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RESUMEN 

 
En este trabajo se abordan aspectos sobre la violencia y la in-

fluencia de este elemento como cambio del estado de salud a lo lar-
go del siglo XX causado por su alta frecuencia en el mundo, la que 
cobra importancia por la creciente amenaza al bienestar familiar, la 
cohesión de la comunidad y la capacidad de las sociedades para 
alcanzar progresos. La incidencia de este fenómeno se pone de ma-
nifiesto en ambos sexos y se enfatiza específicamente en la mujer. 
Finalmente se expresa el acoso psicológico en el trabajo, constitu-
yendo esto un riesgo para la salud y la seguridad. 
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ABSTRACT 
 

This work deals with some aspects about the violence and its 
influence on the health state throughout the 20th century caused by 
their high frequency in the world, that takes importance for the 
growing threat to the family well-being, the cohesion of the com-
munity and the capacity of the societies to reach progresses. The 
incidence of this phenomenon is showed in both sexes and it is em-
phasized specifically in the woman. Finally the mobbing is ex-
pressed in the work constituting this a risk for health and security. 
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La violencia en el mundo: 
 
“Muchos que viven con violencia día a día, asu-

men que es una parte intrínseca de la condición 
humana. Pero no es así. La violencia puede prevenir-
se. Las culturas violentas pueden ser modificadas. En 
mi propio país y alrededor del mundo, hemos visto 
ejemplos de cómo la violencia se ha modificado. Los 
gobiernos, las comunidades y los individuos pueden 
hacer la diferencia” 1.                                   
 

Nelson Mandela 
 

Este pensamiento del líder africano tiene vigencia 
en nuestros días y para tener una idea de ello, expon-

dremos cómo ha sido el comportamiento en forma ge-
neral de esta situación en algunas partes del mundo. 

De todos los cambios del estado de salud debido a 
las variaciones de las condiciones del medio ambiente 
que se han producido a lo largo del siglo XX, uno de 
los más complejos y profundos ha sido el aumento de 
la violencia. Tanto desde el punto de vista individual 
como desde la perspectiva de la salud pública, su car-
ga ha experimentado un incremento espectacular, que 
afecta no sólo el bienestar de los perjudicados, sino 
también a los servicios de la atención sanitaria que de-
ben prestar cuidados y tratamientos 2. 

El problema creciente de la violencia amenaza 
también el bienestar de la familia, la cohesión de la 
comunidad y la capacidad de las sociedades para lo-
grar progresos en el campo de la salud y el desarrollo 
social sostenible 2.  

El problema de los accidentes y la violencia se ex-
pande cada vez más en casi todas las regiones del 
mundo, incluidas las América. Para 1985 se estimó 
que el 7 % del total de las defunciones en el mundo 
eran debido a esas causas. La Organización Mundial 
de la Salud estima que 1 de cada 4-9 personas en los 
países en desarrollo sufren cada año lesiones, y que el 
2% del total de la población mundial está discapacita-
da como resultado de lesiones ocasionadas por acci-
dentes o violencia 3. 

En varios países se ha duplicado la mortalidad 
proporcional por causas externas, destacándose los 
casos de Colombia y El Salvador, donde superó el 
20% de la mortalidad en 1992. Otros países con valo-
res en años recientes superiores al 10% de las muertes 
por causas externas son: Bahamas, Belice, Brasil, Cos-
ta Rica, Cuba, Chile, Honduras, México y Venezuela 
entre otros 3.  

Con respecto a las diferencias por sexo cualquiera 
que sea el periodo analizado y el país, la tasa masculi-
na siempre es muy superior a la femenina. En térmi-
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nos de mortalidad, algunos fenómenos de violencia 
interna de determinados orígenes, ya sea en guerrillas, 
narcoterrorismo en Colombia, luchas internas en El 
Salvador y Guatemala, etc., han repercutido princi-
palmente en los hombres 3. 

La menor razón entre las tasas masculinas y feme-
ninas se presentaron en Cuba, donde el valor en 1990 
fue de 2 (91,3/45,4). Dado el valor alto de la tasa en 
las mujeres y teniendo en cuenta el comportamiento 
diferencial de los tipos de causas externas según el 
sexo, por ejemplo, los accidentes y homicidios que se 
presentan mucho más en los hombres que en las muje-
res, la explicación de ese valor tan elevado en ellas 
está dado por la tasa de suicidio en las féminas 3. 

Dentro de los 24 países con información en 1990, 
5 tienen el 20% o más de las muertes por causa exter-
na debido al suicidio, ocupando Cuba el tercer lugar, 
con un 27%, donde el número de suicidios pasó de 1 
011 en 1970 a 2 280 en 1992 3.  

En relación a los homicidios, este grupo constituye 
el tipo de causa externa de muerte de mayor relevancia 
por su visibilidad pública y su asociación con la urba-
nización, el tráfico, el consumo de drogas, la pobreza, 
los enfrentamientos raciales y étnicos, cambios de la 
estructura familiar, conflictos armados, etc. 3. 

A pesar de los subregistros que existen en muchos 
países, las tasas de homicidios están aumentando, so-
bre todo concentrado en la población masculina: en 
Costa Rica de 110 en 1984 a 130 en 1989; en Cuba de 
623 en 1980 a 1 085 en 1991; en Estados Unidos de 
19 819 en 1984 a 27 440 en 1991 3. 

En Colombia en el periodo de 1987-1992, es don-
de el fenómeno de la violencia y su secuela de homi-
cidios, especialmente en las ciudades, se ha acentuado 
más, llegando a acumular un total de cerca de 130 000 
muertes registradas por esa causa, con lo que se in-
crementó la tasa bruta de mortalidad por homicidio de 
36 a 86 por cada 100 000 habitantes en ese periodo 3. 

La violencia depende en gran parte de las condi-
ciones sociales y económicas. Por tanto, los periodos 
de transición suelen ser testigos de brotes de violencia, 
especialmente de violencia criminal. En los Estados 
Unidos la tasa de muerte por violencia alcanzó su va-
lor máximo en los años 30, descendiendo espectacu-
larmente en los 60, pero han vuelto a alcanzar niveles 
altos a partir de entonces 4.  

Los crímenes violentos se asocian a menudo a 
otros delitos. En Colombia, cuando el tráfico de dro-
gas se convirtió en un problema grave, la tasa de 
homicidios se elevó considerablemente (pasó de 20 a 
más de 50 por cada 100 000 habitantes en 1987). En 
Sudáfrica, la tasa nacional de homicidio alcanzó un 
máximo de alrededor de 90 por cada 100 000 habitan-
tes en 1993, pero seguía siendo de 85 en 1994. Estas 
tasas se encuentran entren las mas altas del mundo 4.  

Ambos  sexos son víctimas de la violencia, pero 
los varones son más propensos de sufrir actos de agre-
sión mortales. Se calcula que en los distintos países de 
la región, el hombre corre un riesgo de muerte violen-
ta dos, tres y hasta cuatro veces mayor que la mujer, 

debido a que se expone más a situaciones de peligro. 
Son principales víctimas de la violencia y, a la vez, 
sus protagonistas 5. 
 
La violencia y la mujer 
 

La violencia en el sexo femenino no siempre es fá-
cil de identificar, ya que con frecuencia adquiere for-
mas muy sutiles en el lugar de trabajo, las institucio-
nes académicas, los servicios de salud y prácticamente 
en todos los ámbitos en que se produce una interac-
ción sostenida entre los miembros de ambos sexos 5. 

En 1992, el proyecto de Salud Integral de la Mujer 
en Centroamérica realizó varias investigaciones, cuyos 
resultados dan una idea general de la magnitud del 
problema. La victimas suelen ser mujeres de 20-39 
años de edad. Del 50 al 80 % de las féminas encuesta-
das, manifestaron haber sufrido algún tipo de violen-
cia, en el 70-90% de los casos, provocadas por el 
compañero o cónyuge y, a menudo, por el propio pa-
dre 5. 

Las violaciones son una de las formas más fre-
cuentes de violencia contra la mujer. Muchas son víc-
timas de homicidios. De ellas, el 45 al 60% son asesi-
nadas en el entorno domiciliario, con frecuencia por el 
cónyuge 5. 

Los delitos violentos no se notifican en todos los 
casos, al contrario de lo que ocurre con los accidentes 
del tránsito, que como son visibles y suelen ser notifi-
cados a la policía y a los servicios de salud. Es muy 
probable que la mayoría de estos delitos tengan lugar 
en el hogar o en su entorno, y que sus víctimas princi-
pales sean las mujeres, los niños y los ancianos. La 
violencia doméstica contra la mujer es un problema de 
salud pública especialmente grave, frente al que los 
sistemas de salud han tardado en responder. Resulta 
cada vez más evidente que millones de mujeres de to-
do el mundo sean objetos de violencia devastadora y 
sistemática por parte de su pareja 6. 

Un estudio hecho en Alejandría, Egipto, demostró 
que la violencia en el hogar es la causa más importan-
te de lesiones en las mujeres y que justifican el 25% 
de todas las visitas femeninas a las unidades de trau-
matología 7.  
 
El acoso psicológico en el trabajo (mobbing) 
  

El acoso psicológico es una forma de abuso del 
empleador que surge de comportamientos no éticos y 
conduce a la victimización del trabajador. Es un pro-
blema mundial creciente, que en gran parte aún es ig-
norado y subestimado. Puede producir serias conse-
cuencias negativas sobre la calidad de vida y la salud 
del individuo, principalmente en las áreas emocional, 
psicosomática y del comportamiento. Además, toda la 
sociedad en su conjunto se convierte en víctima por el 
incremento de la presión en los servicios de atención y 
bienestar social 8.  

El acoso psicológico es un viejo fenómeno presen-
te en muchos lugares de trabajo, causado por el dete-
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rioro de relaciones interpersonales, así como de dis-
funciones organizacionales 8. 

En la comunidad se realizaran intervenciones co-
lectivas dirigidas a fomentar cambios de actitud y 
comportamiento con la participación de padres, futu-
ros padres, abuelos y otros líderes comunitarios, a fin 
de promover, apoyar y facilitar la difusión de informa-
ción sobre otros métodos disciplinarios 11. 

El mobbing ocurre en todos los lugares de trabajo 
mundialmente, pero es un fenómeno relacionado con 
la cultura; por tanto, la forma como se lleva a cabo y 
la manera como se percibe, puede variar en diferentes 
países 8.  

Según la Agencia Europea para la Seguridad y la 
Salud en el Trabajo, no hay una definición única de 
este fenómeno sobre la cual haya acuerdo internacio-
nal. Por tanto, ellos proponen la siguiente definición 
de acoso psicológico: “El acoso moral en el lugar de 
trabajo es un comportamiento irracional repetido, con 
respecto a un empleado o a un grupo de empleados, 
creando un riesgo para la salud y la seguridad” 9. 
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