Instantaneas

La revista JAMA dedicara el niimero de agosto
de 1999 a la epidemia de violencia

Hoy en dia los lideres internacionales en me-
dicina y salud publica han llegado a reconocer que
la violencia es un riesgo de salud de alcance univer-
sal. El Banco Mundial, al intentar cuantificar la
carga mundial de enfermedad, ha incluido los fac-
tores de violencia que afectan negativamente al es-
tado de la salud en todo el mundo: los accidentes de
automoviles, las caidas, el homicidio, el suicidio y
la guerra. Esos intentos han suscitado criticas y con-
troversia, pero organismos de salud publica tan
importantes como la Organizacién Mundial de la
Salud, el Instituto de Medicina y los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos de América se han pronunciado a
favor de declarar que la violencia merece atencién
prioritaria en salud publica. Muchas revistas médi-
cas conmemoraron el cincuentenario de la Declara-
cién Universal de Derechos Humanos publicando
una variedad de articulos sobre los efectos de la
violencia. De modo que la violencia ha dejado de
enfocarse indirectamente y de esconderse tras ape-
lativos como “cuestién de salud publica controver-
tida” y “hecho inevitable de la vida” para recono-
cerse como una epidemia soslayada que pronto
superard a las enfermedades infecciosas como
causa principal de morbilidad y mortalidad prema-
tura en todo el mundo.

La OMS y el Banco Mundial han estimado
que los actos de violencia contribuyen 15% de la
carga mundial de enfermedad, pero no existen indi-
cadores adecuados para medir su impacto total.
Considérese que las tasas de mortalidad por homi-
cidio y suicidio, que son féciles de obtener y sirven
para hacer ciertas comparaciones entre paises, no
incluyen las muertes no registradas relacionadas
con la violencia. Ejemplo de ello son las que ocurren
como resultado de conflictos civiles y el desplaza-
miento masivo de refugiados, asi como las muertes
relacionadas con la violencia atribuidas por error a
otras causas. De modo similar, las estadisticas vita-
les registradas en hospitales, clinicas, departamen-
tos de policia, gobiernos locales y nacionales, y or-
ganizaciones no gubernamentales son incompletas,
pues no pueden incluir la informacién que se omite
del registro ptblico por temor a represalias o estig-
matizacion. Ademas, las tasas totales de mortalidad
pueden encubrir el efecto de la violencia en subgru-
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pos vulnerables —como los civiles, especialmente
mujeres y nifios, y los pobres— y no miden apro-
piadamente los efectos indirectos de la violencia en
la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Con objeto de promover investigaciones que
intenten cuantificar los efectos directos e indirectos
de la violencia y evaluar las formas de prevencién y
de intervencion, la revista JAMA dedicara su na-
mero del 4 de agosto de 1999 a este tema, en conme-
moracién de la destrucciéon nuclear de Hiroshima.
Se aceptaran trabajos sobre una amplia gama de
temas relacionados con la violencia, como la ame-
naza que plantean las armas de fuego para la salud
publica, la violencia interpersonal, los conflictos ci-
viles y la guerra, las armas de destruccién en masa,
la migracion en masa y el desplazamiento forzado
de refugiados, la tortura y otras violaciones de los
derechos humanos basicos. Se daré prioridad a los
informes de calidad sobre investigaciones origina-
les. Interesan también las revisiones sistematicas y
los comentarios. Todos los manuscritos se somete-
ran a evaluacién editorial y revisién por expertos.
En la preparacién y presentaciéon de manuscritos
deberan acatarse las instrucciones a los autores que
publica la revista. (Flanagin A, Cole TB. Violence, a
neglected epidemic: call for papers. JAMA 1998;
280(24):2121.)

El maltrato de las mujeres en edad fecunda
en Nicaragua

El maltrato de la mujer por el marido es un
problema de salud publica cada vez més preocu-
pante en todas partes del mundo. Si bien no hay
muchos datos sobre su prevalencia, se ha estimado
que en la mayor parte de los paises entre 20 y 50%
de las mujeres han sido maltratadas fisicamente por
su compafiero de intimidad. El maltrato de la mujer
estd asociado con una variedad de resultados de
salud desfavorables tanto para la mujer como para
sus hijos; entre ellos trauma, bajo peso al nacer, pa-
decimientos ginecolégicos, depresién, suicidio y
enfermedades de transmisién sexual. Son pocos los
estudios que mencionan factores de riesgo signifi-
cativos que apunten hacia el maltrato de la mujer,
pero algunos se han asociado repetidamente con la
violencia en el varén; por ejemplo, haber presen-
ciado actos de violencia en la nifiez, la pobreza, el
estrés, el consumo de alcohol y las normas cultura-
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les que discriminan contra la mujer. En Nicaragua
ha aumentado considerablemente la conciencia del
problema, lo que se debe en parte al nimero cada
vez mayor de organizaciones gubernamentales que
proporcionan servicios de salud, psicoldgicos y le-
gales a las mujeres maltratadas, y trabajan para me-
jorar las leyes y la politica publica relacionadas con
la violencia en el hogar. Aunque la incidencia del
maltrato de la mujer por el compafiero ha aumen-
tado, por falta de datos poblacionales no se sabe si
ello refleja un verdadero aumento o la mejor dispo-
nibilidad de informacién.

En la primera encuesta poblacional llevada a
cabo en Nicaragua sobre este tema se midieron la
prevalencia, la frecuencia e intensidad del maltrato
fisico de la mujer y los factores de riesgo asociados.
Ese estudio transversal se basé en una muestra re-
presentativa de 488 mujeres de 15 a 49 afios de edad
residentes en Ledn, la segunda ciudad del pais en
tamafio, con una poblacién de 195 000 habitantes.
La prevalencia y la intensidad de la violencia se mi-
dieron con la escala denominada Conflict Tactics
Scale [Escala de Técticas de Conflicto], que se consi-
dera de alta validez conceptual para ese tipo de es-
tudios. En ella se clasifican ocho actos segtin su gra-
vedad. Se consideran actos de mediana violencia
empujar a la persona, abofetearla y arrojarle obje-
tos; y de intensa violencia darle puntapiés, pegarle
con el puiio cerrado, pegarle con algtn objeto, darle
“una paliza” o amenazarla con un cuchillo o arma
de fuego. El maltrato se definié como haber experi-
mentado en cualquier momento uno o mas actos de
violencia fisica a manos del compafiero de intimi-
dad presente o pasado. Se us6 un cuestionario para
recoger la informacién sobre escolaridad y datos
familiares. El nivel socioeconémico se midié me-
diante la valoracién de necesidades basicas. Todas
las participantes fueron entrevistadas en privado
por trabajadoras que habian recibido instruccién
apropiada y a todas se les entregé un folleto educa-
tivo sobre la violencia doméstica y se les ofrecio
orientacién personal gratuita.

Entre las 360 mujeres que habian estado casa-
das alguna vez, la prevalencia de la violencia por
parte del compariero durante el ciclo de vida ascen-
di6 a 52%. Ademas, 27 % habian experimentado vio-
lencia en los 12 meses anteriores. La violencia se
asoci6 significativamente con la pobreza, tener mas
de cuatro hijos, vivir en la ciudad y antecedentes de
violencia en la familia de ella o del marido. No se
hallaron asociaciones significativas entre la violen-
cia y la edad, escolaridad, dependencia marital u
ocupacioén de la mujer. Los autores concluyen que
el maltrato de la esposa constituye un grave pro-
blema de salud publica en Nicaragua y es preciso
tomar medidas urgentes para prevenirlo y tratar a
las victimas. (Ellsberg MC, Pefia R, Herrera A, Lil-
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jestrand ], Winkvist A. Wife abuse among women
of childbearing age in Nicaragua. Am ] Public
Health 1999;89:241-244).

Secuelas psicoldgicas de la represion politica
en nifios hondurefios

Durante los decenios de 1970 y 1980, en mu-
chos pafses de América Latina con regimenes de
gobierno represivos, millares de disidentes politi-
cos fueron secuestrados, torturados, encarcelados
en lugares clandestinos y finalmente asesinados o
hechos “desaparecer”. Se han realizado pocos estu-
dios sobre los efectos de esa violencia en los super-
vivientes, pero una investigacion llevada a cabo en
nifios hondurefios en 1992 y 1993 enfoca los efectos
psicolégicos de la pérdida del padre (y en un caso
de la madre) en esas circunstancias. En ese estudio
se entrevist6 a 16 nifios cuyos padres “desaparecie-
ron” y a 11 cuyos padres habian sido asesinados,
asi como a sus guardianes. El contacto con las fami-
lias fue posible por mediacién del Comité de Fami-
liares de Detenidos-Desaparecidos en Honduras
(COFADEH). En las entrevistas con los nifios, que
contaban con 14 a 15'/» afios de edad, se usaron tres
instrumentos que incluian preguntas semiestructu-
radas y abiertas sobre el impacto emocional, social
y familiar de la pérdida y la represion: la lista de
reacciones al estrés postraumatico conocida como
post-traumatic stress reaction checklist (PTSRC), la es-
cala del inventario de comportamientos de los
nifios o child behavior inventory y la escala MOA para
la prueba de Rorschach. En la interpretacion de esta
prueba trabajaron independientemente dos perso-
nas, que lograron un acuerdo exacto de 93%, y una
tercera persona que resolvio las diferencias.

Pese a que los integrantes de ambos grupos
estudiados eran muy heterogéneos en escolaridad,
ocupacion, vivienda e ingresos, en todos el ingreso
familiar habia disminuido sustancialmente a partir
de la pérdida del padre. La mayoria de los entrevis-
tados sentian inseguridad econémica y privacion o
pobreza. En la basqueda de los seres queridos de-
saparecidos o al enterrar a los asesinados, todos ha-
bian tenido que hacer frente a gastos enormes sin
recibir ayuda econémica, compensaciéon ni benefi-
cios. La mayoria de los nifios indicaron que sentian
una discontinuidad en su vida, que eran diferentes
de los demas, que estaban solos, dafiados y llenos
de sufrimiento psiquico. Sentian gran inseguridad
y preocupacién por el futuro, temian perder lo que
tenian, sobre todo a sus familias, y pensaban que les
esperaban experiencias dolorosas. No podian ha-
blar con nadie de lo que habia ocurrido y con fre-
cuencia sentian ira y agresividad, aunque esos sen-
timientos no se expresaran. La mayor parte de los
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guardianes opinaban que los desaparecidos habian
muerto, pero los nifios se aferraban mucho mas a
la ilusién de que sus padres pudieran estar vivos
todavia. Sin embargo, tanto los mayores como los
nifios mostraron contradicciones en ese sentido. Los
nifios de padres desaparecidos sentfan mas conflic-
tos familiares, perturbaciones subconscientes y
trauma que los de padres asesinados y esto se re-
vel6 especialmente en las pruebas de Rorschach.

Se aduce que los hijos de padres asesinados
tienen un conocimiento definitivo que les permite
llorar por sus seres queridos y llegar a cierta resolu-
cién de su pérdida. Los de padres desaparecidos
estan obligados a funcionar en una zona ambigua
de cuasipsicosis y necesitan desesperadamente
saber cuando, como, dénde y por qué sucedio la
tragedia. En este estudio se destacaron dos resulta-
dos inesperados: 1) el tiempo transcurrido habia
disminuido muy poco los sintomas de trauma en
los nifios con padres desaparecidos y 2) en ese
grupo predominaba también una mayor perturba-
cién emocional que en los hijos de padres asesina-
dos. Ambos grupos de nifios hondurefos y sus fa-
milias han sido irrevocablemente afectados por la
pérdida de un miembro de la familia, las circuns-
tancias en torno a esa pérdida, la hostilidad y per-
secucion que ellos mismos han sufrido y los pro-
blemas econémicos y de aislamiento social que
agravan su situaciéon. (Munczek DS, Tuber S. Politi-
cal repression and its psychological effects on Hon-
duran children. Soc Sci Med
1998;47(11):1699-1713).

Los nifios de la calle y la violencia en el Brasil

La presencia de un gran ntimero de nifios des-
protegidos y sin supervisién es un fenémeno co-
mun en las calles de América Latina. En pocos luga-
res son esos nifios tan visibles y deplorados como
en el Brasil, donde entre 7 y 8 millones de nifios de
5 a 18 afios de edad viven y trabajan en las calles de
las ciudades. Numerosos estudios cientificos y re-
portajes verifican el extenso consumo entre ellos de
inhalantes, marihuana, cocaina y Rohypnol. La ex-
posicién al virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) es un érea de creciente preocupacién debido
al gran ntimero de jovenes callejeros que participan
sin proteccién en actos sexuales remunerados y no
remunerados. Lo peor es que los nifios callejeros del
Brasil, por su uso de drogas, crimenes predatorios y
comportamiento inaceptable en general, son objeto
de persecucion violenta por parte de grupos locales
de “vigilantes”, bandas relacionadas con el comer-
cio de drogas y “brigadas policiacas de la muerte”.
No deja de sorprender que pese a las muchas pro-
puestas para aliviar el problema, el progreso haya
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sido insignificante. Con US$ 2 770 per capita, Brasil
tiene el producto nacional bruto més alto de Amé-
rica Latina (excepto por el Uruguay) y su economia
es la décima del mundo en importancia. No obs-
tante, tiene la distribucién de recursos mas desequi-
librada del mundo: en 1996 el 10% mas rico de la
poblaciéon tuvo un ingreso 30 veces mas alto que el
ingreso medio del 40% mads pobre, proporcién que
equivale a 10:1 en la Argentina, 9:1 en los Estados
Unidos de América y 5:1 en los paises de Europa.
Los indicadores sociales y de salud y el estindar de
vida estan entre los mds bajos de todo el continente,
casi la mitad de todas las familias del pais viven por
debajo del limite de la pobreza (con 88% del salario
minimo) y casi una tercera parte son indigentes (con
53% del salario minimo). Mas de 18% de la pobla-
cién es analfabeta y 35% de los nifios de 7 a 15 afios
de edad no asisten a la escuela. El Brasil tiene la
prevalencia mas alta de malnutricion de América
Latina, con excepcién de Haiti y Guatemala, y en
1993 la mortalidad infantil era de 52 por 1 000 naci-
dos vivos, tasa excedida solamente por las del Pera
(88) y Bolivia (98). Hay quienes explican estas in-
equidades por diferencias regionales y de discrimi-
nacién racial, ya que el Brasil tiene la poblacién
negra mas extensa fuera de Africa (70 millones o
46% del total) y en ella cunden el desempleo y la
miseria. Como consecuencia de esas disparidades,
ha habido una migracién en masa de las zonas ru-
rales a las urbanas, en donde los sectores de la edu-
cacion, la salud y el empleo no han podido absorber
a los millones de inmigrantes. Esta situacién em-
puja a muchos nifios y adolescentes a la calle para
buscar las formas de contribuir al ingreso familiar o
desvincularse totalmente del hogar. Mientras que la
mayoria son varones, el gobierno estima que hay
unas 800 000 nifias que también trabajan en la calle,
principalmente de prostitutas.

La tremenda violencia que acompana la vida
de los nifios de la calle a menudo empieza en el
hogar y los motiva a escaparse. Una vez en la calle,
la violencia de indole sexual es muy comun y nifios
de ambos sexos suelen ser violados por la policia y
otros que se aprovechan de su vulnerabilidad. La
violencia sexual se manifiesta entre ellos mismos y
los mas grandes obligan a los pequefios a tener rela-
ciones sexuales con ellos. Segtin estimaciones de la
OMS, entre 50 000 y 100 000 de esos nifios y adoles-
centes estan infectados por VIH. Lamentablemente,
la poblacién general se pone de parte de los comer-
ciantes, policias, etc. que persiguen y asesinan a esos
nifios, pues lo consideran un tipo de “limpieza so-
cial”. Se estima que cuatro o cinco nifios callejeros
mueren asesinados diariamente en el Brasil, dos en
Rio de Janeiro solamente. Ha habido muchas inter-
venciones sin éxito, por lo general de cuatro tipos. El
enfoque correccional ha resultado en el interna-
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miento de miles de nifios en instituciones hacinadas
y abusivas. El enfoque de la rehabilitacién ha ga-
nado partidarios recientemente, pero no logra am-
pliar los programas de destoxificacién, vivienda,
trabajo y educacion a los millones que los necesitan.
También hay algunos servicios extrainstitucionales,
como los que ofrece la iglesia cat6lica de educar a los
nifios de la calle y capacitarlos para que puedan re-
solver sus problemas. Este modelo es demasiado
ideoldgico y no aborda los peligros fisicos inme-
diatos que amenazan a esos nifios. Por dltimo, el
enfoque preventivo del UNICEF esta dirigido al
problema subyacente de la pobreza y se basa en ac-
tividades, educacién y empleo para los nifios y la
prevencion de la desintegracion de la familia. El
esfuerzo mas intenso a favor de los nifios de la calle
es el Movimiento Nacional de Meninos e Meninas de Rua,
una coalicion de nifios de la calle y adultos fundada
en 1985 que trata de separar el problema del sistema
de la justicia criminal, codificar y legalizar los dere-
chos de los nifios y estructurar nuevas formas de
proporcionarles educacién y entrenamiento en las
mismas calles donde viven. Mientras tanto, su na-
mero aumenta. (Inciardi JA, Surratt HL. Children in
the streets of Brazil: drug use, crime, violence, and
HIV risks. Subst Use Misuse; 1998;33(7):1461-1480).

La violencia en los medios de comunicacion
de los Estados Unidos de América

En los afios cincuenta se habfa planteado la
posibilidad de que los programas de televisién que
mostraban violencia tuvieran un impacto deletéreo
en los nifios, pero solo en los tltimos afios se ha
llegado a reconocer como una cuestién de salud
publica. Muchas encuestas nacionales han indicado
la preocupacién que siente al respecto la mayoria
de los ciudadanos y hay numerosos estudios que
muestran los efectos de la brutalidad televisada en
la forma de una mayor agresividad, temores y de-
sensibilizacién hacia la violencia en los nifios y
adolescentes. Desde 1995 se ha llevado a cabo un
estudio nacional sobre la violencia en la televisién
comisionado por la National Cable Television Associa-
tion. El analisis prospectivo de una amplia gama de
programas tiene dos objetivos principales: 1) identi-
ficar los rasgos contextuales de caracterizaciones
violentas que puedan tener un impacto dafiino y 2)
analizar con profundidad el panorama de la televi-
sién, sobre todo en cuanto a las caracterizaciones
mas problematicas. Esta investigacion se empren-
di6é como una oportunidad para que la industria de
la television pudiera mejorar su influencia en la so-
ciedad distinguiendo entre caracterizaciones dafii-
nas y beneficiosas de la violencia. Con este fin, la
violencia se defini6 como la presentacién mani-
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fiesta del uso de fuerza fisica o de la amenaza de su
uso con la intencién de hacerle dafio a algtin ser
animado. La definicién incluye las consecuencias
fisicas perjudiciales contra seres animados que re-
sultan de presuntos medios violentos: amenazas ve-
rosimiles, actos de agresién y consecuencias perju-
diciales de violencia no presenciada. En cuanto a
rasgos contextuales, los resultados indican que en la
programacion de la television abundan los temas
violentos o de accién violenta (aunque el tema sea
la antiviolencia), en la presentacion realista de actos
violentos, la violencia que no se castiga, la presenta-
cién de heridas y sangre, las interacciones violentas
que no parecen producir dolor o sufrimiento o que
parecen justificadas, el uso de armas de fuego, y
los perpretadores y victimas atractivos. En 25% de
todas las escenas violentas en las que se usan armas
de fuego, la violencia casi siempre queda sin casti-
gar; y 73% de los perpetradores de actos violentos
no sufren consecuencias negativas por sus actos.
Solo 16% de los programas indican las consecuen-
cias negativas del comportamiento violento. Los
programas para los nifios son los que menos mues-
tran consecuencias o el castigo (5%) y en ellos las
escenas violentas se presentan como humoristicas.
Muy pocos programas condenan el uso de la vio-
lencia. De los programas violentos, solo 15% se
acompafian de algin cédigo orientador sobre el
contenido; por otra parte, esa forma de categoriza-
cion atrae sobre todo a los televidentes masculinos
de 10 a 14 afios de edad. Se observo que las pelicu-
las presentan la violencia de forma mas realista que
los programas de televisién y que los canales publi-
cos tienen menos violencia que los de cable.

El estudio tiene implicaciones importantes, ya
que la nocién de violencia justificable es muy se-
ductora para los televidentes jévenes e impresiona-
bles. Es mucho més probable que se imite la violen-
cia caracterizada como “buena” y que no se castiga.
Los investigadores concluyeron que existe una
amenaza sustancial de efectos deletéreos en la pre-
sentaciéon de la violencia por television. Sin em-
bargo, se encontraron muchos otros mensajes nega-
tivos en los programas y peliculas, por ejemplo, los
estereotipos del hombre (fuerte, mayor, decisivo) y
la mujer (bonita, hogarefia, romantica) y el ejemplo
que constituyen para el comportamiento sexual fu-
turo de los nifios. Las nifias adolescentes se presen-
tan como casquivanas y totalmente preocupadas
por su apariencia fisica y las mujeres inteligentes,
como inadaptadas. Los nifios que ven mucha TV
tienden a pensar que los varones deben jugar con
revolveres de juguete y camiones y las nifias con
mufiecas. En los videos musicales y juegos, la se-
xualidad es excesiva y gran parte de la violencia
estd dirigida contra la mujer. En cuanto a la misica
popular, los temas incluyen sadismo, masoquismo,
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incesto, devaluacién de la mujer y las drogas, y el
alcohol y el suicidio como soluciones para los pro-
blemas cotidianos.

Todos esos medios tienen una gran influencia
en los nifios y adolescentes y podrian usarse para
transmitir mensajes prosociales. Podrian facilmente
contribuir a la socializacién y educacién de los
nifios, a desarrollar su capacidad cognoscitiva y a
complementar su aprendizaje escolar. Podrian
igualmente promover la buena informacién sobre
nutricion y salud y mejorar el uso de la tecnologia
electrénica, la resolucién de problemas y numero-
sas otras habilidades. La violencia no debe tener
ningdn lugar en los medios dirigidos a las masas, a
menos que se presente para ilustrar consecuencias
negativas como el dolor que causa y el castigo que
merece, o formas alternativas de lidiar con los con-
flictos. (Willis E, Strasburger VC. Media violence.
Pediatr Clin North Am 1998;45(2):319-331).

El culto de la violencia

En los Estados Unidos de América el homici-
dio es la segunda causa de muerte en varones ado-
lescentes, en quienes las armas de fuego causan més
muertes que todas las enfermedades combinadas. Si
bien las tasas de crimenes, tanto adultos como juve-
niles, se han reducido en el decenio de los noventa,
el namero de nifios y adolescentes muertos por ar-
mas de fuego ha aumentado en 153% desde 1985
hasta 1995. El crimen juvenil se ha vuelto cada vez
mas violento, los asesinos son cada vez més jévenes
y las armas de fuego son el medio preferido de co-
meter los actos de violencia. Esta situacién no repre-
senta un nuevo fenémeno en la historia. Si se consi-
dera que la guerra es la forma mas organizada de
violencia, desde los hoplitas griegos, jenizaros tur-
cos y hiisaros polacos hasta los granaderos de Na-
poleén y selectos Waffen-SS de Hitler, siempre han
sido los jovenes y casi exclusivamente los varones
quienes han cometido los actos de violencia y atro-
cidades. Hoy en dia, desde Rwanda hasta Kosovo,
son a menudo los jévenes y aun hasta los nifios
quienes matan siguiendo la direccién y los prejui-
cios de sus mayores. Las razones de ese comporta-
miento son una incégnita, ya sea la perpetuacién de
“genes asesinos ancestrales”, la ritualizacién prehis-
torica del temor a los predadores, las concentracio-
nes de testosterona o la desintegracién de la familia
y la sociedad. Lo que hay en comiin es una sociedad
permisiva con valores que consienten y favorecen
—aunque sea tdcitamente—, la violencia como
forma natural y aceptable de conducta para alcan-
zar objetivos personales, politicos o econémicos.

Puede que exista una fuerte predeterminacién
biolégica, pero el comportamiento violento esencial
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es tan aprendido como los prejuicios, el odio, la com-
pasion o la responsabilidad. Aun entre los nifios mas
pequefios se observa una leve conducta violenta de
caracter limitado, pero por medio de la socializacién
y el control progresivo de los impulsos el nifio se
desarrolla moralmente hasta comprender la diferen-
cia entre el bien y el mal y los valores aprobados por
la sociedad. Tradicionalmente, la familia y la socie-
dad han proporcionado los modelos de desarrollo.
Hoy en dia hay estudios muy persuasivos que sugie-
ren que, en la transferencia de rasgos morales y so-
ciales, “el ambiente no compartido” relacionado con
los grupos de iguales es mas importante que “el am-
biente compartido” de la familia, la escuela y la igle-
sia. Es decir, que los padres y otras figuras de autori-
dad han perdido gran parte de su influencia en la
determinacién del desarrollo del nifio y el adoles-
cente. Otra influencia poderosa sobre la mente joven
es la de los medios de comunicacién y entrena-
miento, en los que el deseo de lucro ha determinado
que prime el voyeurismo de la violencia. Es muy di-
ficil, si no imposible, controlar la exposicién de los
nifios a las rapidas y numerosas escenas de violencia
que aparecen dia tras dia en las pantallas de televi-
sién, se evocan en la musica popular y se ilustran con
todo lujo de detalles en las tiras cémicas y los juegos
de video. El nifio promedio llegara a adulto después
de haber presenciado miles de actos violentos y ase-
sinatos en esos medios. La repeticién no solo avala
ese comportamiento sino que disminuye la capaci-
dad de las imagenes para perturbar y horrorizar. Lo
mas natural es que ello resulte en el comportamiento
autoprotector de desensibilizarse y sentir indiferen-
cia hacia el sufrimiento y la muerte e incapacidad
para apreciar los finos matices de la moralidad, los
valores sociales, la verdad y la empatia por los
demads. La conducta violenta se convierte en una
forma aceptable de vengarse, obtener respeto y la
propiedad ajena, concluir las disputas y expresar las
frustraciones. El componente final de la ecuacién de
la violencia es la disponibilidad de armas de fuego
acumuladas por familias y vecinos. A una juventud
inquieta se suma el culto a la violencia y se multiplica
por la asequibilidad de armas de fuego, y el resul-
tado es un aumento de la violencia perpetrada en los
hogares, las escuelas y las calles por personas cada
vez mas jovenes, violentas y mejor armadas. La vio-
lencia es la conducta humana mds perversa y debe
considerarse una enfermedad tan grave como cual-
quier otra, contra la cual es preciso combatir. (Stuk
JP. The cult of violence. KMA]J 1993,96:497-498).

Consumo de bebidas alcohélicas y violencia

El consumo en exceso de bebidas alcohélicas
es un problema muy difundido que implica proble-
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mas individuales de intregracién social, pérdida
de oportunidades de trabajo y menos afios de vida
saludable. Sus efectos son muy perjudiciales tam-
bién para la familia y la comunidad. En México se
calcula que el abuso del consumo de alcohol por si
solo significa 9% de la carga total de enfermedad.
Ademas del alto porcentaje (39%) de cirrosis he-
pética que provoca, el alcoholismo es una de las
causas principales de lesiones por accidentes de ve-
hiculos de motor y actos de violencia. Sin embargo,
el control de este problema es una de las nueve ac-
ciones de salud publica mas costo-efectivas junto
con los programas de control del tabaquismo, salud
escolar, informacién sobre la salud, nutricién, pla-
nificacion familiar y control de vectores. Por esas ra-
zones, el Instituto Mexicano de Psiquiatria, con el
apoyo de la Secretaria de Salud y de la Direccién
General de Servicios de Salud del estado de Hi-
dalgo, inici6 en 1996 una investigacién de gran en-
vergadura sobre el consumo de alcohol y sus conse-
cuencias en dicho estado. Como parte del proyecto,
se llevé a cabo un estudio de la prevalencia del con-
sumo y el abuso de las bebidas alcohélicas entre
1 511 pacientes de 18 a 65 afios de edad —52,5 hom-
bres y 47,5 mujeres— atendidos en las salas de ur-
gencias de tres hospitales generales de Pachuca, ciu-
dad de mediano tamafio. Se usaron cuestionarios
para recoger datos demogréficos de los pacientes
y escalas como CAGE y Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test (AUDIT) para medir el grado individual
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de dependencia del alcohol. Ademas, se midi6 el al-
cohol en sangre de las personas que solicitaron aten-
cién por primera vez en esos servicios. Por medio
de la prueba de ji al cuadrado (x?) se compar6 el
consumo de alcohol entre los pacientes que ingre-
saron por un accidente o acto de violencia y los que
ingresaron debido a una urgencia médica. El con-
sumo fue mayor y més frecuente en los pacientes
que habian sufrido un accidente o acto de violencia
que en los demas; 17,7% fueron positivos al alco-
sensor y 15,8% notificaron consumo de alcohol en
las 6 horas previas al incidente. Con las escalas
CAGE y AUDIT se detectaron 9,2 y 10,9%, respecti-
vamente, de adictos al alcohol y bebedores asiduos.
Casi 10% de los pacientes que habian tenido acci-
dentes o experimentado actos de violencia infor-
maron que se habian embriagado méas de una vez al
mes durante el afio anterior.

Se concluy6 que el consumo de bebidas alco-
hélicas en los pacientes atendidos en los servicios de
urgencias debido a accidentes o actos de violencia es
elevado y reprenta una pesada carga para los servi-
cios de salud. Deben tomarse medidas preventivas
para disminuir el costo individual y social de esa
conducta. Es necesario aprovechar la consulta
médica para intervenir, ya que en muchos casos la
situacion es reversible. (Borges G, Medina-Mora ME,
Cherpitel C, Casanova L, Mondragén L, Romero M.
Consumo de bebidas alcohdlicas en pacientes de los
servicios de urgencias de la ciudad de Pachuca, Hi-
dalgo. Salud Publica Mex 1999;41(1):3-11).
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