lesiones intencionalmente infligidas, ya
fuera por ellos mismos o por otras personas. Se distri-
buyeron por unidad hospitalaria de la forma siguiente:
Hospital La Villa, ubicado en la zona norte de la ciu-
dad, 130 casos (22%); Hospital Balbuena, en la zona
oriente, 126 casos (21%); Hospital Iztapalapa, en la
zona poniente, 91 casos (15%) y Hospital Xoco, en la
zona sur, con 251 casos (42%). Del total de casos es-

Salud Mental, Vol. 25, No. 1, febrero 2002



GRAFICA 1

Distribucion de casos por edad y sexo segun el tipo de violencia
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GRAFICA 2

Distribucién de casos segin el lugar de ocurrencia y de acuerdo con el tipo de agresion
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tudiados, 144 correspondieron a mujeres(24%) y
454 2 hombres(76%).

La distribucion de casos por edad y sexo para
cada uno de los tipos de violencia se muestran en la
grifica 1. Del total de casos, la mis frecuente fue la
rina (46%); seguida por el robo o el asalto, la vio-
lencia intrafamiliar y, por dltimo, las lesiones
autoinfligidas (5% de los casos). Hubo diferencias
considerables en la distribucion por sexo segin el
tipo de violencia, de manera que en las dos prime-
ras categorias, la mayor parte de los casos corres-
pondieron al sexo masculino, mientras que en la
violencia intrafamiliar y en las lesiones autoinfli-
gidas, las mujeres fueron las mas afectadas. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas
(p=0.000).

En cuanto a la distribucion por edad, el grupo mas
afectado de ambos sexos fue el de 15 a 24 afios; obser-
vando que s6lo en el caso de la violencia intrafamiliar,
las mujeres tenian de 25 a 34 anos, y fue en la que se
presentaron mas casos (grafica 1).

Respecto al lugar en que ocurrieron los hechos,
hay una relacion directa entre esta variable y el
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tipo de violencia. La via publica fue el principal
escenario de los casos de rifia y robo o asalto, mien-
tras que la mayor parte de los casos de violencia
intrafamiliar y lesiones autoinfligidas, tuvieron
como escenario el hogar (grafica 2).

La gravedad de la lesion varié segin el tipo de
violencia: las lesiones mas graves correspondieron
a las autoinfligidas (64%), seguidas por las que fue-
ron producto de robo o asalto (22%) (cuadro D).

La distribucion de las causas externas, fue dife-
rencial segin el tipo de violencia . El uso de algin
tipo de arma, ya sea punzocortante o de fuego, fue
mas frecuente en los casos de rifia o robo o asalto,
mientras que los golpes fueron mas frecuentes en
la violencia intrafamiliar. En general, el uso de
armas fue mas frecuente cuando se traté de las
victimas del sexo masculino. No se observaron
diferencias en cuanto a la causa externa dependiente
de la edad.

En cuanto al consumo de alcohol antes de los he-
chos, no hubo diferencias significativas segtn el tipo
de violencia (cuadro 1); sin embargo, cabe mencio-
nar que en todos los tipos de violencia, los hombres
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CuADRO 1

Distribucion de las variables de interés segin el tipo de violencia

Variables RiAa o agresién Asalto Intrafamiliar Autoinfligida o)
numero % numero % numero % numero %

Graves: 50 18.24 38 22.22 8 6.84 18 64.28

Fallecidos 4 1.46 0 0.00 3 2.56 3 10.71

Hospitalizados 46 16.79 38 22.22 5 4.27 15 53.57 0.000

Causa externa:

Golpes 150 54.74 74 43.27 93 79.48 0 0.00

Armas de fuego 33 12.04 27 15.78 1 0.85 1 3.57

Armas punzocortantes 36 13.13 48 28.07 9 7.69 8 28.57

Envenenamiento 0 0.00 0 0.00 0 0.00 19 67.86 0.000

Alcohol:

Si 79 28.83 51 29.82 31 26.49 5 17.86

No 178 64.96 110 64.33 85 72.65 21 75.00 0.29

Escolaridad:

De secundaria en adelante 179 65.33 109 63.74 72 61.54 20 71.43

Hasta primaria 85 31.02 62 36.26 43 36.75 8 28.57 0.64

Atencion prehospitalaria

Si 113 41.24 60 35.09 35 29.91 18 64.29

No 155 56.57 111 64.91 82 70.09 9 32.14 0.002

Traslado:

Ambulancia 63 22.99 29 16.95 13 11.11 16 57.14

Otros 211 77.01 142 83.05 104 88.89 12 42.86 0.000

Fuente: directa

refirieron haber bebido alcohol con mayor
frecuencia que las mujeres. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa en los tres tipos de
violencia (p=0.03). No se incluy6é en el anilisis
ninguna informacion sobre si el agresor habia
ingerido bebidas alcohdlicas, debido al alto
porcentaje de casos en los que se desconocia esta
variable.

La mayor parte de los lesionados habia terminado
secundaria o mas grados escolares, sin que segin
tipo de violencia se observaran diferencias
significativas en esta variable (cuadro D).

En los casos de rifia, robo o asalto, los protagonistas
frecuentemente eran desconocidos. En la violencia
intrafamiliar, el principal agresor de las mujeres era el
esposo o el novio, mientras que de los hombres, la
agresora habia sido su pareja solo en 12.12% de los
casos (cuadro 2). Esta diferencia fue estadisticamente
significativa. Cabe mencionar que las mujeres se
autolesionaban para quitarse la vida, después de haber
tenido un pleito con su pareja.

La frecuencia con la que los lesionados recibian aten-
cion prehospitalaria y el medio por el que habian sido
trasladados al hospital se muestran en el cuadro 1. Se
observan diferencias significativas entre uno y otro tipo
tipo de violencia: la atencion y el traslado en ambulan-
cia fue mas frecuente en las que ocurrieron en la via
publica.

El promedio de dias que permanecieron hospitali-
zados cuando se requeria fue de 8 en los casos de
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rifa, y de 3 y 5, respectivamente, en los casos de
asalto y robo, y de violencia intrafamiliar.

La mayor parte de las rifias y de los robos ocurrieron
durante la noche o en la madrugada (52.5% de los
casos), mientras que la violencia intrafamiliar ocurrié
principalmente durante el dia, y con mis frecuencia
los fines de semana.

DiscusiON

Para explicar de los resultados es necesario ubicarlos
dentro de un estudio que intent6 explorar los diversos
tipos de violencia como causa de las lesiones, y de és-
tas, las que provocan la demanda de servicios hospita-
larios de urgencia.

Si bien este estudio incluy6 solamente a la poblacion
que acudi6 en demanda de atencion a los hospitales
dedicados a la poblacion abierta del Distrito Federal
(DF), también cumple con el proposito de informar
sobre un tipo de violencia fundamentalmente
urbana que afecta a determinados grupos de
poblacién, que son los que acuden a este tipo de
unidades, en los que se ha observado que la de-
manda de atencion de los servicios de urgencia
debido a lesiones intencionales es mayor de la que
se presenta en otro tipo de unidades hospitalarias,
tales como los hospitales generales publicos o los
hospitales de la seguridad social (10,11).

Por su caricter exploratorio, el analisis de la in-
formacion presentada no permite definir un
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CUADRO 2
Parentesco del agresor en la violencia intrafamiliar segin
el sexo del sujeto lesionado

Agresor Hombres Mujeres

numero % nimero %
Pareja 4 12.12 52 61.90
Cunhado/a 6 18.18 10 11.90
Hermano/a 3 9.09 1 0.01
Otros 20 60.61 21 5.00
Total 33 100.00 84 100.00
p=0.001

Fuente: directa

modelo explicativo del problema desde el punto
de vista epidemiolégico, pese a lo cual aporta valiosa
informacion sobre los motivos, y la relacion que
hay entre los agredidos y los agresores, que no se
habia publicado en nuestro pais. Ademads, los
resultados obtenidos del analisis son congruentes
con los resultados obtenidos por los expertos en el
tema (24).

La categorizacion de los diversos tipos de violencia
propuestos en este trabajo, permite aproximarse al
peso que tiene cada uno de ellos como causa de la
demanda de atencion a los servicios hospitalarios de
urgencia, asi como su impacto en términos de grave-
dad, necesidad de atencion hospitalaria y causa de
muerte de los lesionados que logran llegar a una uni-
dad médica para recibir atencion.

Por otro lado, el estudio permite identificar al pa-
tron de lesiones intencionales como una forma de fuer-
za y poder intra e inter géneros, tanto por la relacion
entre el lesionado y el agresor, como por las caracte-
risticas de la agresion (7, 19,27). De esta manera pode-
mos observar que, en general, es el hombre el princi-
pal agresor en todos los tipos de violencia, y es €l mis-
mo quien padece sus consecuencias (excepto en el caso
de la violencia intrafamiliar); es notable la gran canti-
dad de hombres jovenes que desde temprana edad se
involucran en actos de violencia (15,21).

Merece mencion especial el caso de la violencia
intrafamiliar, en donde las mujeres son las principales
victimas, lo cual es congruente con lo reportado en
los estudios que senalan, en este grupo en especial,
que las lesiones intencionales provocadas por este
tipo de violencia son la causa mas comun de la
demanda de atencion en los servicios de urgencias
(18), sin contar con que consideramos que podria
haber un subregistro importante en este tipo de
casos por la dificultad para denunciar al agresor y
por la falta de protocolos especializados para este
tin. Esta situacion podria empezar a transformarse
a partir de la implementacion de la “Norma Oficial
Mexicana 190-SSA1-1999” sobre “Prestacion de
servicios de salud. Criterios para la atencion médica
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de la violencia familiar”, la cual incluye el registro
obligado de todos los casos de lesiones provocadas
por este tipo de violencia.

Por otro lado, la poblacion infantil y la de
ancianos, estuvo subrepresentada debido al tipo de
unidades hospitalarias incluidas en este estudio. Es
importante resaltar el hecho de que las caracteristicas
que rodean a este delito, sus causas y consecuencias,
dependen del grupo al que se estudie.

A pesar de que la categoria de la violencia
intrafamiliar se defini6 en el presente trabajo con
base en la relacion entre el agresor y el agredido,
los niflos menores de 5 anos, los ancianos y las muje-
res en edad reproductiva han sido objeto de diversas
categorizaciones por el tipo de violencia que pade-
cen, denominadas a partir de los mismos grupos
como: maltrato y abuso infantil(8), maltrato al
anciano (23) y abuso conyugal o de la pareja (20).

Si bien la asociacion entre el alcohol y 1a violencia
ha sido reportada por otros autores (4, 5, 14), en el
presente estudio la variable “ingesta de alcohol del
agresor” se reportd de manera diferenciada de acuer-
do con el tipo de violencia, ya que en un alto por-
centaje de los casos fue imposible saber si la hubo
debido a que la informacion la proporcionaba el
agredido. Hay que tomar en cuenta esta situacion
en estudios posteriores sobre el tema, ya que ésta es
una dificultad que habrd que vencer en los
acercamientos posteriores al problema.

No puede pasarse por alto el hecho de que los hom-
bres agredidos tenian antecedentes de haber tomado
alcohol antes de que los agredieran, en una proporcion
significativamente mayor que las mujeres agredidas, lo
cual demuestra una vez mis la diferencia que hay en
los roles de género entre unas y otros, y las
implicaciones que esto tiene para su salud.

En lo que respecta a las lesiones autoinfligidas, a
pesar del limitado ndmero de casos observados, no se
debe olvidar que aunque si son un tipo de agresion,
algunos autores las consideran como consecuencia de
otro tipo de violencia que corresponde, la mayoria de
las veces, a la violencia intrafamiliar (3, 12, 13, 28).

Nuestros hallazgos alertan sobre la necesidad de
plantear politicas de salud que logren realmente dis-
minuir este grave problema de salud publica, para
lo cual se invita a todos los profesionales que puedan
aportar algo sobre este tema: socidlogos, penalistas,
antropologos, psicologos, economistas, etc.

La complejidad del problema estudiado requiere
definir claramente la causa de las lesiones intencio-
nales que nos ocupan (rina, violencia intrafamiliar,
etc.), asi como la poblacion blanco (hombres
jovenes, mujeres, etc.) ya que esto permitira definir
la estrategia que deba seguirse para prevenir estos
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hechos, para disminuir la discapacidad de las
victimas, y evitar su ultima consecuencia que es la
muerte.

Por udltimo es importante hacer hincapié en la
necesidad de seguir haciendo investigaciones multi
e interdisciplinarias sobre este tema, para poder
identificar las determinantes de cada uno de los tipos
de violencia, asi como las consecuencias de ésta en
las victimas, en el costo social y econémico y en la
sobrecarga que representan para los ya saturados
servicios de salud (D).
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