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El conocimiento tiene como origen a la investigacion. Hoy en dia, en el estudio de los
fendmenos sociales el proceso de investigacion cientifica es una premisa imprescindible,
representa el legado mas claro y de mayor trascendencia para el ser humano en el analisis
del contexto que ie rodea.

En este sentido. el presente trabajo tuvo un propdsito definido: identificar los conocimientos
que tiene el equipo de saiud y personal de admision del Hospital Materno Infantil “Iguaran™ de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal sobre violencia familiar en mujeres.

Se trata de un estudio que logra a parnir de diferentes técnicas e instrumentos enlazar el
enfoque cualitativo y cuantitativo rescatando de ambos, lo esencial y explotando sus
cualidades y caracteristicas que permitieron generar conocimiento innovador, no sélo en el
plano de io tedrico sino en el terreno de lo practico.

Es un trabajo que rescata el contexto de la violencia familiar hacia la mujer, para a partir de
ello, construir un instrumento que permitiera identificar los conocimientos que tiene el equipo
de salud y personal de admisidn y contraponerio a lo que en tedrica deberian poseer. y asi,
determinar necesidades especificas de capacitacion cuyo fin Ultimo es la mejora de la
atencion de este sector por demas vulnerable.

El abordaje de una tematica tan extensa y complicada requiric de un meétodo y de un analisis
detallado con apego riguroso, en ambos casos, a un proceso sistematico, empirico y critico,
que le permitid ser galardonada con el Tercer Lugar en el Premio a la Investigacion en
Violencia de Género de la Secretaria de Salud del Distrito Federal; reconocimiento que
alienia a todos agquellos que participaron de una u otra manera en la construccidon del
presente saber.
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INTRODUCCION
El presente trabajo se compone de cinco apartados, a saber, Marco Teérico, Método,
Resultadus; Analisis, Conclusiones -y Propuesta; donde se aborda el enfoque conceptual, la
forma en.cémo fue recabada la informacion, el producto obtenido, el tratamiento de la
informacion, las inferencias a las cuales se llegaron, hasta la formulacion de una propuesta
de capacitacion, como un espacio de desarrollo para el Trabajo Social.
El origen de este estudio muestra el conocimiento del concepto, tipos e indicadores de violencia
familiar en mujeres, que tiene el equipo de salud y personal de admision del Hospital Materno
Infantil “Inguaran” de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Esta investigacion refleja el
conocimiento y desconocimiento respecto a estas.variables.
£l capitulo primero establece la definicion de violencia y sus. cuatro conceptos: violencia
domeéstica, violencia intrafamiiiar, violencia de género y violencia familiar, ademas se retoman los
cinco tipos de esta ultima, los cuales son violencia.: fisica, violencia psicologica y/o emacional,
violencia sexual, violencia economica y abandono; asi como sus respectivos indicadores; también
se describen 16 de los mitos mas comunes presentes an la violencia familiar, y las tres fases que
componen al ciclo de la misma. Se retoma el modelo ecoldgico, la teoria. general de sistemas vy el
enfoque de género como modeios explicativos de.-esta problematica. Se parte de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal cuyo organismo rel sector salud, orticula a unidades hospitalarias de
segundo nivel de atenciéon como Hospitales Generales; Pediatricos y Materno Infantiles, enire ellos
al HMI “inguaran” donde se describen aspectos particulares del mismo, siendo este la institucion
donde se aplicé ei instrumento.
En el capitulo segundo se expone de forma general el método aplicado en el desarrollo det
presente estudio, cormplementandose a profundidad con el apéndice numero uno que refiere al
protocolo de investigacion.
El capitulo tercero aborda los resultados obtenidos que responden a los datos generales del
equipo de salud y personal de Admisién, concepto, tipos e indicadores de violencia familiar,
haciendo una descripcion del producto de mayor relevancra a traves de cuadros y graficas que
visualizan la distribucién de cada variable. ... .:
El capitulo cuarto muestra un primer tratamiento de {a informacion, al elaborar el analisis de los
resultados obtenidos, haciendo relacion de variables en los datos generales del equipo de salud y
personal de Admisiéon, y describiendo el conocimiento y desconocimiento que tienen los mismos,
respecto a los tipos e indicadores de violencia familiar.
El capitulo cinco establece las inferencias.a las cuales se llegd una vez tratados los resultados con
relacion a los datos generales, a la fermulacion concaptual coricrata sobre violencia familiar, a los
cuatro tipos de violencia familiar y sus indicadores correspondientes. -
Finalmente en el sexto capitulo, se forrula una propuesta concreta de capacitacion al equipo de
salud y personal de Admision para la atencidn en pacientes recepioras/es de violencia familiar, a
través de ésta se abrira un espacio de desarrollo para el Trabajador Social como eje coordinador
de la misma y contribuir al crecimiento de la profesion como una forma de intervencion que abra
camino a las acciones meédico - sociaies y a nuevas investigaciones.
Tal propuesta responde a necesidades y- carencias de conocimiento de violencia familiar que el
mismo equipo de salud y personal de Admision del hospital mencionado, manifestd al definir los
conceptos y al identificar los tipos e indicadores que se recogen en los resultados y conclusiones
de este estudio; es también el punto de partida de un . problema comuin en el personal de salud que
sera enfrentado y reflejado en .una atencion integral al/la paciente receptor/a de violencia familiar.

Taold Cull
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1.1 EVOLUCION DEL CONCEPTO “VIOLENCIA"
1.1.1 VIOLENCIA

artiendo "del término “violencia” se describira en forma evolutiva las variantes de dicho
Pconcep(o. -de acuerdo a diversos estudiosos del tema; la finalidad es retomar el término

“violencia familiar” por considerarle un vocablo completo y amplio, puesto que integra y
rebasa el espacio fisico o lugar donde se desarrolla y las relaciones interpersonales entre
generadores y receptores de violencia.

Jorge Corsi (1994), sefala que la raiz etimoldgica del término violencia se remite al concepto de
“fuerza”. E! sustantivo “violencia” corresponde con verbos como “violentar”, “violar", “forzar”; por
tanto la violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir un dafio. Cabe seralar la
diferencia que hace con la conducta agresiva y la conducta violenta, donde la primera es la
capacidad humana para “oponer resistencia” a las influencias del medio, conlleva la intencion de
causar dafno a la otra persona, ya que una persona agresiva tiende a percibir los datos de la
realidad como provocadores o amenazantes y reacciona con conductas de ataque y defensa. y la
conducta violenta no tiene la intencion de causar dafo, aunque habitualmente lo ocasione; pues el
objetivo ultimo de la es someter al otro mediante el uso de la fuerza, ademas para que ésta sea
posible tiene que existir un desequilibrio de poder, que puede estar definido culturalmente o por el
contexto, o producido por practicas interpersonales de control de la relacion. En ambos casos el
dano se produce pero no constituye la motivacion esencial de la conducta violenta.

En sus multiples manifestaciones, la violencia siempre es una forma de ejercicio del poder
mediante el empleo de la fuerza (ya sea fisica, psicologica, sexual, economica, politica...) e implica
la existencia de un “arriba” y un "abajo”, reales o simbdlicos, que adoptan habitualmente la forma
de roles complementarios: padre - hijo, hombre - mujer, maestro - alumno, patron - empleado,
joven - viejo. etc.' Esta definicion de violencia es retomada por el Programa General para la
Asistencia y Prevencién de la Violencia Familiar en el Distrito Federal;? por lo que el Sistema de
Atencion y Prevencion de la Violencia Familiar considera, que la violencia es un acto de abuso de
poder centrado en el aprendizaje social de que ser hombre significa ser superior a las mujeres y
que eso les da derecho a dominarlas o controlarlas.

Whaley Sanchez?(2001) refiere a la raiz etimoldgica de la palabra violencia igua! que Corsi, al
concepto de “fuerza”; donde la violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir dafo.

Este autor cita cinco caracteristicas inherentes para definir al maltrato, segun el Centro de
Atencion a la Violencia Intrafamiliar —~CAVI-:

1) Que sea recurrente y constante, no soélo Gnico o aistado.

2) Que sea intencional, con claridad en la conducta.

3) Que implique un acto de poder o sometimiento: controlar a quien la recibe.

4) Tendencia a que cada vez sea mayor la gravedad de ia lesion.

5) Su resolucion seria a partir de recibir apoyo profesional.

Marta Torres Falcon (2001), se refiere a la violencia directa o personal, como aquella que se
produce entre dos personas concretas, y la define como... un comportamiento, bien sea un acto o
una omision, cuyo propdsito sea ocasionar un dano o lesionar a otra persona, y en el que la acciéon:

' Corsi Jorge. Una rmmirada abarcativa sobre el problema de la violencia familiar, en Una mirada interdisciplinana sobre un grave
problema social, p.23

“ Consejo para la asistencia y prevencion de la violencia familiar en el D.F., Programa General para la Asistencia y Prevencion de la
Violencia Famihar en el Distnto Federal, Secretaria de Desarrollo Social D. F 2000 p.14

3 Whaley Jesus A., Violencia Intrafamiliar. Causas comur 1ales e interaccionales, p.21-22.
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transgrede el derecho de la victima a la integridad fisica, emocional y sexual. En cualquier caso
se trata de un comportamiento intencional... *

El siguiente cuadro muestra graficamente los elementos de |a violencia que son: significado, medio
y objetivo.

Cuadro 1 ELEMENTOS DE LA VIOLENCIA
VIOLENCI A

Es un ejercicio o abuso de Usc de la FUERZ A:
poder, expresado en un mmﬁ» Fisica, psicoemocional,
acto u omisidn intencional.

sexual o ecanbmica.

danar.

LA FINALIDAD DE > Controlar, someter y

Fuente: Construccion propia Nadia Gabriel Soto

1.1.1.2 VIOLENCIA DOMESTICA

Sarasua y Zubizarreta (2000), consideran el término (desde e! punto de vista psicoldgico) maltrato
domeéstico refiriendose a las ...agresiones fisicas, psicolégicas, sexuales o de otra indole, llevadas
a cabo reiteradamente por parte de un familiar (habituaimente el marido) y cgue causan dano fisico
y psicolégico y vulneran la libertad de otra persona (habitualmente la mujer).

Respecto a la violencia domeéstica la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer enuncia... Se entendera que violencia contra la mujer incluye
la violencia fisica, sexual y psicologica; que tenga lugar dentro de la familia o unidad domestica o
en cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el
mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, violacién, maltrato y abuso sexual.®

La violencia doméstica es un modelo de conductas aprendidas, coercitivas que involucran abuso
fisico o la amenaza de abuso fisico; también puede incluir abuso psicologico repetido, ataque
sexual, aislamiento social progresivo, castigo, intimidacion y/o coercion economica.

Las formas que toma esta violencia son muy variadas e incluye violencia psicologica, fisica y
sexual en diversas combinaciones. Este tipo de violencia puede afectar a todos los miembros de
la familia en las diversas combinaciones de parentesco e, incluso a otros convivientes en el
espacio cotidiano. En esta situacion se reproducen, al interior de la familia o del espacio domeéstico
de convivencia, las jerarquias asignadas a los roles de género, edad y preferencia sexual
predominantes en la sociedad. La reproduccion de jerarquias sociales en el entorno domeéstico
hace que el agresor sea predominantemente un hombre y las receptoras, mujeres.

“Los datos de paises que sefialan estadisticas (Saucedo. 1997) sobre agresion conyugal y
violencia doméstica indican que, cotidianamente, entre un 40% y un 80% de las mujeres son

“ Torres Marta. La Violencia en Casa. p.29-30.
® Sarasua Belén y Zubizarreta Irene. Violencia en la Pareja, p.22.
Convencién Interamencana para Prevenir, Sancionar y Erradicar |la Violencia contra la Mujer, OEA. 1994, citada en Consejo para

la asistencia y prevencion de la violencia familiar en el D.F., anual de acti 1998-1999. Secretaria de Desarrolio
Social del D.F., 1998, p. 11
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golpeadas en sus hogares, de donde podria inferirse que el hogar es el sitio mas peligroso para
las mujeres. Es ahi donde se practican la crueldad y la tortura™.

La intensidad, gravedad y frecuencia de la violencia doméstica caracteriza y delimita ciertos
cuadros o “sindromes”, y los mas graves son el de {a “mujer golpeada” y el nifno “agredido™.

Aunque la violencia doméstica puede afectar a todos los miembros de |a familia, la que se da entre
conyuges se refiere sobre todo a aquella que se instala en la relacion intima y se establece entre
un hombre y una mujer, estén casados legalmente © no.

Cortés Ramirez Gabriela (1995), cita en su tesis una definicion de violencia doméstica contra la
mujer en América Latina y el Caribe ...todo acto cometido dentro de la familia por uno de sus
miembros que perjudica gravemente la vida, el cuerpo, la integridad psicolégica o la libertad de
otro miembro de la familia.® La violencia contra la mujer en el hogar asume diferentes
modalidades, a saber: Violencia fisica, psicologica y sexual.

El fenomeno de la violencia doméstica, abarca tres principales modalidades crénicas de un
entorno cotidiano: El hogar como el lugar donde se produce situaciones generadas a partir de un
miembro de la familia, lugares donde hay mujeres principalmente, nifos o ancianos y por utimo
sitios en donde hay personas con capacidades diferentes.

1.1.1.3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

El Centro de Atencién de Violencia Intrafamiliar (CAVI!) de la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal (PGJ DF), sefiala que el concepto de violencia intrafamiliar se refiriere a ...aquellas
acciones y omisiones que atentan contra la integridad fisica, moral, psicoldgica o sexual de
cualquiera de los individuos que conforman la familia, favorecen conductas antisociales, dana el
desarrollo de las victimas directas e indirectas, produce sufrimiento y propicia la apariciéon de
deiitos. Esta definicion del CAVi trasciende del espacio fisico, aunando consecuencias ho solo

con la familia, sino que origina y/o convierte estas conductas “antisociales” en delitos que pueden
ser perseguidos por la via penal.

Las estadisticas del CAVI indican que el 89% de la violencia es dirigida hacia las esposas e hijos,
y fundamentalmente ejercida por hombres. La violencia tiende a repetirse e incrementar su
intensidad y frecuencia, ia intencidon es causar dafno y denota abuso de poder por algun integrante
familiar. Se identifican tres modalidades de vnolencua intrafamiliar; fisica, psicoldgica y sexual, que
ocurren generalimente combinadas entre si.®

Sagot y Shrader (1998), se refieren a la violencia intrafamiliar como ...toda accién u omisién
cometida por algin miembro de la familia en relacion de poder. sin imponar el espacio fisico donde
ocurra, que perturbe el bienestar, la integridad fisica, psicologica o la libertad y el derecho al pleno
derecho de otro(a) miembro(a) de la familia.’® Las formas de violencia intrafamiliar que consideran
son: violencia fisica, violencia sexual, violencia psicolégica y violencia patrimonial o econémica.
Estas autoras asumen el término violencia intrafamiliar y no el término violencia domestica, por
considerar que este uUitimo hace referencia al espacio fisico donde ocurre el acontecimiento

7 Saucedo Irma. citada en Aguitar Almnda Femanda (Comp.). 'Genem
Contes Gabnela, Instituciones Pu y P que

Tesis de Licenciatura en Trabajo Social. ENTS — UNAM, Octubre 1995 p.77

* ACUERDO No. A/026/90 del Procurador General de Justicia del D.F. por el que se crea el Centro de Atencidén de Violencia
intrafamiliar, CAVL. 1996, p

* Sagot Monserrat y Shracler Euzabeth. La ruta cntica que siguen las

y leencsa p 20.
las

lenci €en la ciudad de

1j por la ia ir mifiar, p.9.
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violento; mientras que la violencia intrafamiliar hace alusidon al ambito relacional en que se
construye la violencia mas alla del espacio fisico donde ocurre.

Segun una investigacion®' realizada (Fauné, 1994), la violencia intrafamiliar resalta las siguientes
caracteristicas:

» Tiene dos direcciones fundamentales: De los hombres, hacia las mujeres y de los adultos,
hacia los menores.

« Ellugar donde se ejerce de preferencia es |la casa u hogar.

La ejercen en mayor medida los hombres que viven en esa casa y con los cuales hay lazos de
consanguinidad o de parentesco (esposos, convivientes, padres, hermanos, tios u otros);
aunque en menor medida la ejercen los parientes lejanos, conocidos o extrarios.

« Es un problema que afecta fundamentaimente a las mujeres y menores, ancianas(os),

independientemente de la edad, raza, clase, nivel educacional o rol dentro de la estructura
familiar.

1.1.1.4 VIOLENCIA DE GENERO

La Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar A.C. (MEXFAM) retoma el concepto de
violencia de género reconocido por la Naciones Unidas y adoptado en 1993 la cual la define como
“...cualquier acto de... violencia que resulte, o pueda resultar en un dano fisico,.sexual o
psicolégico y sufrimiento para las mujeres, incluyendo las amenazas de tales actos, coercidén o
privaciones arbitrarias de libertad, que ocurran en publico o en privado”.'?

Este enfoque reconoce a la violencia contra la mujer por la uUnica razon de serlo, sin importar el
lugar ni la persona que la genere.

1.1.1.5 VIOLENCIA FAMILIAR

El término violencia familiar es considerado por Corsi (1994), y establece que alude a todas las
formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de una familia; esta
relacion violenta o de abuso es aquella forma de interaccidon que, enmarcada en un contexto de
desequilibrio de poder incluye conductas de una de las partes que, por accion o por omision,
ocasionan dano fisico y/o psicolégico a otro miembro de la relacion, ademas la relacién de abuso
debe ser crénica, permanente o periodica.’®

Aunque seriala como una forma de violencia familiar la violencia conyugal (incluye las situaciones
de abuso que se producen en forma ciclica y con intensidad creciente entre-los miembros de la
pareja conyugal), segun sus estudios esta se presenta en 3 diferentes modalidades:'* Maltrato
hacia la mujer corresponde el 75% de los casos, violencia cruzada corresponde el 23% de los
casos y maltrato hacia el hombre corresponde el 2% de los casos.

En su definicion Corsi (1994) muestra que cualquier miembro de la familia, independientemente de
su raza, sexo y edad, puede ser generador o receptor/a de la relacidon violenta; pero €l sefala en
sus estadisticas, que el adulto masculino es quien con mas frecuencia utiliza las distintas formas

de abuso (fisico, sexual o emocional) siendo las mujeres y nifas/os las/os receptoras/es mas
comunes de este abuso.

" Investigacion realizada por Faune Ma. Angelica. en la “Propuesta de un Plan para la Atencion Integral a la Violencia Intrafamihar
para el Sector Salud”, San Jose Costa Rica, 1984. Citada en ibidem. p.10.
‘: Aguilar José A. y Mayen Beatnz, Hablemos de género. Esto es cosa de hombres ;O de mujeres?. p.83.
® Corsi J.. op. ¢it.. p.30
4 tbidem, p.34




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

6
En el maltrato hacia la mujer la intensidad del dafio va desde el insulto hasta el homicidio. sefala
Ferreira (1989), una mujer golpeada es aquella que sufre maltrato intencional, de orden emocional,
fisico y sexual, ocasionado por el hombre con quien mantiene un vinculo intimo.’

E! Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) sefiala que la violencia familiar... es el
ejercicio del poder para controlar, humillar o maltratar a algun integrante de la familia; no es un
hecho natural, es una conducta que se repite e incrementa si no se frena y se actua
inmediatamente. .

La LLey de Asistencia y Prevencion a la Violencia Familiar del Distrito Federal (LAPVF DF)
denomina a la violencia familiar como... aquel acto de poder u omisién intencional, recurrente, o
ciclico dirigido a dominar, someter, controlar-o agredir fisica, verbal, psicoemocional o
sexualmente a cualquier miernbro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que tengan
parentesco o lo hayan tenido por afinidad, civil; matrimonio, concubinato o mantengan una reiacion
de hecho, y que tiene por efecto causar darfo, y que puede ser de cualqulera de las siguientes
clases: maltrato fisico, maltrato psicoemocional y maltrato sexual.

En este sentido, la-violencia familiar es considsrada como la manifestacién de poder o dominio
con la intencion de controlar a alguien mas. La forma mas evidente de ejercer violencia es a través
de la agresién y para qui2 asta se produzca es menaster la conjuncion de tres elementos:

1) El probable generador (quienes realizan actos de maltrato fisico, verbal, emocional o sexual
hacia las personas con las que tenga o hayan tenido algun vinculo familiar o interpersonal),

2) El probable receptor (los grupos o individuos que sufren maltrato fisico, verbal, psicoemocional
o sexual en su esfera biopsicosexual) y,

3) Los factores propiciatorios.

La Norma Oficial Mexicana NOM-180-ssa1-1999, creada tres anos después de la LAPVF DF
considera a la violencia familiar como el ...acto u omisién unico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia en relacion de poder (en funcién del sexo, la edad o la condicion fisica), en
contra de otro u otros integrantes de la mlsma sin impontar el espacio fisico donde ocurra el
maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono. !

La violencia familiar s tan cotidiana que ztraviesa todos los grupos socioeconémicos, edades y

razas. Sin embargo, ¢l que sea cotidiano no significa que se deba considerar como natural o
normal.

Es necesario sefialar due se ha retomado ol concepto de violencia familiar que marca la LAPVF
DF como prototipo para censtruir el concepio de violencia familiar,. segun el equipo de salud y
personal de Admision del HM! “Inguaran”, por considerar a éste al mas completo a! incluir el
significado, medio y el fin titimo. En lo que se refiere a los "tipos de violencia familiar” se incluye
también al abandono dentro del instrumento aplicado en dicha unidad.

* Corsi J.. op. ¢it., p.35.

'f DIF Direccion de Asuntos Juridicos — Subdireccion de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, p.2

'" Ley de Asistencia y Prevencién a la Violencia Familiar del Distrito Federal. Asamblea Legislativa del D.F. Il Legislatura.
Coleccion Ordenamizntos Juridicas, pp. 1-2.

'® Norma Oficial Mexicana NOM-190-ssa1-1999, Prestacion de servicios de salud. Cnterios para la atencion meédica de la violencia
faminar, Diario Oficial de ta Foderacion, p.47.
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1.1.2 TIPOLOGIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

I os tipos de violencia o maltrato que se citan, por {0 general se presentan de manera
combinada, es decir, que cuando hay violencia fisica también se da la psicoldgica o cuando
hay violencia sexual estén-presentes la fisica y la psicoldgica, ademas al existir la violencia

econdmica puede presentarse la sexual, psicologica o fisica.

Cuadro 2 TIPOLOGIA DE TERMINOS DE VIOLENCIA FAMILIAR

TIPOS DE VIOLE®CIA FAMILIAR
INSTITUCIONES Y B raco
FISICA PUCOLOGICA EMOCIONAL SEXUAL ECONOMICA ABANDONO
AUTORES | EMOCIONAL
No lo No lo No lo No io
LAPVF Maftrato considera considera Maitrato Maltrato considera conswera
No lo No lo No lo
NOM-190-ssa1-1999 Maltrato Maltrato considera cons.dera Mattrato conswaera Violencia
No lo No lo No lo No lo
CAVI Mahrata Mattrato considera considera Maitrato considera considera
No lo No lo No lo No lo
DI F Maltrato considera considera Maitrato Maltrato consigera caonsdera
B No lo No lo No lo No lo
MEXFAM Violencia considers Violencia considera Vielencia considera considera
No lo No io No lo No lo
CORS| JORGE Abuso considera Abuso considera Abuso considera considera
No lo No lo No lo
TORRES FALCON Vialencia Violencia conudara conmdera Violencia Violencia consasra
No fo No Io Violencia No io
SAGOT Y SHRADER Vioiencia Viclencia considera considera Viclencia (Patrimonal) consiaera
SARASUA Y No lo No lo Maltrato No lo No lo
ZUBIZARRETA 1S d conswdera consicera
A No lo No lo Violencia No fo
WHALEY SANCHEZ Violencia Violencia considera consigera Violencia (Financiera) considera
No lo No lo No lo No lo
CORTES RAMIREZ Violencia Violencia a a Violencia consdara conudera
Fuente Construccion propia Nadia Gabrel Soto

En el cuadro 2 se recopilan.los siete distintos tipos de violencia familiar nombrados por la LAPVF
DF, NOM 190, tres instituciones y 6 autores estudiosos de la materia; asi se retoman éstos 11

como referente tedrico en la integracidén de cuatro tipos de violencia familiar con sus respectivos
indicadores.

Donde cinco de las insiituciones y/o zutores le llaman “rnaltrato” y cinco le llaman “violencia” a la
fisica, psicolégica y/o 2mocional, y sexual, siendo Corsi el unico autor que le tlama “abuso”.

Para la violencia economica, solo tres de 11 autores y/o instituciones, ia consideran como otro tipo
de violencia familiar. Por tanto en el instrumento se tienen casi una cuarta parte de indicadores de
violencia econdémica en comparacion del iotal de cada uno de los tres tipos de violencia familiar.

También se reflzja’ en instrumantos juridicos de México como la LAPVF DF y la NOM 190 (sin
incluir al Cédigo Civil y Penal) los cuales aun no intregan ni reconocen legalmente a la violencia

economica; en consecuencia no hay sanciones, ni castigos a quien se valga de esta para violentar
econdémicamente a otras/os.

Mientras que la NOM 190 es. la unica que considera al abandono como otro tipo mas de violencia
familiar, es importante sefalar que su campo de accion es de observancia obligatoria para todos
los prestadores de servicios de salud da los sectores priblico, social y privadoe que componen el
Sistema Nacional de Salud. Sin que signifique que se limita a la atencion de la salud, sino da ia
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pauta para detectar violencia familiar en usuarias/os y asi referir a otra institucion segun criterio de
cada profesional y decisidn de la o receptor de violencia familiar.

Finalmente se adopta el término “violencia” al considerar que integra al “rmaltrato, abuso, y dafio”
del tipo que sea, y completar el fin ultimo: Controlar, someter y danar.

A continuacion se menciona la definicion que tienen los 11 autores y/o instituciones sobre la
violencia fisica, psicolodgica y/o emocional, sexual, econémica y abandono.

1.1.21 Violencia fisica

La LAPVF DF (1998) y el DIF (2002) presentan como una clase de violencia familiar al maltrato
fisico, refiriendose al mismo como todo acto de agresion intencional en el que se utilice alguna
parte del cuerpo, algun objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o causar dafo a la
integridad fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y control.'®

La NOM-190-ssa1-1999, considera como un tipo de vuolencna familiar al maltrato fisico acreditando
a éste como al acto de agresion que causa dano fisico.?

E! CAVI (1990). dentro del concepto de violencia intrafamiliar que utiliza, retoma al malitrato fusnco
concentrando dentro de éste a todas las acciones violentas que perjudican la integridad corporal.?

Sarasua y Zubizarreta (2000), también consideran al maltrato fisico indicando que se refiere a
cualquier conducta que implique un abuso fisico por parte del agresor; en muchos casos, ademas
de los actos agresivos, se utilizan armas blancas (cuchillos, tenedores, tijjeras. etc.) y objetos
contundentes (palos de escoba, lanzamiento de vasos, platos, etc.). 22

MEXFAM (1998), cambia el término maltrato por violencia fisica ademas agrega el sentido de
geénero, y considera el dafio a la salud, refiriendo que es la que_se expresa por medio de actos
que provocan lesiones y ponen en peligro la salud de las mujeres.?®

Torres (2001), adopta el término violencia fisica y sefala que es la mas evidente, !a que se
manifiesta de manera patente porque el dafio producido se marca en el cuerpo de la victima; deja
huella aunque no siempre es visible; a veces produce lesiones internas que solo son identificables
tras un periodo mas o menos prolongado y que llegan a ocasionar la muerte.?

Sagot y Shrader (1998), seleccionan el mismo término de violencia fisica sefalando que ocurre
cuando una persona que esta en una relacidn de poder con respecto a ofra, le inflige o intenta
infligir clafo no accidental, por medio del uso de la fuerza fisica o algin tipo de arma, que puede
provocar o no lesiones exteriores, internas o ambas, o lesiones en la autoestima; el castigo
repetido no severo también se considera violencia fisica.

En forma concreta Whaley (2001), mencnona que la violencia fisica se refiere a las acciones
violentas que perjudican la integridad corporal.?

igualmente Cortés (1985), retoma dicho término de violencia fisica y coincide en que es la mas
facil de visualizar dada la sintomatologia y las evidencias externas de su presencia; es la forma
mas reconocida socialmente y provoca mayor rechazo publico por sus caracteristicas brutales.?”

'3 LAPVF DF. op. cit.. p.2.
2° NOM-190-5521-1999, op. cit., p.48.
' ACUERDOQ No. AJO26/90 PGJ D.F., op.cit., p.85.

% sarasua B. y Zubizarreta I., op. cit., p.25.

= AgunlarJ op. cit.. p.84.

.y “ Torres M.. op. cit.. p.31.

** Sagot M. y Shrader E.. op, cit., p.11

*® Whaley J.. op. cit.. p.22.
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1.1.2.2 Violencia psicolégica y/o emocional

La LAPVF DF (1998), conjunta los términos psicologico y emocional para definir al maltrato
psicoemocional como al patrén de conducta consistente en actos u omisiones repetitivos cuyas
formas de expresion pueden ser prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones,
amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que provoquen en quien las recibe, deterioro,
disminucién o afectacion a su estructura de personalidad.?®

Ademas se agrega que todo acto que se compruebe que ha sido realizado con la intencion de
causar dafio moral a un menor de edad, sera considerado maltrato emocional en los términos del

articulo 3° de la presente ley, aunque se argumente como justificacién la educacién y formacion
del menor.

La NOM-190-ssa1-1999 indica la consecuencia al recibir maltrato psicoldgico, es decir la accién u
omisiodn que provoca en quien lo recibe; alteraciones psicologicas o trastornos psiquiatricos.

El CAVI (1990). incluye dentro del maltrato psicologico a las palabras, gestos y/o hechos que
provoca alteraciones diversas como la depresion, culpa, miedo al agresor, verglenza, descenso
de la autoestima aislamiento, indiferencia y negligencia hacia las necesidades afectivas de la
pareja;*° sin embargo no tiene una definicion tipificada.

El DIF (2002), marca la consistencia y el efecto del maltrato psicoemocional en actos repetitivos
que pueden ser prohlblmones coacciones, intimidaciones, frases de menosprecio que lastiman los
sentimientos de la persona.

Sarasua y Zubizarreta (2000), no proporcionan una definicion del maltrato psicologico solo sefalan
que el medio por el que se ejerce es a través de una manipulacion emocional.

MEXFAM (1998), continua definiendo con enfoque de género no al maltrato sino a la violencia
emocional, sin dejar de sefalar que este tipo de agresion afecta la salud mental de la m !er al
propiciar sentimientos de devaluacion, baja autoestima, desconfianza e inseguridad personal.

Torres (2001), define a la violencia psicologica como un acto u omision que produce un dafo en ia
esfera emocional y se vulnera ia integridad psiquica; pero no especifica algun indicador de
deteccion al afirmar que solo la victima puede referir sus sensaciones y malestares; quien ejerce
esta violencia actua con la mtenmon de que la otra persona se sienta mal; pero cada individuo
reacciona de distinta manera.®

Sagot y Shrader (1998), indican el fin ultimo de la violencia psicologica al apuntar que es toda
accion ugmisién que inflige o intenta infligir dano a la autoestima, la identidad, o el desarroilo de la
persona.

Whaley (2001), refiere que la violencia psicolégica abarca desde lo no punible legalmente, hasta lo
punible, dafando la estabilidad emocional de quien 1a recibe;>® pero no detalla las acciones u
omisiones que pueden ser catalogadas en lo sancionable legaimente y cuales no, ademas no
presenta los elementos para determinar la estabilidad emocional ya que ésta varia en todas las
personas.

*" Cones G.. op. cit., p.78.
*® | APVF DF. op. cit.. p.2
2% NOM-190-5521-1999. op. cit.. p.48.
3 ACUERDO No. A/026/90 PGJ D.F. op.cll p.8S.
> DIF. op.cit., p 2.
3 3 Aguitar J., op. cit.. p.84.
TorresM op. cit., p.32
Sagol M.y Shrader E., op, cit.. p.11.
 \Whaley J.. op. cit.. p.23
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Cortés (1995), refuerza lo anterior, al mencionar que la violencia psicoldgica es la mas dificil de
visualizar, ya que no deja secuelas externas, lo que no significa que no haya existencia de rastros;
si bien es mas sutil, provoca un impacto mas dilatado en el tiempo por el efecto destructivo de la
personalidad.>®

1.1.23 Violencia sexual

La LAPVF DF (1998), considera como otra clase de violencia familiar al maltrato sexual
refiriendose al patrén de conducta consistente en actos u omisiones reiteradas y cuyas formas de
expresion pueden ser: inducir a la realizacion de practicas sexuales no deseadas o que generen
dolor, ;’)racticar la celotipia para el control, manipulacién o dominio de la pareja y que generen un
dafo.?” Asi como los delitos a que se refiere el Titulo Décimoquinto del Codigo Penal para el
Distrito Federal, es decir, aquelios contra la iibertad y el normal desarrollo psicosexual, respecto a
los cuales la Ley solo surte efectos en el ambito asistencial y preventivo. Ademas de senalar las
practicas sexuales, se toma en cuenta la celotipia (celos excesivos con intencién de controlar).

La NOM-180-ssa1-1999 dentro del maltrato sexual hace referencia a la coercion en las conductas
sexuales ya que se entiende por éste a la accidon u omisibn mediante la cual se induce o se
impone la realizacion de grécticas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene
incapacidad para consentir.*®

£l CAVI (19980), considera al maltrato sexual como un tipo de violencia intrafamiliar, pero no sefiala
algun concepto que haga referencia al mismo, empero determina que sera aquel no punible
legalmente, asi como el delictivo.3®

El DIF (2002), reitera en su definicion de maltrato sexual ia considerada por la LAPVF DF la cual
alude que son actos reiterados que pueden obligar a una persona a realizar practicas sexuales no

deseadas, también los celos, la manipulacidon o el dominio de la pareja que generen un dano fisico
y emocional.

Segun Sarasua y Zubizarreta (2000), sefalan que el maltrato sexual se produce cuando se fuerza
a la mujer a mantener relaciones sexuales contra su voluntad o cuando se ve obligada a consentir
las mismas para evitar males mayores (una paliza o golpear a los hijos como venganza, etc.) o
cuando se le imponen conductas sexuales humillantes para su dignidad.*®

MEXFAM (1998), en su concepto de violencia sexual hace énfasis a la violacidén sexual, al apuntar
solo el uso de la fuerza fisica con el fin de penetrar un orificio (vaginal, oral, anal) de las mujeres
en cualquier edad;®’ es necesario recordar que la violacién sexual sélo es uno de los varios

indicadores de la violencia sexual; también es considerado al hostigamiento sexual como otro tipo
de violencia.

Torres (2001), contempla a la violencia sexual retomando el contenido de los dos tipos de
violencia anteriores: siempre hay un sometimi=nto corporal (viclencia fisica) y siempre se vulnera
la integridad emocional (violencia psicolayica): awdvierte nue la imposicion de una conducta sexual

(exista 0 _no copula) tiene su propia espaciiicisad, porque ataca una parte muy intima de la
persona.

* Cortes G.. op. cit.. p.79

37 LAPVF DF. op. cit., p.2

25 NOM-190-5521-1999, op. cit., p.48.

2% ACUERDO No. AJO26/90 PGJ D.F., op.cit.. p.85.
“° Sarasua B. y Zubizarreta 1., op. cit., p.25.

“* Aguilar J., Op. cit., p.B4.

4 Torres M.. op. cit.. p.33.
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Sagot y Shrader (1998), presentan su concepto de violencia sexual como todo acto en el que una
persona en relacion de poder y por medio de la fuerza fisica, coercion o intimidacion psicolégica,
obliga a otra a que ejecute un acto sexual contra su voluntad, o que participe en interacciones
sexuales que propician su victimizacion y de la que el ofensor intenta obtener gratificacion.*®

Whaley (2001), indica algunos aspectos de la violencia sexual e incluye burla, acoso, negligencia o
bien infligir dolor a la victima durante el acto sexual;*® sin embargo no menciona la intencion de
tales actos.

Cortes (1995), no conceptualiza a la violencia sexual, sélo menciona que este tipo de abuso y
agresion resulta dificil de abordar dado el carécter privado e intimo de la sexualidad y por ser el
menos mencionado y registrado por las mujeres.*

1.1.2.4 Violencia econémica

Cabe senalar que, aun cuando el maltrato econdmico no esta plasmado en la Ley de Atenciéon y
Prevencion de la Violencia Familiar para el Distrito Federal ni en la NOM-190-ssa1-1999 se
reconoce que algunos casos presentan este tipo de violencia.

Torres (2001), considera a }a viclencia econémica, como la disposicion efectiva y al manejo de los
recursos materiales (dinero, bienes, valores), sean propios o ajenos, de forma tal que los derechos
de otras personas sean transgredidos; ejerce esta violencia quien utiliza sus propios medios para
controlar y someter a los demas, asi como el que se apropia de los bienes de otra persona con
esa finalidad.*®

Sagot y Shrader (1998), la llama violencia patrimonial o economica siendo todas las medidas
tomadas por el agresor u omisiones que afectan la sobrevivencia de la mujer y sus hijas e hijos. se
incluye el despojo o destruccion de sus bienes personales o de la sociedad conyugal:‘’ esta
concepcion intenciona un enfoque de género; pese a que las autoras incluyen a la violencia
patrimonial (economica) como un tipo de violencia familiar, Nno mencionan que dicha violencia
también puede ser utilizada para violentar sexualmente a otra.

Whaley (2001). le nombra violencia financiera indicando que puede tratarse de apropiaciéon o
extraccion del patrimonio del otro, control de ingresos, apoderarse de bienes inmuebles o muebles
y despojo;*® sin embargo no senala el fin o la intencion de la misma.

1.1.2.5 Abandono

La NOM-190-ssa1-1999 considera ademas del mailtrato fisico. psicolégico y sexual al abandono
como un tipo de violencia familiar, conceptualizando asi al acto de desamparo injustificado. hacia
uno o varios miembros de la familia con los gque se tiene obligaciones que derivan de las
disposiciones legales y que ponen en peligro la salud.*®

Es importante senalar que aunque unicamente esta Norma incluye al abandono como otro tipo de
violencia, la LSQPVF DF también considera a éste como un indicador de viclencia
psicoemocional.” Mientras el resto de los autores no lo consideran ni como tipo, ni como indicador

de violencia familiar.

Sagol M. y Shrader €., op, cit.. p.11.
Whaley J.. op. cit., p. 23
. Cones G.,op.cit.. p79
Torres M.. op. cit., p.34.
Sagol M. y Shrader E., op, cit.. p.11.
“ Whaley J.. op. cit.. pz
“ o NOM- 190.s521-1999. op. cit.. p.48.
% vid infra 1.1.3.2 Indicadores de violencia psicoemocional, P.13.
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1.1.3 INDICADORES Y/O CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR

Continuando con los 11 autores y/o indicadores e instituciones, se unifican los indicadores de los
cuatro principales tipos de violencia familiar, mismos que integran finalmente los 81 indicadores
del instrumento.

12

1.1.3.1 Indicadores de violencia fisica

La Unidad de Atencién a la Violencia Familiar (2000) UAVIF (ahora Unidad de Atencion y Prevencion de la
Violencia Familiar -UAPVIF-) plasma algunas manifestaciones de este tipo de violencia que presentan las
usuarias que acuden a las mismas, destacando asi: empujones, bofetadas, patadas, sujeciones,
golpes con pufio cerrado, !aloneos. mordidas, jalones de cabello, pellizcos, rasgufios, intento de
ahorcamiento, cabezazos. °*

La NOM-190-ssa1-1999 senala como indicadores de maltrato fisico a los signos y sintomas
(hematomas, laceraciones, equimosis, fracturas, gquemaduras, luxaciones, lesiones musculares,
traumatismos craneoencefalicos, trauma ocular, entre otros),5? congruentes o incongruentes con la
génesis de los mismos, recientes o antiguos, con y sin evidencia clinica o mediante auxiliares
diagnosticos, en ausencia de patologias condicionantes, los cuales son debidos a las acciones u
omisiones Unicas o repetitivas segun cualquiera de los cuatro tipos de violencia familiar antes
senalados.

El CAVI (1990), concreta las acciones violentas desde empu;ones roces, sujeciones, golpes que
causan lesiones leves, moderadas y severas, hasta el homicidio.

El DIF (2002), no maneja indicadores especificos, sdlo enuncia que |a violencia fisica es todo acto
de agresion intencional (donde) se utiliza aiguna parte del cuerpo, algltin objeto, arma o sustancia
para sujetar, inmovilizar o causar dano a la integridad fisica.

MEXFAM (1998), se concreta en enunciar que los indicadores mas comunes son los golpes,
jalones empujones, etc.> sin que estos sean los Unicos, sélo que no los detallan mas al respecto.

Corsi (1994), expresa se pueden presentar de forma moderada hasta grave, es decir que inciuye
una escala que puede comenzar con un pellizco y continsar con empujones, bofetadas,
punetazos, patadas, torceduras, pudiendo liegar a provocar abortos, lesiones internas,
desfiguraciones, hasta el homicidio.

Torres (2001), describe algunas manifestaciones de la violencia fisica, por ejemplo, golpes con
las manos, los pies, la cabeza, los brazos o con algun utensilio: infligir heridas con cuchillos,
navajas o pistolas; mutilaciones y homicidios; jalones de cabello, cintarazos, inmovilizacion de la
victima; el encierro; privar de alimentos. bebidas o medicinas e impedirle salir de casa.

También estan incluidos métodos de tortura como aplicar descargas eléctricas, hundir la cabeza
de la victima en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo, o agitar una botella de agua
mineral para después liberar el liquido en las fosas nasales de la victima. 56

Mientras que Sagot y Shrader (1998). no diferencian todos los tipos de dafos, aunque coinciden
es que no son accidentales, ademas de realizarse por medio de la fuerza o de armas, sin

*' Direccion General de Equidad y Desarrolio Social, A ! Op 0 de las U de Atencion a la Violencia Familar. Area
de Trabajo Social, Secretana de Desarrollo Social, Gobrerno del D.F.. Nav. 2000, p10.

> NOM-190-ssa1-1999, op. cit., p 47

52 ACUERDO No. A/026/90 PGJ D.F.. op.cit.. p.85.

** Aguitar J.. op. cit., p.84.

55 Corsi J.. op. cit.. p.35

* Torres M op. cit., p.31
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embargo si consideran al castigo regetado no severo como violencia fisica®’ hasta la
manifestacion mas extrema: el femicidio.>

Sarasua y Zubizarreta (2000), se refieren a las conductas de maltrato fisico mas frecuentes,
mencnona;ldo pufietazos, patadas, bofetadas, mordiscos, estranguiamientos, empujones, tirones
de pelo.

Concretamente y sin detallar las manifestaciones Whaley (2001), sefala que pueden ser de
severas a graves en cuanto a los dafos a la salud, por otra parte determina que las acciones
violentas que perjudican la integridad corporal, van desde una bofetada hasta lesiones que
causen la muerte de la victima. ©

Corntés (1995), retoma los indicadores mas evidentes como: golpes empujones, cachetadas,
punetazos, patadas quemaduras y quebraduras, coincidiendo en que se puede llegar a la muerte
de la victima, &?

1.1.3.2 Indicadores de violencia psicoemocional

La UAPVIF (2002), incluye como manifestaciones de este tipo de violencia, los siguientes:
negligencia, abandono, descuido reiterado, insuitos, humiilaciones, devaluaclones marginacion,
indiferencia, rechazo, amenazas, criticas, culpabilidad, reganos, control, burla. &

La NOM-180-ssa1-1999 senala a los sintomas y signos, indicativos de alteraciones a nivel del
area psicolégica:®? autoestima baja, sentimientos de miedo, de ira, de vuinerabilidad, de tristeza,
de humillacién. de desesperacion, entre otros o de trastornos psiquiatricos como del estado de
animo., de ansiedad, por estrés postraumatico, de personalidad; abuso o dependencia a
sustancias; ideacion o intento suicida, entre otros; mismos que son debidos a la violencia familiar.

El CAVI (1990). integra todo tipo de palabras, gestos y/o hechos que aver%genzan. devaluan,
humillan, amenazan (incluso de muerte), aterran y paralizan a la victima,”™ no describe las
manifestaciones de los mismos, pero es coincidente en que dafan el desarroilo psicosocial de la
victima; ademas de que provoca alteraciones como la depresion, culpa, miedo a! agresor,
verguenza, descenso de [a autoestima, aislamiento, indiferencia y negligencia hacia las
necesidades afectivas de la pareja.

E! DIF (2002), designa concretamente a las prohibiciones, coacciones, intimidaciones, frases de
menosprecio que lastiman los sentimientos de la persona, no obstante también se coincide en
danar lo que no es visible en la victima.

Los indicadores segun MEXFAM (1998), son los mas nombrados: insultos, humillaciones,
amenazas, agregando la falta de atencion afectiva,®® misma que ain no se cataloga como
indicador de violencia sexual; puesto que este tipo de agresion afecta la salud mental de la mujer
al propiciar sentimiento de devaluacién, baja autoestima, desconfianza e inseguridad.

7 5, Sagot M.y Shrader E., op, cit.. pp.10-11.
“® Sagot y Shrader daﬁnen al “f o~ como el icidio de la mujer por un familar o suicidio provocado por una situacion de
violencia mtratamibiar.
Sarasua B. y Zubwizarreta I.. op. cit., p.25.
% wWhaley J.. op. cit.. p.22.
&' Cones G., op. cft., p.79.
DIF\'ECCION GENERAL DE EQUIDAD Y DESARROLLO SOCIAL, Manual Operativo de las UAVIF. op. cit., p10.
% NOM-190-55a1-1999, ap. c/t.. D 47.
% ACUERDO No. A/026/90 PGJ D.F_, op.cit., p.85.
¢S Aguilar J.. op. cit.. p.B4.

Y
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Corsi (1994), denomina algunos indicadores de violencia emocional hacia la mujer a la serie de
conductas verbales como insuitos, gritos, criticas permanentes, desvalorizacién, amenazas, etc.5®
La mujer sometida a este clima emocional sufre una progresiva debilitacion psicolégica, presenta
cuadros depresivos y puede desembocar en el suicidio.

Torres (2001), propone como indicadores de dicha violencia: confusién, incertidumbre, humillacion,
burla, ofensa, duda sobre sus propias capacidades, insultos, gritos, sarcasmos, engafos,
manipulacion, desprecio, reduccion de la autoestima en la medida en que experimenta
continuamente el rechazo, el desprecio, la ridiculizacion y el insulto. %7 -

Sagot y Shrader (1998), consideran como indicadores: insultos constantes, negligencia,
humillacidn, no reconocer aciertos, chantaje, degradacion, aislamiento de amigos y familiares,
ridiculizar, rechazar, manipulacién, amenazar, explotar, . comparar negatwar-nente y otros,®® mismos
que danan la autoestima, la identidad o el desarrollo de la persona.. . s

Sarasua y Zubizarreta (2000), reconocen que las caracteristicas del maltrato psicologico se

manifiestan mediante la desvalorizacidn, culpabilizacién, intimidacion, imposicion de conductas-

restrictivas como aislamiento y el control econdomico®® éste ultimo también es considerado como
indicador de violencia economica por otros autores los cuales se abordaran en e! apartado
correspondiente.

Whaley (2001), abarca en forma general como caracteristicas de este tipo de violencia a las
burlas, humillacion, acoso. asedio o negacion de los sentimientos ‘de la pareja,’® danando la
estabilidad emocional de quien la recibe.

Cortés (1995), hace referencia a insultos, descalificaciones, amenazas, recriminaciones
permanentes, acusaciones infundadas, burlas, humillaciones y ademas agrega todo tipo de
agresion sexual,”’ estas manifestaciones provocan un impacto destructivo de la personalidad.

1.1.3.3 Indicadores de violencia sexual .

La UAPVIF incluye como indicadores a la burla del cuerpo. ridiculizacién de la sexualidad, acoso
sexual, manoseos, infligir dolor, relaciones sexuales forzadas. celotlgxa negacion de las relaciones
sexuales, practicas sexuales no deseadas o gue generen un dafo;’ ademas de los delitos contra
la libertad y el normal desarrolio psicosexual.

La NOM-190-ssa1-1999 no describe especificamente las forrnas- de manifestarse, sin embargo
conjunta a los sintomas y signos fisicos que pueden ser derivados de la violencia familiar: lesiones
o infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales. alteraciones en el funcionamiento
social e incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual.

ElI CAVI (1980). considera desde io no punible legatimente: 1a burla y ridiculizacion de la sexualidad
del otro, el acoso o asedio sexual; negar ios sentimientos y necesidades sexuales de la pareja.

% Corsi J.. 0p. cit.. p.35.

€ Torres M., op. cit., pp.32-33.

% Sagot M. y Shrader E... op, cit.. p.11.

¢ Sarasua B. y Zubizarreta 1. op. cit., p.23.

e Wha!ey J.. op. cit, p.23.
! Cortés G.. 0p. cit., p.79

i Dlreocnon General de Equidad y Desarrollo Social. Manual Operativo de las UAVIF, op. cit., pp.9-10.
* NOM-190-ssa1-1999. op. cit., pp.47-48.
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infligir dolor o asedio sexual durante las relaciones sexuales, hasta lo delictivo: hostigamiento
sexual, incitaciéon a la prostitucién, el abuso sexual y la violacién.”®

Dentro de estos indicadores el DIF (2002), contempla a los actos reiterados que pueden obligar a
una persona a realizar practicas sexuales no deseadas, los celos, la manipulacion o el dominio de
la pareja que generen un dario fisico y emocional.

t a violacién como indicador de violencia sexual, es considera por MEXFAM (1998), como “el uso
de la fuerza fisica, o la amenaza de fuerza con el fin de penetrar un orificio (vaginal, oral o anal)
de las mujeres —u hombres- en cualquier edad; también considera dentro del hostigamiento
sexual a las sehales obscenas, proposiciones indecorosas, presiones para realizar actividades
sexuales que no se desean para conservar el trabajo; chistes, comentarios o burlas relacionadas
con la sexualidad.””® (€n el sentiao laboral. mas no famitian

Este tipo de violencia Corsi (1994) establece que se manifiesta, en la imposicion de actos de
orden sexual contra la voluntad de la mujer, no especifica cuales, pero incluye la violacion
marital.

Nuevamente el indicador mas expresado de la violencia sexual, es la violacion, Torres (2001),
sefala que consiste en la introduccidn del pene en el cuerpo de la victima (sea en la vagina,-en el
ano o en la boca) mediante el uso de fuerza fisica o moral; también incluye los tocamientos en el
cuerpo de la victima, obligarla a tocar el cuerpo del agresor y a realizar practicas sexuales que no
desea, burlarse de su sexualidad y acosarla, prostitucion forzada y comercio sexual, participacion
en practicas sexuales con otras personas con o sin intencion de filmar para elaborar mercancia
pornografica.””

Mientras que Sagot y Snrader (1998), consideran que la violencia sexual ocurre en una variedad
de situaciones como la violacion en matrimonio, abuso sexual infantil, incesto, acoso sexual,
violacion en una cita; caricias no deseadas, relaciones emocionales sexualizadas, penetraciéon
oral, anal, vaginal con el pene u objetos, exposicion obligatoria a material pornografico y
exhibicionismo. 78

Sarasua y Zubizarreta (2000), mencionan que el maltrato sexual se produce cuando se obliga a
la mujer a mantener relaciones sexuales, cuando se ve forzada a acceder para evitar males
mayores o cuando se le impone de conductas sexuales humillantes para su dignidad. 7®

Concretamente Whaley (2001), incluye dentro de algunos indicadores a la burla, acoso,
negligencia o bien infligir dolor a la victima durante el acto sexual. 3°

Entre tanto Cortés (1995), le nombra modalidades de violencia sexual, al forzar a tener relaciones:

sexuales contra la voluntad de la mujer, violacidbn marital, obligar al ejercicio de la prostituciéon,
presionar o exigir abortar, burla de su cuerpo y de la sexualidad de la mujer.?’

¢ ACUERDO No. A/026/90 PGJ D.F., op.cit., p.85.
.- Aguilar J., op. cit.. p.84.

¢ Corsi J.. op. cit.. p.35.

.. Torres M., op. cit., p.33.

’® Sagot M. y Shrader E.. op, cit., p.11.

7% Sarasua B. y Zubizarreta I., op. ¢it., p.25.

2 Whaiey J.. op. cit., p.23

®* Coneés G.. op. cit.. p.79.
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1.1.3.4 indicadores de Violencia Economica

Torres (2001), considera a la violencia econdmica como otra expresion del fenomeno de la
violencia, algunas manifesiaciones son: disposicion efectiva y manejo de recursos materiales,
dinero, bienes, valores; robo, fraude, dafto en propiedad ajena, destruccidon de objetos
pertenecientes a la victima, privacion de los medios para satisfacer las necesidades basicas
(alimentacion, vestido, recreacion, vivienda, educacién, salud). 82

Por otra parte Sagot y Shrader (1998), le llaman violencia patrimonial o econdmica a todas las
medidas que toma el agresor u omisiones que afectan la sobrevivencia de la mujer y sus hijos,
algunas de éstas son: despojo o robo de la casa de habitacidn o del lugar de vivienda, de los
enseres y equipamiento domestico, de la tierra, de otros bienes muebles o inmuebles; destruccion
de sus bienes personales o de la sociedad conyugal; negacion a cubrir cuotas alimenticias para
las(os) hijas(os) o gastos basicos para la sobrevivencia del nucieo familiar. ®

Mientras que Whaley (2001), le nombra a ia violencia economica como violencia financiera y
sefiala que puede tratarse de apropiacion o extraccion del patrimonio del otro, control de ingresos,
apoderarse de bienes inmuebles o muebles y despojo.

1.1.3.5 Indicadores de Abandono

Ya se ha mencionado que unicamente la NOM-190-ssa1-1999 incluye al abandono como un tipo
mas de violencia familar, y por consiguiente sugiere indicadores, aunque en realidad pueden ser
propias consecuencias de la violencia fisica, psicoemocional o sexual.

Asi son indicadores o caracteristicas del abandono todos los signos y sintomas, fisicos o
psicologicos, debidos al incumplimiento de obligaciones entre quien lo sufre y quien esta obligado
a su cuidado y proteccidon, que pueden manifestarse en la alimentacién y en la higiene, en el
control o cuidados rutinarios, en la atencidon emocionat y el desarrollo psicolégico o por
necesidades meédicas atendidas tardiamente o no atendidas.®

& Torres M., op. cit., pp.34-35.

83 o Sagot M. y Shrader E., op, cit., p.11.
Whaley J.. op. cit., p.23

 NOM-190-85a1-1999, op. cit., p.47.
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1.1.4 MITOS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

os mitos son creencias erréneas gue ia mayoria de la gente acepta como verdaderas. En
I este apartado se consideran algunos autores como Jorge Corsi y Graciela Ferreira 2°

quienes describen y sugieren que ia toma de conciencia de los mitos imperantes en la

sociedad son una via fundamental que permite acceder a la comprension del fenomeno de
la violencia hacia fa mujer; sin ermbargo, es importante descontaminar el pensamiento, las
opiniones y los sentimientos de tales mitos como un paso previo y obligado para aquel gque se
debe poner en contacto con mujeres violentadas.

Mientras Sarasua y Zubizarreta aportan algunas creencias erréneas que se han mantenido a lo
largo de los afos y -que es necesario eliminar; también Miranda Davila Ma. Del Carmen®’
menciona en su tesis que los mitos que se refieren a las mujeres maltratadas son, para justificar y
perdonar el comportamiento del hombre violento, designando y ocasionando que las mujeres
asuman la total responsabilidad de la situacion violenta.

A continuacién se mencionan los mitos mas comunes, asi como la vision de |la realidad respecto
a los mismos.

1.1.4.1 Son pocos y aislados los casos de violencia familiar

Los casos de violencia familiar son escasos: no representan un problema tan grave“ o es que
son tan pocos, que se trata de casos aislados.®® Hasta hace algunos afos, el fenomeno de la
violencia familiar no habia sido estudiado ni sacado a la luz, por tratarse de un fendmeno oculto,
cuyos protagonistas hacen todo lo posible por disimular. Pero cuando se comenzé a investigar,
las estadisticas mostraron la magnitud social del problema: alrededor del 50% de las familias
sufre alguna forma de violencia, asi lo refiere J. Corsi en sus estudios’.

En realidad se trata de una expresion de deseos defensiva que desestima la gravedad vy
magnitud social del fenémeno; no sélo puede tener motivaciones psicolégicas de rehuir a la
verdad para no preocuparse, puede ser también dicho por sujetos que han tenido una vida muy
protegida y aislada de! entorno social o, simplemente se trata de sujetos involucrados en
situaciones de violencia que apelan a ios mitos como una forma de encubrirse a si mismos o que
no reconocen la violencia como tal.

1.1.4.2 La violencia.fariiliar es un problema privado -
La violencia familiar es un problema individual y/o privado que solo ocurre dentro del hogar,%°el
mailtrato en la pareja es un asunto privado en el que los demas no pueden meterse.5’
En realidad la violencia domeéstica es un producto de los procesos historicos — sociales y de la
cultura patriarcal Que fomenta y coloca al género masculino en relacién con el femenino.
La violencia familiar es un delito y con las actuales modificaciones legales puede ser perseguido

a instancias de cuaiquier persona (vecinos, familiares, etc.) y de las/os propias/os receptores,; por
la via administrativa, civil y/o penal.

"f Ferreira Graciela B.. La mujer maltratada Un estudio sobre las mujeres victimas de la violencia domestica. p.77
5" Miranda Maria del Carmen, Propuesta de un Modelo de Intervencion y Prevencion en Trabajo Social sobre Viclencia a la mujer y
la tamilia en CAMIS Ecatepec, Tesis de Licenciatura en Trabajo Social. ENTS — UNAM, 2002, p.120.
% Corsi J., op. cit.. p.36
°® Ferreira G., op, cit.. p.85.
Corsi J. Se refiere a trabajos de investigacion realizados de 1974 a 1994 en Argentina, principalmente.
* Miranda M.. op. cit.. p.120.
®' Sarasua B. y Zubizarreta 1., op. cit.. p.28
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1.1.4.3 Los generadores de violencia son enfermos mentales

La violencia familiar es producto de algun tipo de enfermedad mentalf? ya que los hombres que
violentan a las mujeres estan locos o no saben lo que hacen.®

Corsi (1994), menciona que los estudios realizados muestran que menos del 10% de los casos
de violencia familiar son ocasionados por trastornos psicopatolégicos de algunos de los
miembros de la familia.

Por el contrario, se ha comprobado la afirmacion opuesta: que las personas (receptoras de
violencia familiar) sometidas a situaciones cronicas de violencia a menudo desarroilan trastornos
psicopatolégicos, como cuadros de depresién, angustia, insomnio, etc.

Mientras que los hombres que generan violencia familiar no tienen, en la mayor parte de los
casos, trastornos psiquiatricos, son conscientes de su comportamiento, perc no asumen la
responsabilidad de sus actos.

20

1.1.4.4 Los generadores son violentos por naturaleza

La conducta violenta es innata, pertenece a la "esencia” del ser humano® se cree que los
hombres poseen un caracter incontrolable y que la violencia es inherente a ellos.%®

En realidad la violencia es una conducta aprendida a partir de modelos familiares y sociales que
la definen como un recurso valido para resolver conflictos. Se aprende a utilizar la violencia en la
familia, en la escuela, en el deporte, en los medios de comunicacién. En ese sentido también
seria posible aprender a resolver las situaciones conflictivas de manera no violenta.

No todos los hombres golpean, humillan y/o violan a su esposa o concubina, de hecho ia
violencia es una forma de control sobre la mujer o concubina.

1.1.4.5 La violencia familiar sélo ocurre entre las clases sociales marginadas

La violencia familiar es un fenémeno que soélo ocurre en las clases sociales mas carecientes,*® de
educacion, cultura y recursos econdémicos, ya que solo se expresa en estos sectores
marginados,” es un problema de las clases bajas®® dicho de forma opuesta las personas
educadas y cultas no son violentas.®

La pobreza y las carencias educativas constituyen factores de riesgo para las situaciones de
violencia, pero no son patrimonio exclusivo de @sos sectores de la poblacidon. Se sabe que los
casos de violencia familiar se presentan en todas las clases sociales y en todos los niveles
educativos. Hay casos de abuso economico en familias de profesionales, empresarios,
comerciantes, etc. Lo que ocurre es que, a medida que se asciende en la escala social, existen
mas recursos para mantener oculto el problema. Por otra parte se acostumbra a asociar la
promiscuidad, la incultura, la brutalidad, con las clases sociales, de bajo nivel de ingresos
economicos. Esta percepcion enganosa proviene de que la violencia es mas visible y publica en
las clases mas bajas de la sociedad.

? Corsi J., ap. cit.. p.36
%2 garasua B. y Zubizarreta |., op. cit.. p.29.
# Corsi J., op. cit.. p.38
*> Miranda M., op. cit.. p.121.
% Corsi J.. op. cit.. p.36.
Miranda M., op. cit., p.121.
% Ferreira G.. op, ¢it.. p.83
¥ \bidem. p.84.
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Ocurre que las mujeres violentadas de estos niveles acuden a los sitios para la gente sin
recursos, hospitales, dispensarios, consultorios juridicos gratuitos, © al ministerio publico; por el
contrario las mujeres de clase alta que son victimas de violencia, cuentan con los recursos
econdmicos para acudir a servicios privados de abogados, meédicos y psicodlogos; tienen
posibilidades para cubrir un escandalo y no pasar vergiienza, es por eso que sus problemas no
salen a la luz en estadisticas o registros de instituciones publicas.

Sufrir el maltrato no es prueba de tener menor educacion. Se trata de una situacion indigna que
puede afectar a cualquier mujer como tal, en la medida que es una forma de ser sometida y
atemorizada por un agresor. No es la educacion formal dada en instituciones o universidades lo
que impide que un hombre sea violento o que una mujer sea maltratada. Es precisamente
producto de los procesos de socializacion y educacién no formales, familia, religion y sociedad
donde se transmite la ideologia patriarcal, es la que sienta las bases para la desvalorizacion y la
violencia; cuando se inculca a ia mujer el desvalimiento, la sumision y se omite ensefarle sus
derechos y la concientizacion de su dignidad como persona, y cuando se modela al hombre en la
violencia como sinénimo de virilidad.

1.1.4.6 El consumo de alcohol incita al generador a conducirse violentamente

El! consumo de alcohol es la causa de las conductas violentas'’’ ya que frecuentemente se
relaciona la violencia familiar con el estado alcohdlico del hombre violento.''

El consumo de alcohol puede favorecer la emergencia de conductas violentas, pero no las causa.
De hecho, muchas personas alcohdlicas no usan la violencia dentro o fuera de su hogar, y
también es cierto que muchas personas que mantienen relaciones familiares violentas no
consumen alcohol.

Existe otro argumento, el cual establece que las personas que utilizan la violencia dentro de su
hogar cuando estan alcoholizadas, no son violentas cuando beben en otros lugares o en
situaciones sociales.

Es decir no todos los hombres que beben en exceso son violentos, ni todos los hombres violentos
ingieren alcohol, en algunos casos el alcoho!l es un pretexto para los hombres generadores de
violencia.

1.1.4.7 Las familias que no se quieren, siempre se violentan

Si hay violencia, no puede haber amor en una familia.’’® Es importante sefalar que los episodios
de violencia dentro o fuera del hogar no ocurren de forma permanente, sino por ciclos. En los
momentos en los que los miembros de la familia no estan atravesando por la fase mas violenta
del! ciclo, existen interacciones afectuosas, aunque el riesgo de que en cualquier momento se
vuelva a la situacidn de violencia siempre esta flotando en el aire. E! amor coexiste con la
violencia; de lo contrario, no existiria el ciclo. Generalmente, es un tipo de amor adictivo,
dependiente, posesivo, basado en la inseguridad.

1% corsi J.. op. cit.. p.37.
19! Miranda M., op. cit.. p.122.
% Corsi J.. op. cit., p.37
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1.1.4.8 Es normal que existan insultos, humitlaciones y gritos en la pareja

Ciertamente en todas las parejas hay discusiones.’®® Pero no es lo mismo discutir que maltratar
o violentar; ya que discutir es una forma sana de resolver problemas y maltratar es utilizar la
violencia psicoemocional (verbal) para afrontar los conflictos y controlar o someter al otro.

1.1.4.9 Las mujeres buscan y provocan ser violentadas

Las receptoras de violencia familiar a veces se lo buscan: “algo hacen para provocarlo”% o
simplemente las mujeres buscan hombres violentos.’® Es posible que algunas conductas
provoquen enojo, pero la conducta violenta es absoluta responsabilidad de quien la ejerce.

No hay “provocacion” que justifique un golpe en la cabeza o un insulto o una violacién por
ejemplo. Los hombres que ejercen violencia intentan permanentemente justificar su conducta en
las “provocaciones” y eso les permite eludir su responsabilidad. Una variacion de este mito es el
que dice que una victima de agresion sexual o de violacion algo ha hecho para provocario. Estas
afirmaciones tienden a culpabilizar a la victima en lugar del victimario, y se traduce en ciertas
preguntas que policias, meédicos, abogados y otros profesionales hacen a las victimas de
violencia sexual(sean mujeres o nifas), transforrmandolas en “sospechosas”. Este mito entrana
una acusacion a la mujer, ninguna mujer y ninguna persona iria deliberadamente con algun
generador que la violentara sexualmente. -

Todas estas mujeres tienen en comun una falta de actitud realista frente a la violencia como para
rechazarla de plano y ponerse a salvo. No es que busquen al hombre violento, simplemente
algunas tratan de ser fieles a sus principios religiosos © morales y otras, no ven con claridad qué
hay mas alla de la violencia, que ha sido siempre el ingrediente de sus vidas.

1.1.4.10 La violencia fisica de vez en cuando, es grave sélo si deja huellas y marcas
visibles

Pegar una bofetada o manifestaria con cualquier otro indicador de violencia, aunque sea de vez
en cuando a una mujer, no es violencia.%®

Cualquier agresidon fisica, psicoemocional, sexual, econémica o de abandono constituye un

maltrato grave, independientemente de las marcas visibles o invisibles y de la frecuencia con que
ocurra.

1.1.4.11 La violencia psicoemocional no es grave, puesto que no deja rastros
visibles

Al abc:rglarse este mito se senala que el maltrato emocional no es tan grave como la violencia
fisica.’®” En este sentido el abuso emocional continuado, aun sin violencia fisica, provoca
consecuencias muy graves desde el punto de vista del equilibrio emocional.

Corsi (1994), refiere que muchos psiquiatras llegan a diagnosticar cuadros psicoticos en
personas que, en realidad, estan sufriendo las secuelas del maitrato psicolégico crénico.'®®

°2 garasua B. y Zubizarreta 1., op. cit.. p.29.
%4 Corsi J.. op. cit., p.38.

% Ferreira G.. op, cit.. p.80.

'™ Sarasua B. y Zubizarreta 1., op. cit.. p.29.
97 Corsi J.. op. cit.. p.38.
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1.1.4.12 La violencia sexual es generada por extranos y en sitios insdlitos

El abuso sexual y las violaciones ocurren en lugares peligrosos y oscuros, y el atacante es un
desconocido.’® Corsi (1994), refiere que en el 85% de los casos, el abuso sexual ocurre en
lugares conocidos o en la propia casa, y el abusador es alguien de la familia o un conocido (tanto
en el caso de abuso sexual de nifos como de mujeres); sin dejar de mencionar que la pareja de
la mujer puede ser el principal perpetrador de violencia sexual. Por tanto el domicilio familiar no
es el lugar mas seguro contra la violencia sexual.

1.1.4.13 A las mujeres les agrada ser receptoras de violencia, de lo contrario no se
quedarian soportando dicha situacién

A las mujeres que son maltratadas por sus compafieros les debe de gustar; de lo contrario no se
quedarian,”’® son masoqmsras”’,ya que si una mujer no se separa es porque no quiere,”’? o si
esta tan mal ;porqué se queda?. 3

Los actos masoquistas no se enmarcan en la definicibn de violencia familiar; ningun caso
experimenta placer en esta situacion.

Ademas, una mujer receptora de violencia experimenta sentimientos de miedo, impotencia,
debilidad, culpa y vergienza por lo que le ocurre, y eso le impide muchas veces pedir ayuda.

Las mujeres no permanecen en una relacion violenta, por gusto, en la mayoria de los casos, las
mujeres que sufren estas situaciones cronicas, no pueden salir de ellas por una cantidad de
razones de indole emocional, social, econdmica, etc. de las cuales se tiene que puede ser por:

a) Aprendizaje de la valoracion de la familia y su pape! en ella.
b) La dependencia fisica, emocional y econdémica que tiene por parte del esposo.

c) Auto devaluacion de la propia mujer, de carencia de estima; la ausencia de! apoyo familiar, en
algunas ocasicnes determina que la mujer siga siendo receptora de ese fenomeno, por que
no cuenta a donde ir, ni tienen los medios necesarios para ser independientes; aunado a ello
la religion y los principios morales que se encuentran en la cultura y el prejuicio que tienen con

relacion a que sus hijos/as tienen que vivir con su padre, o que las mujeres divorciadas son
mal vistas socialmente.

Otras razones por las cuales las mujeres se quadan con el/los generador/es violentos son:
panico, amenazas, chantajes, ignorancia de sus derechos, arrepentimiento de! mismo por sus
actos, la esperanza que £l cambiara, el que nunca haya trabajado salvo como ama de casa, sus
hijos pequefios, su aislamiento, su religion, su familia de origen que la presiona para que no
abandone el hogar o “no cometa locuras”, la sociedad que le inculco ser el pilar de su casa, que

pensar en ella es una actitud egoista y que su lugar como esposa y madre debe mantenerse por
encima de su seguridad como mujer.

Existen razones importantes para cada mujer, que hacen que no vea salida a su situacidon. A

pesar de la dificultad siempre se puede salir del circulo de ia violencia, pero en la mayoria de los
casos es necesario pedir ayuda profesionail.

T idem.
I Miranda M., op. cll. PP.120-121.

** sarasua B. y Zubizarreta |., op. cit., pp.28-29.
2 Ferreira G.. op, cit.. p.81.
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1.1.4.14 Después de permanecer varios aios en una relacion violenta, ya no tiene
sentido buscar apoyo profesional para separarse del generador

¢Por qué aguanto tanto tiempo y ahora se queja?.’’* Este mito interroga acerca de las razones
que llevan a una mujer a hacer denuncias tardias o pedir ayuda luego de muchos afios de
relacion violenta.

Nadie puede disponer que el buscar apoyo profesional tenga un plazo el cual una vez vencido se
pierda este derecho.

1.1.4.15 Vivir juntos, "hasta que ia muerte nos separe”

La creencia en hombres y mujeres de que “el/ matnimonio es inmaculado y eterno”.'’® Lleva a las
mujeres a soportar malos tratos y en caso de divorcio o abandono, a que no se crea capaz de
vivir y seguir adelante sin la presencia de la figura masculina.

Existen muchos matrimonios resueltos y en todas las épocas han existido y existiran mujeres
viudas, divorciadas, madres solteras y jefas de familia, por tanto es absolutamente natural este
estado civil, considerando la situacion violenta en que vive o vivio.

1.1.4.16 Cuando la mujer huye del generador o éste es aprisionado, la violencia
concluira

Cuando una mujer deja a su marido el maltrato desaparece’’® o mejor aun si los hombres que
maltratan a las mujeres fueran a la carcel, la violencia familiar desapareceria’’

Generalmente, el riesgo de sufrir amenazas, acoso y agresiones se mantiene, e incluso puede
aumentar, cuando la mujer deja al agresor. Este momento puede ser el mas peligroso de su
relacion.

Ademas el encarcelamiento de los agresores no es suficiente para eliminar la violencia. Es
necesarioc qQue los generadores y receptoras de violencia familiar sigan un tratamiento
especializado.

' Ferreira G.. op, cit.. pp.82-83.

!5 miranda M., 0p. cit.. p.120.

' Sarasua B. y Zubizarreta |., op. cit., p.29.
*7 idem.
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1.1.5 CICLO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

ara comprender la dindmica de la violencia hacia la mujer es importante considerar su
caracter ciclico, varios autores aportan distintas fases, pero en realidad son muy similares
so6lo hay diferencia en los nombres utilizados para cada etapa.

En el siguiente cuadro comparativo se muestra la similitud con que los autores nombran a las tres
fases y/o etapas del ciclo de la violencia famitiar:

Cuadro 4
COMPARACION DE FASES DEL CICLO O CIRCULO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
AUTORES
F;/_\rSES g Cecili N 120 Jests Alfredo
APA Jorge s Whaley
Corsi''® Grozman z‘,st;;::‘.uz‘ Sanchez'?
“Fase de ia - . “Estado de “Fase de
PRIMERA | acumutacion | "Refacion de | geumuiacion de acumulacion
de tension tensiones” de tensién”
“Descarga - . ‘Fase de
=i i 'Episodio agudo
SEGUNDA Episodio aguda de la - explosién con
gudo” o ia" de golpes violencia .
. “Luna de miel o “Fase de
TERCERA Luna de “idealizacion” conducta de arrepentimiento
miel’ arrepentimiento” y ternura”

ACUMULACION DE EXPLOSION Y DESCARGA

DE VIOLENCIA FISICA,
TENSION PSICOEMOCIONAL,
SEXUAL O ECONOMICA

LUNA DE MIEL O
ARREPENTIMIENTO
DEL GENERADOR DE

VIOLENCIA FAMILIAR

Fuente: Construccion propia Nadia Gabnet Sota

1'® Corsi J., op. cit., pp.44-46.

"o 1C.. et al. ia en Ia familia, p.412, citada en Ana L. Hernandez Ehlers, Informe de servicio social: Experiencia del
servicio social realizado en AVISE 1996, ENTS - UNAM, 1997, p.12.

2% \walker L., Descripcion del ciclo de la violencia conyugal @ mujer y violencia, citada en M. Miranda, op. ¢it., pp.117-118.

' garasua B. y Zubizarreta l., op. cit., pp.38-40.

22 Whaley J.. op. ¢it., pp.46-49.
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1.1.5.1 Primera fase o etapa

Corsi'?3 (1994) le llama ‘fase de la acumulacion de tension”, en la cual se produce una sucesién
de pequerios episodios que lleva a roces permanentes entre los miembros de la familia, con un
incremento constante de la ansiedad y la hostilidad.

Grosman'?* (1992), también se refiere a esta fase como una “relacién de tensiéon” misma que
surge cuando el hombre violento presenta cambios repentinos en el estado de 4nimo y descarga
todas sus frustraciones sobre las/os receptoras/es. Generador y receptora se encierran en un
circulo en el que estan mutuamente p endientes d e s us reacciones creyendo cada uno que su
conducta es legitima. La frecuencia de los ataques dan pie a la segunda etapa, una vez que la
tension es alcanzada y llega al pico maximo.

Walker'?® (1984), Sarasua y Zubizarreta'?® coinciden que el “estado de acumulacién de tensiones
se caracteriza porque el agresor comienza a manifestar sus inconformidades, por medio de
discusiones con su pareja en un principio no les dan importancia ya que tratan de tolerar estos
momentos, pero en ocasiones se dan pequefias agresiones fisicas y palabras fuertes, conforme
pasa el tiempo la tensidn que se genera entre ambos llega a ser tan fuerte que cada vez es mas
dificil soportarse, puesto que el agresor se vuelve mas posesivo, celoso y violento, a lo que la
mujer ya no es capaz de seguir manteniendo el equilibrio y decide enfrentarlo.

La tensidn que inicia surge de los problemas cotidianos y de las frustraciones que aumentan
progresivamente. En este periodo la receptora puede evitar o retrasar la aparicién del maltrato
fisico si acepta las exigencias del agresor. Cuando se produce la explosidn aparece el episodio de
violencia fisica y/o verbal. Sin embargo, una vez que sucede este primer episodio y a pesar de las
muestras de arrepentimiento, la probabilidad de nuevos episodios (y por motivos cada vez mas
insignificantes) es mucho mayor.

Whaley'?” (2001), contribuye igualmente al describir la ‘fase de acumulacién de tensién”, esta
tensidn que confiere al generador ciclico su personalidad, no es percibida por los demas. Se trata
de un estado de malhumor y preocupacién: el individuo esta agitado, tenso, frenético, no puede
relajarse y se siente dominado por una fuerza interior, suele ocurrir que echen laculpade su
desasosiego a otra persona.

Algunos hombres violentos experimentan esos estados como reaccion a un “factor
desencadenante”; otros los desarrollan en su interior sin que medie una causa externa.

La receptora sabe biesn a donde conducen los ataques verbales, advierte que lo peor se aproxima.
Al crecer la tension comienzan los sarcasmos, frases despectivas, insultos y afirmaciones
calumniosas acerca de su aptitud como madre, ama de casa y amante; asi sufre en silencio y trata
de satisfacer los menores caprichos de su agresor o pequefios favores adicionales. Mientras el
generador murmura sus pensamientos, se exalta emocionalmente hasta alcanzar un estado de
furor; intensifica cualquier forma de maltrato que sea habitual en él: posesividad sofocante,
manifestacion o amenazas de castigo fisico, esta alerta a cualquier signo de desafio proyectando
a los demas gran parte de su ira sin dejar de percibir la misma donde no existe.

122 Corsi J.. op. cit., pp.44-45. .
24 Grosman C., et. al., op. cit., Citada por A. Hernandez, op. ¢it., p.12.

25 ywalker L., op. ¢it., Citada por M. Miranda, op. cit.. p.117.

'?¢ garasua 8. y Zubizarreta |., op. cit., pp.38-39.

2?7 whaley J.. op. cit., p.46.
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1.1.5.2 Segunda Fase o Etapa

Corsi'?® (1994), denomina esta fase como el “episodio agudo”, en la cual toda la tensién que se
habia venido acumulando da lugar a una explosion de violencia, que puede variar en gravedad,
desde un empujén hasta el homicidio.

Grosman’?® (1992), refiere que la “descarga aguda de la violencia” consiste en la manifestacion
incontrolada y destructiva de las tensiones acumuladas en la primera fase sobre la receptora,
puede desencadenarse de manera prevista ante cualquier situacidon de la vida cotidiana, por
comun que esta sea.

Walker'®® (1984) y Sarasua y Zubizarreta’* coinciden que en esta fase del “episodio agudo de
golpes” se da la descarga incontrolada principalmente de golpes del hombre agresor hacia la
mujer quien acepta ser violentada fisica y psicoemocionalmente. Los golpes pueden ser
ocasionados con manos, con algun instrumento contundente o cortante, la fractura de miembros,
peérdida total o parcial de la visidn, quemaduras, abortos o incluso hasta la muerte. Todo ello
puede presentar efectos psicoldgicos como baja autoestima, bajo rendimiento, frustracion,
imposibilidad de tener relaciones sexuales satisfactorias, entre otras.

Las agresiones actuan como un castigo ante cualquier conducta de la mujer y tienen como
consecuencia una pérdida de control de la situacion. Es e! periodo mas corto, pero es el de
mayor riesgo para la integridad fisica. .

Whaley'32 (2001), se refiere a la “fase de explosién con violencia fisica”, en la cual la intensidad de
la ira, no guarda relacién con lo que la provoco; el generador actia como si su vida estuviera
amenazada. Es el tipo de ira que experimenta una persona cuando siente que su identidad es
deteriorada.

El agresor cae en un estado alterado, disociativo, en el que su mente parece estar separado de su
cuerpo. Cuando por fin explota, su rabia es incontrolable; quiere aniquilar a la receptora, y como
minimo la aterroriza y humilla.

Para la mujer puede visualizar los golpes en cuestion de segundos. A veces, percibiendo que la
agresion se va a producir de todos modos, ella puede incluso “provocaria”, simplemente para que
todo termine de una buena vez. Cuando es atacada se disocia, tratando que su mente abandone
su cuerpo, asiste al maltrato como si estuviera pasando una “pelicula” a camara lenta, o bien,
puede tener una sensacion de incredulidad, de que el incidente no le esta ocurriendo a ella.

-
Vale agregar que esta explosion y descarga aguda no se limita a Aa violencia f{isica; sinio al mismo
tiempo puede existir la violencia psicoemocional, ademas de la sexual y hasta la econdmica, ya
sea de manera consecutiva © paralelamente.

138 Corsi J., 0op. Cit., pp.44-45.

2? Grosman C.. et. al., op. cit., Citada por A. Hernandez, op. cit., pp.12-13.
3% walker L., op. cit., Citada por M. Miranda, op. cit., p.117.

2! Sarasua B. y Zubizarreta |., op. cit., pp.38-39.

32 whaley J.. op. ¢it., pp.47-48.
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1.1.5.3 Tercera Fase o Etapa
Corsi'®® (1994), nombra “una de miel”, a la dltima fase, misma en la que se produce el
arrepentimiento, a veces instantaneo, por parte del hombre, sobreviniendo un pedido de
disculpas y la promesa de que nunca mas volvera a ocurrir. Al tiempo vuelven a comenzar los
episodios de acumulacion de tension, y a cumplirse el ciclo.
Grosman'® (1992), refiere a dicha etapa como “/dealizacién”, la cual se distingue por una
conducta de arrepentimiento afecto del generador y de la aceptacion de la receptora que cree en
él. En esta etapa predomina una imagen idealizada de la relacion. Aparentemente se instala la
armonia, sin embargo, pequefios incidentes daran inicio a la acumulacion de tension y con esto se
vuelve de nuevo a comenzar el ciclo.
Walker'3® (1984) y Sarasua y Zubizarreta'®® también le llaman a la uitima parte del ciclo “luna de
miel o conducta de arrepentimiento” existe una negacién de que el episodio realmente haya
sucedido. El hombre generador pide disculpas o perdén, prometiendo no volver a violentar a la
mujer, dando muestras de su conducta arrepentida con muestras de amor hacia ella o hacia sus
hijos (en ocasiones existe la posibilidad de que, en etapas muy avanzadas de este ciclo solo
consista en la ausencia de violencia fisica). El hombre confia en su capacidad de control y
realmente cree que nunca mas se volvera a repetir estos episodios y la mujer realmente cree en el
cambio del hombre y tiene la esperanza de que las otras fases desaparezcan, pero no hay que
olvidar que aun se encuentra lastimada psicoemocionalmente por todo lo vivido, lo que provocara
que en cualquier momento ella descargue esos sentimientos y con ella se reinicie el ciclo de
violencia. Asi tras la conducta violenta, en muchas ocasiones el maltratador puede expresar
muestras de arrepentimiento y ternura; una vez que el maltrato se cronifica, los episodios de falsas
promesas tienden a desaparecer con el p aso del tiempo; el a rrepentimiento vuelve a aparecer
cuando la receptora se enfrenta de forma adaptativa a la situacion (a través de la denuncia y/o la
separacion) que puede generar sentimientos de vergiienza y/o miedo en el maltratador.
Whaley'3? (2001), agrega al arrepentimiento la ternura, nombrandola “fase de arrepentimiento y
ternura”, esta comienza después que ha estallado la viclencia y se ha disipado la tension; incluye
una variedad de conductas, desde la negacion de lo ocurrido hasta las tentativas de
compensacion y las promesas de cambiar. En ocasiones el generador reconstruye mentalmente el
acto con el fin de hacer recaer la culpa sobre la receptora, a quien acusa de haber provocado la
violencia y a menudo el agresor procura que otras personas (incluidos sus hijos) intercedan por él.
Trata de suscitar el sentimiento de culpa de la mujer y en ocasiones amenaza con el suicidio. La
receptora mujer quiere creer la conducta que observa del generador y le mueve a considerar el
potencial de la relacidén y apela a su necesidad de reparar el dario. Para la mujer después de la
violencia, su reaccién es similar a la de las personas que han sufrido una catastrofe. Tipicamente
incluye un colapso emocional que sobreviene entre 24 y 48 horas después del incidente, cuyos
sintomas son depresion y desamparo, asi como aislamiento en un intento de recuperarse y evitar
la verglienza de lo ocurrido.
La unica forma de cortar el ciclo y la escalada de violencia es a través de la intervenciéon externa;
puede ser por familiares, amigos, meédicos, educadores, psicodlogos, trabajadores sociales,
abogados, policia, etc. Y mediatizado por instituciones como el hospital, la escuela, los tribunales,
la iglesia, etc.

:” Corsi J., op. cit., pp.44-46.

> Grosman C., et al., op. cit., Citada por A. Hemandez, op. ¢it., pp.12-13.
35 walker L., op. cit., Citada por M. Miranda, op. cit., pp.117-118.

'3 Sarasua B. y Zubizarreta |., op. cit., pp.38-39.

'3 Whaley J. op. eit., pp.48-49.
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1.2 MODELOS Y ENFOQUES EXPLICATIVOS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

1.2.1 MODELO ECOLOGICO
l nicialmente Bronfenbrenner’® propuso este modelo ecolégico en el ambito de la investigacion
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del desarrolio humano, con el objetivo de no aislar a la persona en estudio de sus entornos
naturales; Corsi (1994), lo retoma y plantea que es necesario considerar simultaneamente los
distintos contextos en los que se desarrofia una persona o de lo contrario se recortara y aislara de
su entorno ecoldgico.
El Modelo ecolégico tiene como objetivo permitir una mirada mas amplia y abarcativa sobre los
problemas sociales

De forma grafica se presenta dicho modelo:

Cuadro 5
MODELO ECOLOGICO
MACROSISTEMA

EXOSISTEMA
r" MICROSISTEMA- S ammmmcaramy -
DIMENSION DAMENSION -
PSICOONAMICA  Cmag, ~CONOUCTUAL
DHNAERSION DWIENSION
COGNITIVA WNTERACCIONAL
e

Fuente: Eorst 1. en una mlrada abarcativa sobre Ia wogncla 'amiliar, p. 49,

El contexto, como lo describe Corsi’3® (1994), puede dividirse en tres niveles fundamentales que
dan cuenta de su complejidad:

1.2.1.1 Macrosistema.

Es el contexto mas amplio; remite a las formas de organizaciéon social, a los sistemas de creencias
y los estilos de vida que prevalecen en una cultura. Se refiere a 1as creencias culturales asociadas
al problema de ta violencia familiar que han sido definidas como el entomo mas amplio, es decir
como una “sociedad patriarcal”, dentro del cual el poder conferido al hombre sobre la mujer y por
los padres sobre fos hijos, es el eje que estructura los valores sostenidos histéricamente por
nuestra sociedad occidental. Este sistema de creencias patriarcal produce un modelo de familia
vertical, con un vértice constituido por “el jefe del hogar”, que siempre es el padre, y esferas
inferiores donde son ubicados la mujer y los hijos: ademas en esta diferenciaciéon, el subsistema
filial también reconoce cierto grado de diferenciacion basada en el género, ya que fos hijos son
mas valorados y, en consecuencia, obtienen mayor poder que las hijas.

3 Corst J.. op. elt., p.49.
'3 Corsi J., op. cit., pp.49-50.
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Este sistema de creencias va dando forma a los conceptos de roles familiares, derechos y
responsabilidades de los miembros de la familia; ejemplificando: un hombre socializado en un
contexto patriarcal tiene la absoluta conviccidon de que le corresponde el derecho de que sus
dese0s no sean contrariados en el ambito familiar; por lo que cualquier “transgresion” a esa regla
justificara el uso de la fuerza para castigar a quien no la ha respetado.

Las ideas culturales acerca de lo que es un hombre incluye estereotipos de la masculinidad que
asocia al varén con la fuerza. Por lo tanto, se percibe como posible el uso de la fuerza para la
resolucidon de conflictos. Desde nifios, los varones son alentados a resolver problemas mediante
actitudes competitivas y a imponerse a los otros. Por el contrario, la mujer es culturalmente
percibida como mas débil, y por lo. tanto se le asocia a conceptos como dulzura, sumisién y
obediencia.

Por ultimo en una sociedad imaginaria, en donde los nifios fueran considerados sagrados o los
ancianos fueran los mas poderosos, probablemente la violencia existiria, pero adoptaria distintas
direcciones, y los grupos de riesgo serian otros.

1.2.1.2 Exosistema : -

Se requiere de interconexiones sociales con uno 0 Mas entornos que incluyen a la persona y a los
hechos que le afectan, como la comunidad mas préxima; incluye las instituciones mediadoras
entre el nivel de |a cultura y el nivel individual: escuela, vivienda, iglesia, medios de comunicacién,
ambitos laborales, instituciones recreativas, organismos judiciales y de seguridad. La estructura y
el funcionamiento de estas instituciones juegan un papel decisivo para favorecer la realimentacion
permanente del problema de la violencia en la familia; por lo que es necesario considerar la
"legitimacion institucional de la violencia”; sucede cuando las instituciones reproducen en su
funcionamiento el modelo de poder vertical y autoritario; de alguna manera terminan usando
métodos violentos para resolver conflictos institucionales, lo cual se transforma en un espacio
simbodlico propicio para el aprendizaje y/o legitimacion de las conductas violentas en el nivel
individual.

Ejemplificando: | as instituciones e scolares y educativas no ofrecen alternativas a la resolucién
violenta de conflictos interpersonales; mas bien, reproducen un estilo de relaciéon autoritario, y los
contenidos de los planes de estudio estan impregnados de estereotipos de género. También las
instituciones religiosas, independientemente del credo del que se trate, suelen alentar la
resignacion frente al maltrato intrafamiliar, y siguen sosteniendo un modelo de familia patriarcal.
Mientras que los medios de coinmunicacidon no son por si mismos, origen de l|la violencia, si
constituyen un factor que, al combinarse con otros elementos del modelo ecoldgico tienen un valor
que no puede ignorarse en una época que esta marcada por su influencia.

También existen factores que se asocian y contribuyen a la perpetuacion del fenémeno; como la
escasez de apoyo institucional para las receptoras de violencia familiar o la persistencia de
quienes ejercen la violencia en el sector salud.

Asi se podria hablar de la victimizacion secundaria; es decir las distintas formas mediante las
cuales una persona, que esta siendo victimizada en el contexto familiar, vuelve a ser victimizada
cuando recurre a instituciones o con profesionales de la salud en busca de ayuda.

Habitualmente, los profesionales y las instituciones, impregnados de mitos y estereotipos
culturales respecto a la violencia familiar, dan respuestas inadecuadas a quienes piden ayuda;
algunas veces buscando la culpabilidad en la victima o restando importancia al problema. Estas
intervenciones erroneas tienden a agravar la situacidn de quienes estan en riesgo, poniendo
muchas veces en peligro sus vidas.
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1.2.1.3 Microsistema

Esta constituido por la red vincular mas proxima a la persona. En este contexto es necesario
considerar los elementos estructurales de la familia y los patrones de interaccion familiar, tanto
como las historias personales de quienes constituyen ia familia. Con frecuencia, los antecedentes
que emergen de la historia personal en quienes estan involucrados en relaciones violentas
muestran un alto porcentaje de contextos violentos en las familias de origen. Los hombres
violentos en su hogar suelen haber sido nifios maltratados o testigos de la violencia de su padre
hacia su madre. Las mujeres maltratadas también tienen historias de maltrato en la infancia.

La violencia en la familia de origen ha servido de modelo de resoluciébn de conflictos
interpersonales y ha ejercido el efecto de “normalizacion” de la violencia: la tendencia de tales
conductas, percibida a lo largo de la vida, las ha convertido en algo corriente, al punto que muchas
mujeres no son conscientes del maitrato que sufren, y muchos hombres no comprenden cuando
se les sefiala que sus conductas ocasionan dafio.

Un factor comun en quienes han sufrido situaciones de violencia en ta infancia, sean hombres o
mujeres, es la baja autoestima. Pero es manifestada de forma diferente en uno y otro sexo, por
efecto de la socializacion d e género: en mujeres i ncrementa | 0s s entimientos d e i ndefensién y
culpabilidad; en los hombres, activa mecanismos de sobrecompensacion que los lievan a
estructurar una imagen externa “dura”.

Cuadro 6
EL MODELO ECOLOGICO EN LA VIOLENCIA FAMILIAR
MACROSISTE MA TuNer
Cregncias v valOres culuraes acercs de nomore
Concepcidn acarca del POUer v |8 ODEdIBNG IS Tarndis n

EXOSISTEMA
Legtimacion iNstitucional de ia violencia
MOJelos wiDiaMoa (¢MedIOs 8 Cormunicacidry
Victimz acion secuncarna

MIC ROSISTE MA
HISION® DmrBON Al (viIDIGNc i@ 8N |8 Tarile de origen)
rewol n ) -

= micestirma
Amtnruentn
Caroncie de logsiacion adecuads
Escasez deo apoyo Institucional parsa la victima
Impunidad de los perpetradores

Acituties hacia # USD Ce la Tuerzm Oars | resoiuciin de contictos
Concemton de roles farr . v respo

Fuente . Corsi, @n UNo MIfada abarcativea aO0Dre IS VIO ACIa Tamiliar, ©. 53

Ejemplificando las cuatro dimensiones en el nivel individual o del microsistema, se toma un caso
de violencia familiar hacia la mujer, analizando a ésta como receptora y al hombre como
generador de la misma:

a) Dimensidn conductual: El hombre violento adopta modalidades conductuales disociadas, se
muestra equilibrado en el ambito publico y su conducta no hace pensar en actitudes violentas; en
el ambito privado se comporta amenazante, utiliza violencia psicoemocional y fisica; su conducta
es siempre “a la defensiva”. La mujer receptora suele ocultar ante el entorno social su
padecimiento en el contexto familiar, adopta conductas contradictorias como denunciar el maltrato
y luego retirar la denuncia; en lo privado adopta una conducta sumisa para no dar “motivos” para
ser violentada y a veces expresa sus emociones contenidas.
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b) Dimensién cognitiva: El hombre violento tiene una percepcidn rigida y estructurada de la
realidad; sus ideas son cerradas, con pocas posibilidades reales de ser revisadas, percibe a la
mujer como “provocadora” observa a detalle la conducta de ella; pero le resulta muy dificil
observarse asi mismo, a sus sensaciones y sentimientos, por tanto confunde miedo con rabia, o
con inseguridad; minimiza las consecuencias de su conducta y maximiza los estimulos que ia
“provocan”; tiene suposiciones imaginarias acerca de ia mujer, con la realidad como las reacciones |
celotipicas. La mujer receptora se percibe sin posibilidades de salir de la situacidon violenta, tiene !
una idea acentuada del poder del hombre, el mundo se le puede presentar hostil y ella cree que
nunca podra valerse por sl misma; si la violencia es intensificada y prolongada puede tener ideas
de suicidio o de homicidio, ademas de dudar de sus propias ideas o percepciones.

c) Dimension interaccional: La interaccion varia de periodos de calma hasta situaciones de
violencia que pueden llegar a poner en peligro la vida. Los primeros sintomas se perciben durante
el noviazgo, cuando la interaccidn se caracteriza por los intentos del hombre por controlar la
relacion, en la informacion, decisiones, conducta de ella y sus ideas o formas de pensar o vestir; si
el control de la relacion se establece, ha de mantenerse a través de métodos que pueden inclinar
la violencia. Se producen roles complementarios donde una mujer socializada para la sumisién y ia
obediencia e s |la pieza c omplementaria d el hombre s ocializado p ara controlar | as situaciones y
asumir el “poder”.

d) Dimension psicodinamica: Considerando que la identidad masculina se construye spbre la base
de dos procesos psicolégicos simultaneos y complementarios; un hiperdesarrollo del “yo exterior”
(hacer, lograr, actuar) y una represion de la esfera emocional. Donde para mantener el equilibrio
de ambos procesos, €l necesita un permanente autocontrol que regule la exteriorizacion de
sentimientos como el dolor, tristeza, placer, temor, etc. como una forma de preservar su identidad
masculina. Asi el hombre violento se caracteriza por la inexpresividad emocional, la baja
autoestima, la escasa habilidad para la comunicacién verbal de sus sentimientos, la resistencia al
autoconocimiento y la p royeccion d e |a responsabilidad y |a culpa. Mientras la mujer receptora
experimenta un conflicto entre su necesidad de expresar sus sentimientos y el temor que le
provoca la posible reaccion del hombre; habitualmente siente indefensiéon e impotencia y
desarrolla temores que la vuelven huidiza y evitativa.

1.2.2 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

Ludwig Von Bertalanffy, nacio en 1901, radicdé en Viena su ciudad natal donde se gradué como
bioclogo. a este autor le ha sido asignado el desarrollo y la sistematizacion originaria de la Teoria
General de Sistemas (TGS) desde 1950. La cual mantiene que todo organismo es un sistema
cuyos elementos y procesos se relacionan dindmicamente entre si.

A principios de la década de los cincuenta en el marco de la psicologia se comenzé a
conceptualizar a la familia como un todo; como un sistema con estructura, reglas y metas
propias, en vez de consideraria como un simple conjunto de individuos. E! concepto de familia
como un sistema tuvo su origen en dicha teoria.

La TGS es una ciencia general de la “totalidad”, concepto tenido hasta ese entonces como vago,
nebulosos y semimetafisico; en forma elaborada comenzd a ser una disciplina Idgico — matematica
puramente formal en si misma pero aplicable a las varias ciencias empiricas’*°.

'4° Bertalantty Ludwig V., Teoria de Si; Fu . desarrollo. aplicacionef, p.37. '}' i) S CON
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Para explicar el proceso de formacidén de la TGS, Bertalanffy considerd necesario identificar, para
sus investigaciones en i{a biologia, a los modelos conceptual - teorético, mecanicista y
organicista; '*' propone dicha teoria con el fin de dar una explicacién cientifica de los “todos” y las
“totalidades"” que anteriormente se consideraban nociones metafisicas que rebasaban los alcances
de la ciencia.'?

Como paradigma cientifico, la TGS debe exponer una visién del mundo y una reorientacién del
pensamiento, para ello se requiere del establecimiento de los principios metacientificos que
permitan consolidar una filosofia de los sistemas. La TGS tendra en su sustento filosofico™? tres
partes que le daran unidad organica:

1) Ontologia d e los s istemas, orientada h acia | a identificacion d e | a n aturaleza d el sistema; es
decir, qué son y como estan plasmados los sistemas en el mundo observable. Esta ontologia de
los sistemas podra hacer claramente la distincion entre los sistemas reales dados a la observacion
y los sistemas conceptuales. La necesidad de una ontologia surge de la dificultad para dar una
respuesta a lo que haya que definir y describir como sistema.

2) Epistemologia de los sistemas, apoya a la ontologia partiendo de que la idea de la percepcion

no es una reflexion sobre las cosas reales, es simplemente una aproximacion a la verdad, por lo-

que se requiere reflexionar sobre el proceso de conocimiento, ya que la interaccion entre
conocedor y conocido conlleva multiples factores de naturaleza distinta que debe cubrir la
epistemologia de los sistemas.

3) Estudio de los valores, su objetive es conciliar en una realidad dltima, en una sola verdad; la
realidad como una jerarquia de totalidades organizadas y la imagen que el humano tenga de ella.

Con este enfoque, la TGS adquiere, segiun Bertalanffy, un sentido humanistico y evita que se
convierta en una propuesta tedrica - metodoldgica eminentemente mecanicista, rompiendo asi la
vision restringida y tradicional de otras propuestas.

Esta teoria mantiene que todo organismo es un sistema cuyos elementos y procesos se relacionan
dinamicamente entre si. Se concibe a la familia como un sistema, una totalidad organizada
constituida por varias unidades (miembros de la familia) ligadas entre si por reglas de
comportamiento y por funciones dinadmicas en constante interaccién. La familia como totalidad
organizada tiene autonomia y se autorregula en el sentido que reconstruye su organizacion
cuando hay perturbaciones. A la vez, es concebido como un sistema abierto porque esta en
interaccion constante con otros sistemas.

Esto indica que un sistema se debe considerar como un ente o fendmeno integrado que engloba
todos los aspectos y niveles que lo componen, caracterizandose por su interrelacion mutua; por
consiguiente la violencia familiar es un fendmeno identificado como una totalidad.

1.2.2.1 EL MODELO SISTEMICO EN LA VIOLENCIA FAMILIAR

El modelo sistémico toma en cuenta la perspectiva que se distingue por abarcar los diversos
elementos que se conjugan en la realidad, entendida como l|a totalidad y en éste sentido debe ser
explicada desde un punto de vista multidisciplinario, para ir descubriendo las relaciones
particulares y globales que determinen su dinamica y comportamiento.

*! Cfr. Gutierrez Gabriel, Metodologia de las Cienci. i LA de vi§culacion é’F@'é;ﬁa@e’;ﬂ-a& realidad jp.221.
::; Bertalanffy L., op. cit.. p.14. ; “‘r dhha o

Gutiérrez G.. op. cit., p.226. T P2 bt
¢ " i FJ.AL}.J - }.‘ PRI ;‘AL\T

:
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Basicamente la complejidad del enfoque sistémico consiste en que los componentes del objeto
de estudio, es decir, el fendmeno de la violencia familiar se encuentra interrelacionado entre si,
interactuando con el medio ambiente y con los otros objetos, es por ello que resulta necesario el
tratar de abarcar todos los aspectos y relaciones del problema de violencia familiar integrandolos
como una totalidad y no como partes aisladas; puesto que incluye dimensiones que van desde lo
individual hasta lo macrosocial y que, a su vez, son niveles que se articulan organizadamente
entre si.

Es necesario estudiar las partes y procesos aislados de la violencia familiar, pero también es
importante ventilar los problemas decisivos hallados en el fendmeno y el ciclo que le unifica, como
resultado de la interaccion dinamica de cada sistema, y que hacen diferente el comportamiento de
cada etapa cuando se estudian de forma aislada o dentro de todo el contexto.

Para el estudio de la violencia familiar se debe tomar en cuenta: las interacciones internas de la
realidad familiar, el entorno en la realidad social y el medio significante y la cultura pueden
entenderse estos factores organizados como un todo articulado; como un sistema compuesto por
diferentes subsistemas que se vinculan entre si de manera dinamica.

Para afrontar el problema de la violencia familiar es necesario pensar en una serie de acciones e

intervenciones dirigidas en distintos niveles, para fortalecer una cultura de la no violencia e incidir

directamente a través de acciones de atencidon a quienes la viven. La atencién privilegiada a

grupos vulnerables como las mujeres, los y las nifias, las personas con discapacidad, los adultos

mayores y la poblacion indigena resulta particularmente importante en una sociedad que se

estructura verticalmente marginando a los mas desfavorecidos.

Para considerar al problema de la violencia familiar desde sus tres esferas sistémicas, es

necesario que:

* En el nivel de macrosistema se centren [as acciones de prevencion que inciden directamente
en la promocion de una cultura mas equitativa y democratica;

= En el nivel intermedio se viertan intervenciones encaminadas a la deteccién, canalizacién y
atencidn, sin excluir todas las de tipo preventivo que se desprenden de las mismas; y

* A nivel microsistémico se concentren acciones que busquen reconstruir caracteristicas e
identidades masculinas y femeninas para hacer frente a las problematicas particulares.

Cabe mencionar que esta distribucidbn no corresponde a instituciones que se encarguen

exclusivamente de alguno de los niveles antes descritos, sino que es posible hablar de un

permanente dinamismo que, tanto a nivel de analisis como de intervencidon, inciden en mayor o

menor grado en las dimensiones sistémicas.

Solo a través de esta conjuncion ordenada de esfuerzos se podra atacar integralmente un

fendmeno social de amplio espectro y de gravisimas consecuencias en el ambito individual y

social.
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1.2.3 EL ENFOQUE DE GENERO EN LA VIOLENCIA FAMILIAR

Sexo y género, son conceptos diferentes porque:

Cuando una persona nace su sexo es un hecho bioldégico; nacer hombre o nacer mujer no
depende del deseo o la voluntad personal de los padres ni de las condiciones sociales.

El género es una construccion social, histérica y cultural, a partir de la diferencia bioldgica sexual,
obliga a los individuos a asumir conductas y formas de representacidon de lo que debe
considerarse como masculino y femenino en el entorno social, familiar, comunitario, etc. asi como
las identidades subjetivas y colectivas. igualmente, condiciona la existencia de una valoracion
social asimétrica para hombres y mujeres y las relaciones de poder que se establecen entre ellos.
A través de las tradiciones, los valores y los estereotipos se materializa la ideologia dominante que
historicamente ha subordinado el papel de las mujeres a las necesidades y aspiraciones de los
hombres.

El género se constituye desde el momento del nacimiento, dependiendo de si se es nifia o nifio, se
comienza a recibir un trato diferenciado por parte de quienes le rodean: los padres, la familia en
general, la sociedad y aun en la escuela. Se inculcan valores y creencias, que desde pequerios
delimitaran los atributos y las aspiraciones sociales que segun el sexo se deben tener. Lo
masculino y lo femenino van mas alla de lo que a simple vista diferencia al nifio de la nifia recién
nacido (pene y testiculos para ellos, y vulva para ellas).

Se educa a los niftos y a las nifas para asumir que deben comportarse de cierta manera a partir
de la diferencia sexual sin que esto se relacione con las capacidades reales de los individuos; por
ejemplo, se promueve la destreza fisica en los varones asumiendo que “deben ser habiles y
fuertes”, mientras que en las niflas se fomenta la dulzura y la pasividad, argumentando que las
mujeres “son asi” y que si dejan de serlo perderan su femineidad.

El enfoque de género es un sistema de analisis basado en el reconocimiento de las diferencias
entre hombres y mujeres que determina situaciones de inequidad’ para cualesquiera de ellas o
ellos. En esta medida el andlisis debe contemplar los componentes estructuraies que desde el
ambito social y cultural determinan lo que se espera de mujeres y hombres, para identificar cuales
de estos comportamientos y actitudes son un obstaculo para la igualdad de trato, de
oportunidades, de acceso a los bienes y servicios, y finalmente, como éstos influyen en el
quehacer cotidiano de las familias en particular.

Ahora bien, para las personas. ciudadanas/os y servidoras/es publicas/os, el enfoque de género
se relaciona mas con la vida cotidiana; cuando se reflexiona sobre ello y se aplica a las tareas y
situaciones mas sencillas, se vuelve un habito; cuando se ven las cosas a través del enfoque de
género se desarrolla una conciencia critica que hace que no se acepten injusticias de trato,
situaciones inequitativas, y por otro lado, se aprende a ser tolerante con las y los diferentes. y lo
mejor de todo es que cuando se “adquiere” este enfoque no es necesario el discurso tedrico para
aplicarlo, simplemente es una manera de ver, sentir, reflexionar y analizar la vida.

Se puede decir que no se trata de otorgar privilegios a las mujeres sino de promover la equidad
entre mujeres y hombres en todos los ambitos de la vida cotidiana y e n los s ervicios p ublicos
(escuela, familia, deporte, trabajo, etc.) Esto debera verse reflejado en un cambio de actitud, asi
como en programas que apoyen a las mujeres mas vulnerables asi como las receptoras de
viclencia familiar, a quienes mas necesitan del esfuerzo de todas y todos.

° Término utilizado en la perspectiva de género para referirse a las diferencias de oportyni antre 1 ¥. dentro
de la politica social se utiliza el término iniquidad, el cual se refiere a la carencia de equidad. l.r
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La teoria de género supone un uso mas especifico de la referencia conceptual, De Barbieri (1992),
sostiene que hay que aplicar como herramienta central la diferencia entre sexo como hecho
bioldbgico y género como hecho social. La concepcion de género permite analizar la insercion
social de las mujeres comparada con la de los hombres. Esto significa entrar a debatir que sucede
con las relaciones entre hombres y mujeres y, en dltima instancia, tomar en cuenta no solo !
aspectos macro del poder social sino también lo cotidiano y sus interrelaciones con la vida de los
individuos.’**

Irma Saucedo’® (1997), en su conferencia magistral, “Aspectos sociales de la violencia”, hace un
analisis de la violencia ejercida por los hombres hacia las mujeres, los nifios y las nifias, a partir de
definir como la estructura de d esigualdad social d etermina el ejercicio del poder de un geénero
sobre otro. Expone que los hombres ejercen el derecho a la violencia para garantizar su dominio o
resolver conflictos, y su ejercicio es aceptado socialmente; es decir, la sociedad avala la violencia
a tal grado que ésta llega a ser considerada como natural.

En este sentido la violencia hacia las mujeres como ejercicio de poder surge de las profundas
asimetrias de las relaciones existentes entre los géneros, entendiéndose esto como la
interpretacion cultural de la diferencia bioldgica que existe entre hombres y mujeres, generandose
una desigualdad en donde lo masculino se considera superior a lo femenino, permitiendo que unos
se sientan con mas ventaja hacia otras.

Se considera a la violencia de género como un fenémeno que reproduce uno de los mecanismos
de naturalizacién de la violencia que sufre la mayor parte de la poblacidn y que ocurre en el
espacio domestico y/o familiar.

La violencia contra las mujeres es la caracteristica mas sobresaliente de las sociedades donde se
construyen identidades de género jerarquizadas y autoexcluyentes. Ya que la socializacidn de los
seres humanos que concede caracteristicas humanas de forma diferenciada y autoexcluyente,
asigna a la mujer el espacio de la fragilidad y la sumisidn, mientras que al hombre le confiere el de
la agresividad y la violencia; por tanto los hombres ejercen el "derecho”™ a usar la violencia para
garantizar su dominio o para resolver conflictos.

La socializacién en la familia, pasando por la educacién formal y los sistemas legales, define las
pautas de conducta aceptables para hombres y mujeres. Estas pautas son aprendidas desde edad
temprana y son reforzadas a través de la presion de los padres, las instituciones y los medios de
comunicacion. Los nifios aprenden desde pequeiios que los varones dominan y que la violencia
es un medio aceptable para afirmar el poder y resolver conflictos.

Las mujeres, madres, hermanas, suegras y muchas veces amigas y compaferas de trabajo,
perpetian inconscientemente la dominacidon masculina al presionar a otras mujeres a que acepten
los roles que la sociedad les asigne y critican o reprimen lo que considera conductas “no
femeninas”.

La violencia contra la mujer se ejerce cotidianamente a tal nive! que ésta llega a ser “naturalizada”,
siendo identificada ahora como violencia de género, incluye violacién, abuso y hostigamiento
sexual, mutilacion, agresiones en todos los ambitos hasta el homicidio.

I
{
|
|
|
!
4
1
i

'“* pe Barbieri, Sobre la categoria geénero. Una introduccion tedrico metodologica, citada en Aguilar Almada Fernanda (Comp.).

Género y Violencia, p.17.
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1.3. - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
1.3.1 Antecedentes

ara constatar un siglo de servicios médicos, es imponante mencionar una secuencia de

fechas, desde 1909surgio el puesto de socorro de la Ciudad de México, para atender a una

poblacién de alrededor de 540 mil habitantes de la ciudad capital, ya para 1910 tal puesto
de socorro pasé a convertirse en la Cruz Verde; en esta década no hubo desarrollo aiguno en
materia de salud, hasta 1921 que se reanudod el servicio de salud. Para 1935 se cred la Direccion
de Accién Social del Departamento dei Distrito Federal (DDF) con el fin de cubrir, en la medida de
sus posibilidades, las demandas de salud de una poblacion que se habia triplicado; pero fue para
1960 cuando la institucidon se transformé en la Direccion General de Servicios Médicos, adscrita a
ta Oficialia Mayor del DDF; en ese entonces era la instancia que atenderia las necesidades del
ramo en una urbe cuya explosion demografica era un hecho. En 1980 este organismo pas® a
formar parte de la Secretaria General de Desarrollo Social; y en 1991 la institucidon se convirtio en
la Direccion General de Servicios de Salud, dependiente de la Secretaria de Educacién, Salud y
Desarrolio Social; asi hasta 1997 se cred el Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal'*®(1ISSADF). como producto del convenio de descentralizacion de los servicios de salud
establecido con el Gobierno Federal. Este convenio significé que los servicios de salud que
proporcionaba la SSA fueran transfetidos al Gobierno de la ciudad de México para constituir los
Servicios de Salud Puablica del D.F., organismo coordinado por el ISSADF y a cargo de los
servicios del primer nivel de atencién.
Asi se constituye al ISSADF como drgano conductor y autoridad sanitaria del Sistema de Salud del
D.F.; teniendo como mision: Garantizar el derecho a la proteccion a la salud con la constitucién de
un sistema modemo de servicios de salud en beneficio de la ciudad.

Recientemente dejo de ser el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal (ISSADF), para
convertirse en la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF) desde entonces su compromiso
era y sigue siendo garantizar la salud como principio de justicia social para toda la poblacién no
derechohabiente.

Cuadro 7
ESTRUCTURA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
INSTITUTO DE SERMCIOS DE SALUD DEL D F

Planeacion, Info "y N dady I Enserfianza e I Infraestructura de Salud
Coordmacion I Adrmunistracion inve sugacron
SERVICIOS DE SERVICIOS
= SALUD PUBLICA MEDICOS Y
237 Centros de | o Jyunsdicéones URGENCIAS 28 Nospitales
Salud y de sanitanas 43 Hospilales de 6 Unidades
Especiaidades § o«  Unidades de segundo nivel medicas en
44 recliusonos
71 Consuliorios || o gg’;‘:,;’;:g:‘ Urgencias 43 Unidades de
delegacionules sanitana 45 Procuracion medicing legal
de Justicia 2 Centros
10,562 to
Trabajadares 12.201
trabaladores
Fuente: "La salud de ta Ciudad”, Boietin del Instituto de Servicios de Salud del D.F., de Salud y D

Social, Gobwerno det D.F.. Sept. 1997. p.3

“¢ -La salud de la Ciudad®, Boletin del Instituto de Servicios de Salud del D.F., Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo Sociat,

Gobierno del D.F.. Sept. 1897, p.1.
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Las funciones que caracterizaban al Instituto comprendian:
« La atencién médica en el primer y segundo nivel,

« La atencidon meédica en reclusorios, el apoyo a la medicina legal, la medicina social, la
regulacion sanitaria,

= Capacitacion, ensefnanza e investigacion, etc.

En el afo de 1999 se crea la Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.**7(SSDF), con la
integracién de lo hasta ese momento habian sido dos instituciones distintas: el ISSADF del extinto
DDF; y el Organismo Publico Descentralizado de Servicios de Salud Publica proveniente del
sistema de atencion a poblacion abierta de la Secretaria de Salud Federal.

1.3.2 Mision

Hacer realidad el derecho a la proteccidén a la salud y avanzar en ia vigencia de la gratuidad, la
universalidad y la integralidad en la atencion de la salud, mediante una politica de salud que
construye el camino para asegurar este derecho a partir del fortalecimiento de los servicios
publicos y su financiamiento solidario. 4

1.3.3 Vision
El Programa de Salud de! Distrito Federal propone la construccion de un sistema de salud
universal, equitativo, anticipatorio, resolutivo, eficiente, participativo y solidario, en donde la
Secretaria de Salud del DF se consolide como la instancia rectora. articuladora de todas sus
dependencias y coordinadora de las instituciones de salud presentes en la entidad. '*°

Corresponde a la SSDF, como conductor del sector salud en e! DF, garantizar la seguridad
sanitaria de la ciudad, en coordinaciéon con las distintas instancias federales concurrentes, a través
de acciones sistematicas de promocion de la salud, fomento y regulacion sanitaria y vigilancia
epidemioldgica. Le incumbe ademas construir un sistema de atencion a la salud de servicios
integrales para la poblacidon no-asegurada que, junto con la atencion prestada por las instituciones
de seguridad social, garantice la cobertura universal en la capital.

Este sistema requiere de un nuevo modelo de prestacion de servicios —el Modelo de Atencion
Ampliada de Servicios de Salud— que tendra capacidad para abordar los procesos de salud -
enfermedad en sus dimensiones de promocion, prevencion o eliminacion del riesgo y restauracion
del dafio, tanto en el nivel individual, como familiar y comunitario mediante la prestacion eficaz y
eficiente de servicios.

Para logrario, operan sistemas regionales de salud desconcentrados, con el objeto de intensificar
acciones y concentrar recursos, asi como para fortalecer la gestién local, la participacion social y
aportar a la construccion de |a ciudadania social plena para todos los habitantes de la ciudad.

“Nuestros retos frente a la poblacion abierta™, Universo de Salud, Organo de difusion de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Dustmo Federal. Vo!. 1 Ao 1/ Num. 1, Agosto de 2001, p.3

* "Programa de Salud 2002-2006 Gablemo de! Distrito Federal”, Universo de Salud, Organo de difusion de la Secretaria de Salud
del Gobierno del Distrito Federal. Vol. 2 Ao 2/Num. 14. Octubre de 2002, p.17.

idem.
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1.3.4 ORGANIGRAMA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL D.F.

+Secretario -
YPartcutar’ : i
Direccion . Diseccion - Direccion
Generail de General de General de . Direccion [ Servicio de
Politicas y -Servicios ‘™ansaciony - General de Salud Publica
Programase de Médicos y |- Coordd n o Admini Ion - -~ - 4OPD)
Medicamentos U.gencios + - Sectorial B
® lnsumo .

Fuente: SSDF, “Organigrama”, 25 Febrero 2003, http/:www.salud.df.gob.mx
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1.3.5 Principios Generales

La politica de salud del Gobierno del DF ha fijado como sus grandes principios, complementarios e

interrelacionados, los siguientes: *°

s La democratizacién en salud que, por una parte, significa reducir la desigualdad ante la
enfermedad y la muerte, asi como promover el pleno desarrollo de capacidades y
potencialidades bio-psiquicas de los individuos para su cabal participacién social y, por la otra,
remover los obstaculos econdmicos, sociales y culturales para lograr el acceso equitativo al
tratamiento requerido.

* La centralidad de la institucién publica que se construye con el fortalecimiento y ampliacién de
los servicios publicos como unica alternativa socialmente justa y econdmicamente sustentable
para garantizar el acceso equitativo y universal a la proteccion de la salud.

* La universalidad que consiste en ampliar a todos, asegurados y no-asegurados, e! derecho a la
proteccion de su salud y desvinculario de la situacidon econdmica y laboral de las personas y
familias, es decir, en eliminar la exclusion.

« La ampliacion de los servicios ofrecidos a la poblacion no-asegurada transitando inicialmente
del Paquete Basico a los servicios integrales de salud de primer y segundo nivel ampliado.

* La equidad cuya sustancia es asegurar igual acceso a los servicios existentes ante la misma
necesidad de salud.

*» La solidaridad que se concreta en el financiamiento fiscal de la politica de salud y proteccién
social, basado en contribuciones progresivas en funcién del ingreso de cada quien, y que
distribuye el costo econdmico de la enfermedad entre todos.

La SSDF tiene como responsabilidad fundamental hacer realidad el derecho constitucional a la

proteccion de la salud de los habitantes (principalmente de los no derechohabientes de algun

instituto de seguridad social) de la Ciudad de México, asi como cuidar y mejorar el acceso a los
servicios de salud y de salubridad local a través de impulisar el desarrollo del sistema local de
salud en el que participen de forma conjunta las instituciones del sector publico, social y privado.

1.3.6 Objetivo

Garantizar que la poblacidbn sin seguridad social asista a los servicios médicos de primer y
segundo nivel con la confianza de que su padecimiento sera atendido adecuadamente y en caso
necesario sea canalizado a la institucion especializada que requiera, es nuestra tarea inmediata.’>"

Dentro de sus grandes retos, segun dicho drgano de difusién de la S SDF, destaca mejorar!a
atencion a la salud de la poblacidn abierta —la cual constituye el 46% del total de los habitantes del
D.F.- al mismo tiempo de avanzar con pasos firmes hacia el logro de la cobertura universal de la
salud.

Actualmente la SSDF cuenta con 22 mil trabajadores de la salud, y con 8 Hospitales Generales, 11
Hospitales Pediatricos, 2 Centros de Rehabilitacion, 3 Reclusorios y 7 HosPitales Materno
Infantiles y Toxicolégicos; 210 Centros de Salud y nueve Clinicas de Especialidad.'5?

150
Ibidem, p18.
'3* “Nuestros retos frente a la poblacion abierta”, Universo de Satud, Organo de difusion de la Secretaria de Salud del Gobierno del
gizs'\rim Federal, Vol. 1 Afio 1/ Nam. 1, Agosto de 2001, p.3,
dem.
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1.4 HOSPITAL MATERNO INFANTIL “INGUARAN"

1.4.1 Antecedentes

| Hospital Materno Infantil “Inguaran” esta situado actualmente en el area que ocupaba el

Hospital Pediatrico, desde 1963 el cual fue demolido en su totalidad, para en 1989 edificar el

actual; misme que inicia sus actividades a partir del 19 de Noviembre de 1990; teniendo
como objetivo general, otorgar atencién Materno Infantil preventiva, curativa y quirargica, dentro de
su especialidad a toda la poblacion abierta que lo solicite.
El personal fue provisto del antiguo Hospital de Gineco - Obstetricia 2 mismo que otorgaba desde
1945 atencidn medica y de cirugia general en Lucas Alaman, Colonia Del Parque; y ya en 1973 se
dedico a la atencion gineco - obstétrica exclusivamente.
Actualmente el HM!| “Inguaran” se encuentra ubicado en la calle Estafio No. 307, Colonia General
Felipe Angeles, Delegacidn Venustiano Carranza, D.F.
Cuenta con importantes vias de acceso; como red primaria terrestre: el Circuito interior al norte y
redes secundarias terrestres: las avenidas Congreso de la Unidn al poniente y Eduardo Molina al
oriente. También se encuentra comunicado con dos estaciones de la Red de Transporte Colectivo
Metro: Consulado de la linea 4 y Canal del Norte de la linea 5.

1.4.2 Mision }
Proporcionar atencion integral a la salud de la mujer y al nifio con calidad y alto sentido humano.

1.4.3 Vision
Lograr ser el mejor Hospital de Gineco Pediatria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Valores: Espiritu de servicio, alto sentido humano, honestidad, justicia social, capacidad técnica
de excelencia.
Lema: “El paciente es primero”
1.4.4 Objetivo General .
Otorgar atencion médica de calidad a la poblacion de bajos recursos, no derechohabiente. '3

Objetivos Especificos: -

= Hacer del Hospital un centro de atencidén ginecoobstétrica y neonatal de alta calidad.

« Continuar apoyando a la poblacion infantil ‘mediante la proteccion especifica con productos
bioldgicos (vacunas), asi como la realizacion del tamiz rnetabdlico a los nifios atendidos en su
nacimiento en el hospital.

* Incrementar las actividades de planificacidon familiar tendientes al control del crecimiento
demografico y a una adecuada integracion de la familia.

* Brindar atencion médica a la poblacidon de escasos recursos en el area de gineco - obstetricia y
neonatologia.

* Promover y fomentar las actividades encaminadas al incremento de la cultura para la salud en
la poblacion de bajos recursos econémicos.

182 De acuaerdo al Programa de Trabajo 2002, elaborado por Dr. Enrigue Becerra Mufoz — Director y Dr. Luis Victor Morelos
Vizcaya — Subdirector Medico, HMI Inguaran.
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= Fortalecer los mecanismos de referencia y contrareferencia para una mejor utilizacion de los
recursos con que cuenta la unidad.

= Participar en la formacién y desarrollo de recursos humanos para la salud de todas las areas.

e Establecer controles que permitan cuantificar la productividad real de la unidad misma que se
analizara por el personal meédico de la oficina de Planeacidén y Evaluacion y permitira la toma
de decisiones por parte del cuerpo de gobierno.

* Depuracidn (sic) del “Centro de salud” que existe en la consulta externa aplicando
cuidadosamente los criterios de referencia y contra - referencia.

= Integracion (sic) del servicio de preconsulta para atender, orientar y canalizar adecuadamente
a los pacientes eliminando el sistema de “fichas y filas de espera”.

* Incrementar la atencion de la paciente ginecolégica desde el punto de vista médico y quirargico
en la que debera incluirse la clinica de mama asi como la clinica de climaterio.

« Reorganizacion (sic) general de la unidad hospitalaria con la finalidad principal de optimizar los
recursos existentes.

« Cuidado intensivo(sic) de la imagen de la unidad

= Certificacién (sic) del hospital.

1.4.5 Nivel de atencion .
I HMI Iinguardn es una unidad de segundo nivel de atencion materno infantil certificado como
el hospital “Amigo del Nifio y de la Madre”; atiende a poblacion abierta, no solamente a la
que habita en la Delegacion Venustiano Carranza.
Esta unidad hospitalaria se ha distinguido por tener la productividad mas alta de todos los rubros,
en comparacion con otros hospitales de iguales caracteristicas y por ofrecer apoyo a las demas
Unidades Hospitalarias en cuanto a la resolucion de problemas en el ambito pediatrico y gineco -
obstétrico.
Segun datos del diagndstico situacional'®® 2000 el HM! “Inguaran” participd con el 56.15% (1036)
de egresos en el servicio de Pediatria y con el 30.92% (8419) de las consultas otorgadas en ese
servicio.
En el mismo afio, en el area de gineco - obstetricia, contribuyd con el 56.66% (23,818) de
consultas de especialidad; con el 35.25% (5711) de egresos hospitalarios; con el 47.08% (7254)
de nacidos vivos:'y 43.05% (1472) de estos nacidos por cesarea de las realizadas en este tipo de
hospitales.
El nimero de urgencias atendidas en el mismo afio se ubicd en tercer iugar, fue de 20,912; siendo
rebasada por los HMI| de Cuautepec y Tlahuac con 24,204 y 24,000 respectivamente.
Analogamente el nimero de abortos atendidos fue de un 36.65% (419) en el Sistema de
Hospitales Maternos Infantiles y un 12.08% del total en el Sistema de Salud.
Respecto a las defunciones, el promedio es de 138 por afo; siendo la mayoria perinatales
causadas principalmente por prematurez extrema, enfermedad de membrana hialina y sepsis.
todas ellas condicionadas por ruptura prematura de membranas durante la gestacion.

154 Diagnostico situacional 2002, elaborado por Dr. Enrique Becerra Mufioz — Director y Dr. Luis Victor Morelos Vizcaya —

Subdirector Médico, HM! Inguaran, pp.9-10.
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1.4.6 Estructura Organica
La estructura Organica del HM! “Inguaran” se compone en primer lugar por la Direccién, misma
que esta conformada por la Unidad de Planeacion y Evaluacion, asistentes, Jefatura de
Ensefanza e Investigacion, Clinica de la Adolescencia y Mdédulo de atencidon y orientacion al
usuario.
De la Direccién deriva la Subdireccion Médica, donde se integran los Comités Técnico-meédico-
asistenciales, asi como las coordinaciones y/o jefaturas de Obstetricia, Ginecologia, Pediatria,
Anestesiologia, Enfermeria, Tococirugia, Nutricidbn, Auxiliares del Diagnéstico, Atencién Primaria,
Archivo y Registros Médicos, Trabajo Social, Clinica de Displasias y Psicologia. -
Por otra parte también ‘se encuentra la Subdireccion Administrativa, integrada por las
coerdinaciones y/o jefaturas de Recursos Humanos (control de asistencia), Recursos Financieros,
Servicios Generales y Mantenimiento (lavanderia, transportes, vigilancia) y Recursos Materiales
(farmacia, almaceén, activo fijo).
Cuadro 8
ESTRUCTURA DEL HMI “Inguaran”
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1.4.7 ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL "INGUARAN" SSDF
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1.4.8 Servicios

| HM! “Inguaran” cuenta con los servicios de Gineco - Obstetricia y Neonatologia (Pediatria),
como pilares del

mismo; con sus anexos de Consulta Externa, Tococirugia y
Hospitalizacion.

1.4.8.1 Gineco - Obstetricia

Desde el area de Consulta Externa se maneja e! control y cuidado prenatal de mujeres
embarazadas; ademas en el area de hospitalizacidn y cirugia se detecta y controlan
complicaciones del embarazo (hemorragicas, tumores, vejigas caidas, etc.), se proporciona
atencion de parto y cesarea, ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto y parto
prematuro, aborto incompleto, preeclampsia y eclampsia.

En el ano 2002 egresaron 12,100 pacientes atendidas en este servicio.” Se cuenta con:
2 Consultorios de urgencias,

1 Area de observacion con 6 camas,

3 Cardiotocografos en comodato

1 Area de tococirugia con 2 quiréfanos y 2 salas de expulsidn,

4 Maguinas de anestesia,

1 Ventilador para adultos,

1 Area de hospitalizacion con 68 camas y

3 Consultorios en el area de consulta externa

1.4.8.2 Pediatria

Se atienden a los recién nacidos de las pacientes intervenidas, ios neonatos pueden ser de
término y pretérmino con problemas de prematurez, dificultar respiratoria y de bajo peso, ademas
de otras patologias, infecciones o malformaciones congénitas.

En el afio 2002 se atendieron 300 casos patologicos. Se cuenta con:
1 Consuitorio de urgencias,

1 Area de observacion con 11 camas,

1 Area de hospitalizacion con 48 camas distribuidas en 6 salas,

1 Sala de cuidados intensivos neonatales,

1 Unidad de terapia intermedia,

1 Cunero patolégico,

1 Area de crecimiento y desarrolio,

1 Area de neonatos potenciaimente infectados y

1 Area de cirugia pediatrica, atendida por un solo médico en turno magutino ST‘EeraCt)ana. -
* informacion proporcionada por el Dr. L. Victor Marelos Vizcaya. Subdirector Médico del HM lnFﬂLA DE ORIGEN
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1.4.8.3 Otros servicios

El HMI “Inguaran” cuenta ademas con los servicios de:

Clinica de la Adolescencia, desde 1989; en la que se da consulta médica general y de
psicologia; se tratan problemas psicosociales y de bajo rendimiento escolar, los 7 dias de la
semana.

Clinica de Displasias, donde se da primordialmente diagnodstico colposcépico de primera vez y
subsecuente; sdlo se cuenta con un médico en turno matutinoc 5 dias a la semana.

Odontolog/a, con 2 consultorios dentales y 4 médicos odontdlogos, se atiende a mujeres
embarazadas de vez primera o que llevan su control prenatal asistiendo regularmente a partir
del 3°, 4° o0 5° mes de embarazo; iniciaimente se diagnostica el tipo de atencién aunque en la
mayoria de los casos requieren de forma inmediata amalgamas o resinas, se orienta
individualmente sobre la técnica de cepillado destacando la importancia de los dientes sanos
ya que es frecuente que se presenten las pacientes con gingivitis de embarazo (inflamacién de
encia); y se planea su tratamiento dental que dura aliededor de seis a ocho sesiones. También
se atiende a los pacientes de la clinica de la adolescencia que refiere la misma, en éstos es
frecuente que presenten placa dentobacteriana, caries y denticion mixta.

Atencion Primaria a la salud, llevan a cabo multiples crogramas de vigilancia epidemioldgica e
infecciones nosocomiales, lactancia al seno maternc, alojamiento conjunto; medicina
preventiva, planificacion familiar y deteccion aportuna de enfermedades cronico degenerativas,
cabe sefialar que no todos los programas son inherentes a la atencién m aterno infantil; se
cuenta con un meédico titular, 3 médicos generales y 2 enfermeras.

Patologia, los recursos materiales y humanos en este servicio kan sido insuficientes, por lo que
su productividad es baja; solo se cuenta con un meédico patdlogo y 2 laboratoristas ya que se
carece de histotecndlogos.

Ensenianza e Investigacion, el servicio se encarga de coordinar a médicos internos de pregrado
y residentes de la especialidad de gineco - obstetricia, asl como a estudiantes de enfermeria
en ciclos basicos y pasantes de la Licenciatura en Trabajo Social; ademas coordina las
sesiones generales.

Laboratorio, con 5 peines en la que se trabaja serie roja y blanca, quimica sanguinea, pruebas
de funcibn hepatica, electrolitos séricos, pearfii hormonal, examenes de orina y
coproparas:toscopncos bactenologla dateccion inmunologica de toxoplaama y rubcola; sélo se
cuenta con 2 quimicos, el resto son tacnicos laboratoiistas.

Imagenologia, con 2 unidades radioldgicas (una mdvil y otra lija), un equipo de ultrasonido en
funcionamiento y un mastografo pendiente de instalar; s atandida por 2 médicos generalesy 5
técnicos.

Dietologia, elabora programas respecto a las dietas de las oacizintaes hospitalizadas y del
personal interno.

Trabajo Social, |la trascendencia del desarrollo de la intervencién del trabajador social se da
({en) los aspectos del nivel educativo de la poblacién y de reafirmar las acciones que deben
llevarse a cabo para manejar el nivel de salud; Trabajo Social desarrolla programas que tienen
que ver con las necesidades y que son reconocidas como fundamentales e impostergables.
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La formacién tedrica y técnica (practica) del trabajador social es importante para comprender la

naturaleza de su profesidn de sus objetivos, sus funciones y sus posibilidades de cambiar las

situaciones problematicas aunque sea de forma parcial.’®

e Archivo y registros médicos, recibe y organiza registros de pacientes, elabora los expedientes
clinicos y los entrega al servicio requerido.

e Servicios Generales y Mantenimiento, atiende en forma preventiva y correctiva d eterioros o
necesidades basicas (eléctricas, abastecimiento de agua, mantenimiento de mobiliaric y
equipo, etc.) del hospital. )

o Tres ambulancias, realizan traslados de pacientes en refer:icia y/o contra - referencia, o
interconsultas hospitalarias; ademas de portear examenes de ‘aboratorio.

e Almacen y Farmacia, reciben y organizan los medicametos iiismos que distribuyen segtn el
servicio que lo requiera; ademas de surtir las recetas quc requieran .y les sean autorizadas a
las pacientes.

1.4.9 Equipo de salud
Dicho equipo se encuentra conformado por profesicnales de las carreras de Medicina, Enfermeria,

Trabajo Social y Psicologia, ya que son quienes tichen contacto directo con la paciente y en .

segunda instancia con sus familiares.
Dentro de la unidad hospitalaria se conforman de la siguieinte manera:”

€3 Personal Médico 96
3, Personal de Enfermeria 169
€3 Personal de Trabajo Social 21
€ Personal de Psicologia 06

1.4.10 Personal de Admision

Aungue para el personal de Admisidn no es imprescindible contar con una profesién determinada
para desemperfiar su trabajo, fueron considerados como una categoria de puesto deintro de la
unidad hospitalaria, ya que este tipo de personal cuenta con diferentes niveles de escolaridad.

Su importancia radica en proporcionar el servicio inicial a la paciente y usuarios, para que
posteriormente sea atendida por cualquier otro profesional del equipo de salud, segun sea el caso;
es decir se encarga de mantener y supervisar los procesos de ingresos programacos y de
urgencias, control d e camas censables, y egreso de las usuarias por alta voluntaria, mejoria o
curacion de pacientes hospitalizadas, asi como la conformacion de!l expediente clinico y el
adecuado registro de las actividades con fines estadisticos.

Se cuenta con:
€ Personal de admision 23

'$ ofr. T.S. Graciela Cadena Soria. Programa General de Trabajo Social 2003, Departamento del Trabajo Social. HMI inguaran,
SSDF, Feb. 2003, p.2.
informacion hasta el 11 de Noviembre del 2002, proporcionada por el C.P. José de Jesus Marquéz Avita, Coordinador de

Recursos Humanos HMI Inguaran.
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it. METODO'

I a investigacion tiene un enfoque mixto ya que emplea una perspectiva cuantitativa al analizar
los datos a través del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) —Paquete estadistico
para las Ciencias Sociales- particularmente de datos generales, tipos e indicadores de

violencia familiar.

Por otra parte, se complementa con un enfoque cualitativo al analizar el concepto de violencia

familiar a través de la técnica de red semantica cuyo objetivo Gltimo es construir dicho concepto a

partir de percepciones propias del equipo de salud y personal de Admision.

Respecto al contexto donde se desarrollo la investigacidn este fue el Hospital Materno infantil

“Inguaran” de la SSDF, ubicado en calle Estafio Mo. 307, Colonia General Felipe Angeles,

Delegacion Venustiano Carranza, D.F.

En el estudio se plantearon tres hipotesis de invastigacion las cuales hacen referencia al

conocimiento (hipotesis descriptiva) y desconccimiento {hipdtesis nula) del concepto, tipos e

indicadores de la violencia familiar.

Para analizar cada una de las variables del presente estudio se procedié a conceptualizarias y

posteriormente a operacionalizarlas, es decir, a determinar coOmo es que se mediria cada una de

ellas, estableciendo al mismo tiempo el tipo dc estadistica que se aplicaria segun la variable que

se pretendia analizar. .

El cuestionario fue anénimo y confidencial con el objeto de evitar algun tipo de sancién para los

participantes, asi como garantizar que los resultados tendrian un tratamiento profesiona!l en tanto

era responsabilidad absoluta de la investigadora el analisis de los mismos.

Por otra parte, el tipo de estudio que se enpled fue exploratorio por ser el primer acercamiento al

tema del conocimiento © no que tuviera el equipo de salud y personal de admision del HM!

“Inguaran”, respecto al concepto, tipos e indicadores de violencia familiar.

Respecto al disefio de investigacion empleado este fue no experimental ya que no se manipularon

variables, ademas de que se aplicd en un solo momento; en un tiempo Unico, es decir fue

transversal o transeccional.

El universo es finito definido por: Trabajadoras/es Sociales, Meédicos/as, Enfermeras/os,

Psicologas/os, y personal de Admision del Hospital Materno infantil “lnguaran”,

En términos temporaies fue considerado el desarrollo de la investigacion desde el 06 de febrero

fecha en que se registro el protocolo, hasta el 06 de junio del 2003 como fecha limite para entregar

el producto final.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico o deterministico — intencional, ya que fue una

muestra dirigida, en la cual se realizé una seleccion informal en los sujetos de estudio, de acuerdo

a la intencion de la investigadora; ya que no todos los sujetos tuvieron la misma probabilidad de

ser seleccionados para contestar el instrumento.

El procedimiento realizado durante ia investigacion fue el siguiante:

e Se contactd al Lic. Ciro Lopez Méendoza para solicitar su apoyo en la asesoria de la presente

investigacion.

e ElI Jefe de Umdad Departamenta!l de Znsenunza e Investigacion de la SSDF, planted la

necesidad de investigar en materia de violencia familiar respecto al equipo de salud y personal
de Admision.

' En este apartado se expone de forma general el método aphcado en el desarrollo d o par ia y
profundidad ver apendice numero 1, respecto al protocolo de nvestigacion. mEPGTQ \
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La Coordinadora de Trabajo Social de la SSDF, sugirid concretar la investigacion en un sélo
hospital, en este caso el Materno Infantil “Inguaran”, por ser una de las unidades hospitalarias
con mayor productividad iaborai, ademas de ofrecer su apoyo en la realizacion del mismo.

Se elabord el protocolo de acuerdo al formato de metodologia de la investigacion social ante la
Seccion Académica de Tesis y Examenes Profesionales (SATYEP) de la ENTS; al mismo
tiempo se elabora el protocolo de investigacion de acuerdo al formato simplificado para
presentacion del protocolo de investigacion, ante la SSDF, donde la jefatura de ensenanza e
investigacion considera que sea registrado directamente en el HMI! “Inguaran”. También se
elaboro el cuestionario como instrumento a utilizar.

Se presentd al Director del hospital el protocolo para su visto bueno y autorizacién, mismo que
recibe y acepta, refiriendo con la Jefa de Trabajo Social para planear la ejecucion del mismo; y
a la Jefatura de Ensefianza e investigacion del hospital. Se asigné un numero de registro y con
ello se acredita la investigadora ante la institucion, asignando una credencial. en estas dos
areas se entrega copia del protocolo y del oficio para elaborar expediente.

La Jefa de T.S. realizé el contacto con el coordinador de recursos humanos, para obtener
informacion sobre la plantilla del personal (equipo de salud y personal de Admisién) con la
finalidad de valorar el tamafo de la muestra; y junto con las companeras del Area apoyan la
investigacion, informandoles a los jefes de los respectivos servicios del hospital sobre la
aplicacidon del instrumento, vy se les exhorta a participar. )

Durante casi dos meses se aplicd e! cuestionario en los servicios meédicos del hospital,
presentandose renuencia por parte de algunas personas de Enfermeria y Medicina, debido a
las multiples y ocupadas actividades de su jornada diaria; por tanto se recurrio a aplicar el
cuestionario en dias de pago para tratar de captar el mayor nimero de personas de diferentes
turnos, el personal prefirid llevarse el instrumento asegurando entregario a las comparfieras del
Area o en la Jefatura, mismos que no se devolvieron en su mayoria. Paralelamente se elabord
el marco tedrico que sustenta la investigacion.

Se solicito a través de la.jefatura de T.S. el apoyo del Subdirector Médico, para que éste
exhorte a la Jefatura de Enfermeria y directamente a los meédicos, su apoyo y cooperacion para
contestar el cuestionario. Se entregaron 310 cuestionarios de los cuales se recuperaron 155,
mismos que conforman la muestra total de la investigacion.

Conforme se entregan los cuestionarios se procedio a su codificacion en el programa SPSS,
para describir los resultados segUn las pruebas estadisticas de tasa, razén y proporcion; esto
conlleva al analisis de datos.

El Jefe der Ensefanza e Investigacion del hospital solicita una segunda copia del protocolo y
oficio de envio y a traves de la Coordinadora de Trabajo Social, se acude a la Subdireccién de
Educacion Continua e Investigacion de la SSDF para confirmar y aclarar la aprobacion del
protocelo y su registro oficial ante dicha dependencia, asignandose un nuevo numero de
acuerdo a la aprobacion del Comité de Etica de la SSDF.

Durante todo el proceso de disefo, instrumentacion, elaboracion y aplicacion de la
investigacion hubo revisiones constantes por parte del director de tesis.

Se elabora el reporte final de investigacion para presentario en la Seccion Académica de Tesis
y Examenes Profesionales, para asi continuar con el tramite de tituiacion.
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3.1DATOS GENERALES DEL EQUIPO DE SALUD Y PERSONAL DE ADMISION
DEL HMI “INGUARAN" SSDF
e consideraron seis variables a medir en la poblacidn objeto de estudio, por medio de éstas se
obtuvieron los datos generales de la muestra, asi se presentan a continuacién cada una de
estas variables, en tabla (T) con frecuencia y porcentaje y enseguida en forma grafica (G):
T.1 Equipo de salud y personal de Admision

segun profesion y categaria
Hospital Materno infantil Inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002.

PROFESION y CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAUJE
Trabajo Socia! 23 14.8
Medicina 43 27.7
Enfermeria 67 43.2
Psicologia 6 39
Personal de admision 16 10.3

100.0

Total 155
Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

G.1 Equipo de salud y personal de Admision .
segun profesion o categoria
Hospital Materno Infantil Inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002.

2

S :
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Fuente: Estudio realizado ex profesc para la presente tesis

Se entiende por profesién y/o categoria aquel empleo, actividad, oficio.o puesto que una persona
se dedica de modo principal y habitual en algunos casos sirve como forma de realizacion personal
dentro del ambito laboral.

El equipo de salud se compone por las siguientes profesiones: Trabajo Social, Medicina,
Enfermeria y Psicologia; es importante senalar que también fue considerado al personal de
Admision por ser una categoria de puesto dentro del hospital.

Asi se obtiene un 43% de Enfermeras, 28% de Medicos, 15% de Trabajadores/as Sociales, 10% de
personail de Admision y 4% de Psicologas.

De manera comparativa tenemos dos Medicos por cada Trabajador/a Social, tres Enfermeras por
cada Trabajador/a Social, cuatro Trabajadores/as Sociales por cada Psicéloga y mas de un/a
Trabajador/a Social por cada persona de Admision.
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T.2 Equipo de salud y personal de Admision
un sexo
Hospital Materno infantil inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002.

SEXO

FRECUENCIA PORCENTAJE
No contestd 2 1.3
Femenino 105 67.7
Masculing 48 310
Total 155 100.0

Fuente: Estudio realizaco ex profeso parala presente tesis

G.2 Equipo de salud y personal de Admision
segun sexo
Hospital Materno Infantit Inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002.

Fuente. Ll

La variable sexo se entiende como las particularidades organicas. que distinguen a los seres
humanos en hombres y mujeres.

Respecto a esta variable 68 de cada 100 encuestados pertenecen al femenino, lo cual representa

mas de dos terceras partes de la muestra; mientras 31 de cada 100 pertenece al sexo masculino,
representando poco menos de un tercio de la muestra.

Existe una representacion de dos mujeres por cada hombre.




T.3 Equipo de salud y personal de Admision

segun estado civil

Hospital Materno [nfantit Inguaran SSDF. Nov. =Dic. 2002.

55

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
No contestd 2 7.7
Sotltero/a 51 32.9
Casado/a 73 47.1
Viudo/a = -9
Union Libre — Concubinato -2
Divarciado/a 52
100.0

Total 1£
Fuente: Estudio reahzado ex profeso para la presente tesis

G.3 Equipo de salud y personal de Admision

segun estado civil

Hospital Matemo Infantil Inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002.

Viudora

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

Union Libre - Divorciado/a
Concutinato

Se entiende por estado civil a la situacion o condicion actual de una persona frente al matrimonio.

En esta variable hay 47 casados, 33 solteros, cinco en unién libre o concubinato, cinco divorciados
y dos viudos respectivamente por cada 100 encuestados.

Existe 14% de distancia entre solteros y casados.
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T.4 Equipo de salud y personal de Admisidn
segun egad
Hospital Materno Infantil Inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
-20 afios 2 1.3
No contesto 1 .6
21 a 25 afhos 12 7.7
26 a 30 anhos 24
31_a 35 afios 28 1
36 a 40 afos 25 3
41 a 45 anos 26 K:
46 a 50 anos 25 -
51 a 55 anos 5 3.2
56 a 60 anos 7 4.5

.0

Tot 155 1
Fuente. Estudio realizado ex profeso para ia presente tesis

G.4 Equipo de salud y personal de Admision
segun edad
Hospital Materno Infantil Inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002

30°®

[ EN—" SRS

-20 21 a25 51 a 85
No contesto 26230 36 a 40 46 a 50 56 a 60
Fuente ax para la pi tesis

La edad es el numero de ainos que una persona ha vivido, a contar desde que nacio; por lo que la
“edad” de los encuestados fluctia principaimente entre 26 a 50 afos, lo que representa un
porcentaje del 82% del total, mientras que los de menos de 25 afios conforman el 9% y ios de 51 a
60 anos corresponde al 8% de la poblacion.
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T.5 Equipo de salud y personal de Admision
segun ultimo grado escolar
Hospital Materno infantil Inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002

ULTIMO GRADO ESCOLAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Secundaria 4 26
_Carvera Técnica o Comercial 63 40.6
Preparataria o Bachilleratg 23 14.8
Licenciatura (Supenor) 44 284
Maestria 7 11.0
Doctorado 4 2.6
155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

G.5 Equipo de salud y personal de Admision
segln ditimo grado escolar
Hospital Materno Infantil inguaran SSDF. Nov. —Dic. 2002

PR - My

Teccao oL
Comeras BaCHIileratc  (Supenon

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

Ultimo grado de escolar es aquel ultimo curso de estudios en el cual se ha tomado parte
regularmente obteniendo © no titulo o documento similar en Universidad o algun centro de
ensefanza.

La variable “escolaridad” muestra que 3 de cada 100 cuenta con secundaria, 41 de cada 100
encuestados cuenta con carrera técnica y 15 de cada 100 con preparatoria concluida, la suma de
los anteriores representa el 56% con educacion media superior, es decir, poco mas de la mitad;
mientras un 28% sdlo cuenta con nivel licenciatura equivalente a educacidon superior,
representando poco mas de una cuarta parte; 11 de cada 100 cuenta con grado de maestria y 3
de cada 100 con grado de doctorado.




T. 6 Equipo de salud y personal de Admision
un religion
Hospital Materno Infantil iInguaran SSDF. Nov. —=Dic. 2002

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE

No conteste 18.7
Catdlica - Creyente 117 75.5
Cnstiana 4 2.6
Evangélica -6
Mormoén 6
Ninguna 3 1.9

Total 155 100.0
Fuente: Estudio reakzado ex profeso para la presante iesrs

G.68 Equipo de salud y personal de Admisién
segun rehgion
Hospital Matemo Infantil Inguaran SSDF. Nov. -Dic. 2002.
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La religion es la profesidén y observancia de una doctrina religiosa.

Respecto a esta variable 75 de cada 100 encuestados apuntaron pertenecer a la religion catolica,
lo que representa tres cuartas partes de la muestra; mientras cristianos, evangélicos y monmones
representan 4% del total; el 2% senalé no pertenecer a ninguna religion.
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3.2 CONCEPTO DE VIOLENCIA FAMILIA

a palabra “"concepto” significa “nocion” o “idea”; se trata de ios nombres con que se designan,

sefalan o captan los diferentes aspectos de la realidad; a través de este se capta el

significado de un objeto; asi se suministra un esqueleto formal para la categorizacion y
formulacién de leyes y teorias.

En ese sentido el concepto de Violencia Familiar que se retoma para la presente investigacion es
el que establece la LAPVF DF, el cual sefhala que es aquel acto de poder u omision intencional,
recurrente, o ciclico dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional
o sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que tengan
parentesco o lo hayan tenido por afinidad, civil; matrimonio, concubinato o mantengan una relacion
de hecho, y que tiene por efecto causar dafio.

El concepto de violencia familiar como palabra estimulo, se midié a través de Ia Técnica por Red
Semantica’ la cual es considerada como un conjunto de conceptos elegidos por la memoria a traveés
de un proceso reconstructivo, donde los sujetos tienen toda la libertad necesaria para poder generar
los conceptos que deseen o crean que estan relacionados, o que definan al concepto central”. Se
pidio a los encuestados que definieran con la mejora claridad y precision el concepto de violencia
familiar, mediante el uso de cinco palabras sueitas (pudiendo usar verbos, adverbios, sustantivos,
adjetivos, etc. sin utilizar articulos, ni preposiciones) que consideraran en relacion con la palabra
estimulo. Se solicitd que jerarquizaran todas y cada una de las palabras que dieron como
definidoras, en funcidén de la relacién, importancia o cercania que consideraron que tiene con la
palabra estimulo. Asi se le asigno el numero 1 a la palabra mas importante o cercana a la palabra
estimulo, el niumero 2 a la que sigue en importancia, y asi sucesivamente hasta terminar de
jerarquizar todas las palabras dadas como definidoras. (Ver cuestionario)

CUADRO 9 JERARQUIA Y VALORES ASIGNADOS

A LA PALABRA ESTIMULO VIOLENCIA FAMILIAR
1 2 3 4 5 VALOR
PALABRA VALE 5 VALE 4 VALE 3 VALE 2 VMT
1__Abandaonar 1=5 1=4 =3 =86 2
2 _Abuso HiN=25 Lit=20 =6 =8
3 uso_de autardad i1=4
4 uso Sexual =312 I=3 1=2 2
Accidn I=5 1=4 ng
Acoso 1=5 9
7 _Acaso sexual =1 Q1
Actafs) /=5 /=4 ag
11=9 09
14 Atect i=3 ] n3
11 Aaresion =80 T /HU=36 HHNII=27 =6 V(=2 1
12_Aaresitn.cor 1a0a 1 02
3 emacional (=186 =3 £
4 Aaresion fisica 45 =28 =9 JAi=8
Agresiqn nsicoemocional =5 =4 0
Aaresidan nsweolaaica. 12111=230 (=12 =9 =2
Aqresion sexual 1=86 0
Aaresidn verhal 1=10 =8 =18 Li=6 LU=2
Aaresor =5
20 £ /=4 =2 0
1_Alcoholsma =15 =3 =2 1= 2
22 Amenazar I1=4 =9 7TE =4 2
3 Anaustia 1 =2 0

" La Teécnica de Red Sernantica es citada de Lopez Mendoza Ciro, Significado de refugro. violencia, exilio y salud - enfermedad: para

una muestra de centro, por el alto de las naciones urmidas para los refugtados. informe
del caso practico de la especialidad en Tmbajo Social en ei sector salud, ENTS- UNAM, 1997 p.49-50

~ valdez Medina José Luis. Las dnticas. usos y 1es en P ia Social. Tesis de Maestria en Psicologia
Socal. Facultad de Psicoiogia UNAM, 1991, p. 25.
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Continuacion. .. cuadro 9
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Cantinuacion. cuadro 8
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Continuacon... cuadro 8

1 2 3 5 VALOR
PALABRA VALE 5 VALE 4 VALE 3 VALE 1 vMT
35 Molestar =1 01
1 136 Muerte =5 07
37 Mujer =4 7=3 1
38 Necedad 0.
| 139 No dar de comer =3 [s}
40 Nocivo =3 0.
141 Obligar 1=8 =6 =1 1
42 Odio =5 =2 [s]
43 Ofender =4 =6 =2 =1 1
44 Omision =5 =6 1
| 145 Padres 7= )
146 Pasividad =4 04
47 Pelea =1 [s]
48 Personal =5 /=4 =1 10
49 Pobreza /=5 o
Poder =10 I= /=1 1
Prepotencia =3 o]
152 Presion psicologica =4 04
Privacion de la libertad /=2 02
{154 Problematico I= 0
1 155 Rebeldia = 0
& Rechazo =4 = 05
7 Rencores = 0
8 Repetitivo =4 /=3 =2 = 10
{ 159 Reprimir /=4 I= 05
160 Repudio =2 02
. 1 Separacion(es) =4 =2 06
2 Sexual #=10 =1 11
3 Sociedad =3 03
164 Somatico = 01
165 Someter =4 =3 12
1 166 Sufnmiento a3
167 Sumision =6 08
{168 Supenondad 02
1168 Tarada =4 04
1170 Tonta =1 01
1171 Traumas =12 =3 =1 16
1172 Ultraje /=5 05
1173 Vejaciones /=5 11=6 11
1174 Victima =4 04
1175 Violaciéon =15 /=4 11=9 =7 3
{176 Viclencia 11=8 0
1 177 Vioclencta economica /=5 =4 =3 1
1 178 Violencia emocional /=5 /=8 =3 A€
179 Violencia familiar =10 =2 =1
180 Violencia fisica =5 =8 =3
181 Violencia psicoemocionat =6 0
182 Violencia psicologica 0
183 Violencia sexual =4 0
184 Violencia social =3 o]
185 Vulnerar /=4 04

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente investigacion.
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Toda la informacion fue vaciada en una hoja de captura para redes semanticas que consto de una
columna para escribir las palabras y cinco espacios mas en los cuales se anotaron las frecuencias
de aparicion de cada palabra dada por el equipo de salud y personal de Admision.

Cada espacio tuvo una jerarquia y un valor asignado, donde el cuadro uno vale 5 puntos, por ser la
jerarquia mas aita o que indico la mayor relacion entre la palabra violencia familiar y las definidoras;
el cuadro dos vale 4 puntos, el tres vale 3 puntos, el cuadro cuatro vale 2 puntos y el cuadro cinco
vale 1 punto.-

Para el manejo por red semantica se obtuvieron los siguientes valores: “VMT"” que corresponde al
Valor a “Memoria” Total asignado a cada palabra que relaciona frecuencias de aparicion con
jerarquia dada y se obtiene mediante la sumatoria de todos los valores obtenidos por cada palabra.

De acuerdo a la distribucién por jerarquia y valores asignados para el concepto estimulo violencia
familiar (cuaaro 9) se encontrdo que: Golpes obtuveo 278 ptos., maltrato 151, agresion 145, agresiéon
fisica 91, insulto(s) 77, gritos 69, abuso 60, agresion psicologica 57, maltrato fisico 48, agresién
verbal 44. Se logré un conjunto “J” de 185 palabras (jerarquizadas) definidoras del concepto
VIOLENCIA FAMILIAR lo que indicd la riqueza de la Red; se obtuvo al sumar el total de las palabras
generadas por el equipo de salud y personal de Admisién, para definir la palabra estimulo.

Con estos dos resultados fue posible obtener el conjunto “SAM"” (Separacion Asignada a Memoria)
que fue el grupo de las 10 palabras que obtuvieron mayor Valor “M” con relacion a la jerarquia y
valor dado, ademas se pudo obtener el valor “G” (Global) que indicé en términos de porcentaje, la
distancia entre una y otra palabra que formaron este conjunto “SAM", mediante una regla de tres,
siendo el 100% aquel valor “M" que fue el mas alto; donde ila palabra “golpes” obtuvo mayor
puntuacién y el valor mas cercano se ubica a 127 puntos y 46% de distancia.

CUADRO 10

CONJUNTO S A M Y VALOR G
PALABRA ESTIMULO VIOLENCIA FAMILIAR

CONJUNTO S A M VALOR M VALOR G

1. Golpes 278 100%
- Maltrato 151 54%
3. Agresion 145 52%
l4. Agresion Fisica 91 33%
5. Insulto(s) 77 28%
6. Gritos 69 25%
7. Abuso 60 22%
8. Agresion Psicologica 57 21%
9. Maitrato Fisico 48 17%
[[10. Agresion Verbal 44 16%

Fuente EStudio realizado ex profeso para la presente invesugacion

Respecto a las categorias semanticas de la palabra estimulo, se presenta la relacion de sinonimia
entre las palabras recabadas con objeto de formar nuevas categorias semanticas para un mejor
manejo y construccion del concepto de violencia familiar. (Cuadro 11)

Una vez trabajadas en categorias semanticas se encontré que la palabra violencia fisica obtuvo en
total 466 puntos, maltrato 335, violencia psicoemocional 286, insulto(s) 159, abuso 111 y familia
103.

FESRWE e I R

FALLA DE ORIGEN

—




CUADRO 11

CATEGORIAS SEMANTIC

AS

PALABRA ESTIMULO VIOLENCIA FAMILIAR
PALABRAS SUMA DE “VMT™ CATEGORIA [ MUDE

S:«rzeas'b/:e{:_s.'j?:o'r:::a?rearlz"aaiiosl':w' Violencia fisica. Dano fisico, Empujones, 325091048016014o74604 Violencia fisica 466
Maltrato. Agresidn, Dafar. Violencia, Atacar, Vulnerar. Afectar, infligir. Lastimar, 1514145+ 1148+4+4+3+3+ Maltrato a3s
Agresién combinada. Molestar 3+2+1
Gntos, Ag 1 PSIC 1 verbal, Ag emocional, Violencia

13l. Maitrato Maltram verbal, Daﬂo psicoldgico, Agresion 69+57+44+26+16+15+ Violencia 286
psicoemocional, Mattrato emocional. Violencia psicoemocional. Presion 14+1249+8+8+4+242. psicoemocional
psicoldgica. Fuerza psicologica. Violencia psicol
insutto, Groserias. Injunas, Ofender, Vejaciones, Babosa. Estupida. Ultraje. 77+18+13+13+11+5+45+5+ insulto 159
Tarada. Loca _ldiwota. Mensa Tonta 4+3+4242+1
::;:'%n\gsc‘lah‘c;oc:d:gusc de autondad, Aprovechar. Prepotencia, Imponer 60+35+6+3+3+2+2. Abuso 111
F‘armlla. Miembro de famiha. Mujer. Hijos, Personal, Agresor, Famiha disfuncional, | 40+13+11+410+10+5+5+4+ Famia 103
Victhma. Humanos, Intratamihar. Padres 2+2+1
Amenazar. intimidar. Chantajes, Manipulacion, Celos 29+19+14+12+42. Amenazar 76
Traumas, Dolor, Castigo(s). Crueldad, Repnmir. Deplorable, Lesién. Sufnmiento 16+184+9+5+5+3+43+43 Traumas 58
Abuso sexual. Sexual. Violencia sexual. Agresion sexual. Acoso. Acoso sexual 20+1148+6+5+1 Violencia sexual 51
r;/heclo Su'm-snon‘ Depresion. Autoestima perdida, Angustia, Frustracion, 26+8+4+3+242+1 Depresion 46
Alcoholismo. Drogadiccion, Adicciones 231+13+9 Adicciones 43
g:’;::‘allac‘:rl:;eo: Discnminacion. Denigrar, Rechazo, Buria. Descalificar, Desprecio, 15+10+5+543+3+1+1 Humillaciones 43
Oblgar. Someter, Coercion. Dominacion. Control 15+12+5+5+3 Control 40
Abandonar. Aislamiento. Desamparo. Descudo. Despojo, Pnvacion de la ibertad 17 +6+5+5+3+2 Abandonar 38
Educacion. Comunicacion, Cultura 19+14+5 Educacion a8
Omision Inditerencia. Engafo. Pasividad. Desinteres. Apatia. Mentiras. 11+9+7+4+2+7+1 Omision 35
Conducta Accion. Acta 16+9+8 Acto 34
Enojo. Odio. Estres, Furnia. Ira. Repudio, Rencores B+7+4+2+2+2+1 Enojo 26
Violencia economica. Dinero. Economia 12+7+7. e\égl‘:r:::; 26
tgnorancia. Incomunicacién, Desinformacion. 12+10+1. Ignorancia 23
Destructivo. Separacion(es), Desintegracion, Nocivo. Gr5+4+3 Destructivo 22
Irrespeto. inmoralidad, Mal ejemplo 16+4+2. Irrespeto 22
Violencia famiiar, Dafo social. Violencia social 13+4+3. Violencia Social 20
Poder. Supenondad. Jerarquia 15+2+1. Poder 18
Hogar. Lugar, Sociedad. Conjunto T7+3+3+1 Hogar 14
Desempleo, Pobreza. Hacinamento 5+5+1. Pobreza 11
Injustificacion, llegal. Injusticia §+2+2 llegal 10
Repetitivo 10 Repetitivo 10
Conflicto. tncor . Pelea. . R 3+3+1+1+1. Conficto 08
Muene 7 Muerte 07
No dar de comer. Hambre, Desnulncion tamihar. Mata aimentacion 3+2+1+1 De‘sar:::ltl?ac:on o7
Miradas 2 Miradas 02
Somatico 1 Somatico 01

Fuente Estudio fealizado exprofeso para la presente tesis.
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El concepto de violencia familiar de acuerdo al equipo de salud y personal de admisién del HMI

“Inguaran”, puede ser representado de la siguiente manera:

CUADRO 12.

ESQUEMA DEL CONCEPTO DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN EL EQUIPO DE
SALUD Y PERSONAL DE ADMISION DEL HMI “INGUARAN" SSDF

Violencia
Fisica

Violencia
Psico-
emocional

Maltrato

“Insulto

C' - 7 p;nilié ‘ — D

VIOLENCIA
FAMILIAR

Fuente Estudiorealtado ex prafeso para la presente mveshigacvn
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3.3 TIPOS E INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR

a palabra “tipos" es una categoria de ordenacién que hace referencia a un conjunto de

caracteristicas o rasgos recurrentes, generales y distintivos, que tiene una referencia

empirica en una cierta categoria de objetos; conjuntamente es la clasificacion, simplificacion
y reduccién de datos que consiste en reagrupar elementos.

Para la presente investigacion se conceptualizan cuatro tipos de violencia familiar: fisica,
psicoemocional, sexual (se retoman éstos tres tipos de la LAPVF DF) y economica, este ultimo es
una elaboracion propia de acuerdo al marco tedrico presentado; al final se incluye ademas el
concepto de violencia familiar (también retomado de la LAPVF DF).

E! objetivo fue identificar los tipos de violencia familiar que conocen el equipo de salud y personal
de admision; asi se mostraron lo cuatro ya mencionados, agregando el concepto general de
violencia familiar para verificar la correspondencia de conceptos.

Asi mismo para la operacionalizacion en el cuestionario, se realizaron preguntas cerradas, en un
conjunto de preguntas respecto a 5 variables a medir: Por el lado izquierdo se ubicaron la
descripcion de cada uno de los cuatro conceptos correspondientes a los tipos de violencia
familiar y el concepto general de violencia familiar; en la parte derecha, se enlistarén los nombres:
de los mismos. (ver cuestionario: apartado ill. Tipos de Viclencia Famitiar)

Las preguntas cerradas contienen categorias o alternativas de respuesta que han sido
delimitadas: la intencion es lograr la relacion de conceptos y nombres segun se crea conveniente.

Es impontante senalar que la palabra “indicador” se refiere a los instrumentos que sirven para
describir una situacion social, para el seguimiento y evaluacion de los efectos de una actividad,
ayuda a medir los cambios de una situacién y a esbozar algunas tendencias; constituye el grado
maximo de operacionalizacion de las variables para el control empirico.

Se recopilaron un total de 81 indicadores los cuales pueden pertenecer a la violencia fisica,
psicoemocional, sexual o econémica, (vid supra cap. 1.1.3 —ver cuadro 3-); €n el instrumento se solicitd
que marcara el tipo de violencia que consideraba correspondiente a cada uno de ellos, y se
agregoé una columna de no es violencia. a continuacion se enlistan los indicadores de acuerdo al
tipo de violencia al que corresponden, ademas se sefiala con un ~ hasta ***** los que pertenecen
a dos tipos de violencia. (ver cuestionarno: apartado V. Indicadores de violencia familiar)

A continuacién se presentan, en tabla (T) con frecuencia y porcentaje, asi como su propia grafica
(G). los resultados de los tipos de violencia familiar segun el equipo de salud y- personal de
Admision del HMI “Inguaran” de la SSDF:

a) Violencia fisica,

b) Violencia psicoemocional,

c) Violencia sexual,

d) Violencia economica, y

e) Violencia famitiar, en ese orden.

Cada tipo de violencia familiar con sus respectivos indicadores, enumerados para facilitar su
identificacion, con su propia tabla (T) de frecuencias y porcentajes correctos (Corr.) e incorrectos
(Inc.), seguida de su grafica (G).
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3.3.1. VIOLENCIA FiSICA

El concepto de violencia fisica (V.F.) se refiere a todo acto de agresién intencional en el que se
utilice alguna parte del cuerpo. algun objeto, arma o sustancia para sujetar inmovilizar o causar
dafio a la integridad fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y control.

T.a)V.F,
Equipo de salud y personal de Admision
segun concepto de “violencia fisica™
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

VIOLENCIA FISICA FRECUENCIA PORCENTAJE

No contesté 1 -6
_nc_ V. Economica 4 26
_nc: V. Sexual 1 6
_Corr: V. Fisica 130 83.9
Anc: V. Familiar 10 .5
_nc: V. Psicogmocionat [] -8

Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex fe parata tesis.

G.a)V.F.
Equipo de salud y personal de Admision
segun concepto de “violencia “fisica”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

o
o«
<0
©
-]
<
k-]
o g
Noootestds Inc V. Inc V.
Exaanca Sead
Fuente. ex e para la tesis

Esto implica que 84 de cada 100 encuestados respondieron de manera correcta, representando
mas de cuatro quintas partes del total; mientras 16 de cada 100 consideraron al concepto de
violencia fisica como: violencia familiar, psicoemocional, econémica y sexual.

Hay cinco respuestas correctas por cada incorrecta.
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Los indicadores de violencia fisica son:
V.F. 1) Abandono’ {(desamparo).
V.F. 2) Agitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una mujer.
V.F. 3) Abofetear o dar cachetadas a una mujer.
V.F. 4) Cabezazos (goipes con la cabeza) -traumatismos craneoencefalicos-.
V.F. 5) Descargas electricas en el cuerpo de la mujer.
V.F. 6) Desfiguraciones corporales (ocasionar).
V.F. 7) Empujar a la mujer.
V.F. 8) Encerrar o impedir que la mujer salga de casa.
V.F. 9) Fracturas o quebradura (provocar a la mujer).
V.F. 10) Golpes con pufio cerrado o pufietazos a la mujer.

V.F. 11) Golpes con cuchillos, navajas, pistolas, utensilio u objeto, que provoque: equimosis o
hematomas o laceraciones (moretdon, roncha, contusion, herida, raspdn, llaga) a la mujer.

V.F. 12) Golpes o piquetes en los ojos de la mujer -trauma ocular-.

V.F. 13) Homicidio o femicidio o muerte de la mujer

V.F. 14) Hundir la cabeza de una mujer, en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo
V.F. 15) Intentar ahorcar o estrangular a una mujer

V.F. 16) Jaloneos (en cualquier parte del cuerpo de la mujer).

V.F. 17) Jalones de cabello de la mujer.

V.F. 18) Lesiones musculares internas o externas (provocar en la mujer).

V.F. 19) Luxaciones o torceduras (provocar en la mujer).

V.F. 20) Manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento,
V.F. 21) Morder o mordisquear a la mujer.

V.F. 22) Mutilar a una mujer.

V.F. 23) Patadas o puntapiés en cualquier parte del cuerpo de la mujer.

V.F. 24) Pellizcos en cualquier pane del cuerpo de la mujer.

V.F. 25) Privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas. -

V.F. 26) Provocar un aborto a la mujer.

V.F. 27) Quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer y de cualquier grado.

V.F. 28) Rasguiar a la mujer, con ufias u objetos.

V.F. 29) Sujetar o agarrar con fuerza para Inmovilizar a la mujer.

:_Indlcador que pertenece a la violencia fisica y violencia psicoemocional.
indicador que pertenece a la violenoia fisica y violencia sexual. TE SIS Cp. .
- ! UN

Indicador que pertenece a la violencia fisica y violencia economica.
FALLA DE ORIGEN

—
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T.VF. 1)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador "abandono (desamparo)”
Hospital Materno Infantil "Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

ABANDONO®

FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto 8 5.2
Corr: V. Fisica 11 7.1
_Corr: V. Psicoemocional 78 50.3
nc: V. Sexual 1 -8
_Inc: V. Econémica 46 29.7
_Inc: No es Violencia 1 7.1
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex para la tesis.

G. V.F.1)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “abandono (desamparo)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

o aol
o =

No corsestey

Car. Cor. Inc . Inc Noes
V. Fisca V Pecoamoooral V. Sexsl V. Exramaa volerca

Fuente: E

ex para la tesis

El indicador “abandono como desamparo” corresponde a la violencia fisica® y a la violencia
psicoemocional” (ver v.P. 1) -p.100-); s6lo el 07% de los encuestados respondid correctamente como

violencia fisica, mientras el 37%

lo consideré como violencia economica, no violencia y violencia

sexual, en ese orden; representando mas de una tercera parte de ia poblacién que contesté

incorrectamente.

Por cada cinco encuestados que contestaron cofrectamente como violencia fisica. existe uno que
respondid incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




70
T.V.F. 2)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “agitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

AGITAR UNA BOTELLA DE AGUA MINERAL Y LIBERAR EL

LIOUIDO EN LAS FOSAS NASALES DE UNA MUJER FRECUENCIA | PORCENTAJE
_No contesto -6
Corr V. Fisica 147 54.8
_Inc: V. Psicoemocional £ 32
_Inc: V. Economica .8
_Inc: No es violencia -6
Total 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para ia presente tesis.

G.V.F. 2)
Equipo de salud y personal de Admision )
segun el indicador “agitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una mujer”
Hospital Materno Infantil *“inguaran®™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

wanao BB EE

Carr
V.Fisica V.Psi - v,

Fuente: ex fe

para la tesis.

El indicador “agitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una
mujer” corresponde a la violencia fisica. el 95% de los encuestados respondio correctamente,
mientras el 4% lo consideré como violencia psicoemocional, violencia econémica y no violencia,
en ese orden; representando menos de |a mitad de la décima parte de la poblacién que contesté
incorrectamente.

Por cada 24 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON

WATY # ™™ —~TIORRT
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T.V.F3)
Equipo de salud y personal de Admlslbn
segun el indicador o dar a una mujer”
Hospital Materno Infantil “lnguaran SSDF. Nov. - Dic. 2002,
ABOFETEAR O DAR CACHETADAS A UNA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 147 94.8
Inc: V. Psicoemocional 7 45
Total 154 59.4
System 1 .6
155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profeso para |a prasente tesis.

G. V.F. 3)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “abofetear o dar cachetadas a una mujer”
Hospital Materno Infantil "inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

vapant 858

Cor VFRsca Inc V. Pecoarmoanal

Fuente: Estudio realizade ex profeso para la presente tesis.

El indicador “abofetear o dar cachetadas a una mujer” corresponde a la violencia fisica; el 95% de
los encuestados respondid correctamente, mientras el 5% lo consideré6 como violencia

psicoemocional; representando la mitad de la décima parte de la poblacién que contesto
incorrectamente.

Por cada 21 encuestados Qque contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DR ORKIGEN

—
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T.V.F. 4)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “cabezazos (golpes con la cabeza)
-traumatismos craneoencefalicos-
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

CABEZAZOS (GOLPES CON LA CABEZA
S AT TOMOS CRANE OENCEFALIGOS: FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 2 1.3
Corr: V. Fisica 145 93.5
Inc: V. Psicoemocional 6 3.9
Inc: No es violencia 2 1.3
Total 155 100.0
Fuente: ex para la tesis.
G.V.F. 4

Equapo de salud y personal de Admision
segun el indi Iy con la cabeza)

craneo 0S5~

Hospital Ma(erno Infantit "lnguaran SSDF. Nov. - Dic. 2002. )

waaa BEEE

No cortesto Carr: V.Fisca Inc Inc No
V.Pi videncia

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis,

El indicador “cabezazos” (golpes con la cabeza) -traumatismos craneoencefdlicos- corresponde a
la violencia fisica; el 94% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 5% lo

considerd como violencia psicoemocional y no violencia, en ese orden; representando la mitad de
la decima parte que contestd incorrectamente.

Por cada 18 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA ™W NRICEN




T.V.F.5)

Equipo de salud y personal de Admision
segln el indicador “descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

DESCARGAS ELECTRICAS EN EL CUERPO DE LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto 1.8
Corr: V. Fisica 144 92.9
Inc: V. Psicoemocional 7 4.5
Inc: V. Sexual .6
Total 155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profeso para 1a presente tesis.

G. V.F. 5)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer”
Hospital Materno infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002,

TR EERE

No cantesto Corr: V.Fisca

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.
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E! indicador “descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer” corresponde a la violencia fisica; 93%
de los encuestados respondié correctamente, mientras el 5% lo considerd como violencia
psicoemocional y violencia sexual, en ese orden; representando la mitad de la décima parte que

contestd incorrectamente.

Por cada 18 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que

incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

respondic
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T.V.F. 6) .

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “ocasionar desfiguraciones corporales”.
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.".. ..

DESFIGURACIONES CORPORALES T
(OCASIONAR) FRECUENGCIA

No contesto
Corr: V. Fisica
Inc: V. Psicoemocionai
Inc: V. Sexual

Inc: V. Economica
Inc: No es violencia

PORCENTAJE
— 28

Total
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.” -

G.V.F. 5)
Equipo de salud y personal de Admision .
segun el indicador “ocasionar desfiguraciones corporales”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

8§k

¥ 5 8 8

Nocotests | Com V. Inc: V. V.  _mEV. T incNoes
Fisica Psicosmooonal  Sexuad

Fuente: Estudio reaizado ex profeso para ia presente tesis

El indicador “ocasionar desfiguraciones corporales” corresponde a la violencia fisica; por lo que el
85% de los encuestados respondio correctamente, mientras el 12% lo considerd como violencia
psicoemocional, violencia sexual, no violencia y violencia econdmica, en ese orden; representando
poco mas de una décima parte que contesto incorrectamente.

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno qgue respondio
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA N7 MRITTN




T.V.F.7)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “empujar a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

EMPUJAR A LA MUJER

FRECUENCIA PORCENTAJE

No contestd 2 1.3
Corr: V. Fisica 145 93.5
Inc: V. Psicoemocional 7 45
Inc: No es violencia 1 8

155 100.0
Fuente: E ex para la tesis.

G.V.F.7)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “empujar a la mujer”
Hospital Materno Infantil “lnguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

ISR ARE

No contesto

Corr V. Fisica Inc V.

Inc: No es
viclencia

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tes:s.

El indicador “empujar a la mujer” corresponde a la violencia fisica; el 94% de los encuestados
respondié correctamente, mientras el 5%

lo consideré como violencia psicoemocional y no
violencia, en ese orden; representando la mitad de una décima parte que contesto
incorrectamente.
Por cada 18 encuestados que contestaron correctamente,

existe uno que respondio
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA ™7 IREN

75
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T.V.F.8)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “encerrar o impedir Que la mujer salga de casa”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

ENCERRAR O IMPEDIR QUE LA MUJER SALGA DE CASA| FRECUENCIA PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 73 A47.1
inc: V. Psicoemocional 80 51.6
Inc: V. Sexual 1 -8
Inc: V. Econdmica 1 6

Tota 158 100.0

Fuente: Estudio ex profe para la tesis. .
G. V.F. 8)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “encerrar o impedir que la mujer salga de casa”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Corr. V., Fisica Inc V. Inc V. Sexsal  Inc V. Econdsrica
Pacoerroconal

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador “encerrar o impedir que la mujer salga de casa” corresponde a la violencia fisica; el
47% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 53% lo considerd como violencia
psicoemocional, violencia sexual y violencia econémica, en ese orden; representando poco mas
de la mitad que contestd incorrectamente.

Por cada encuestado que contestd incorrectamente, existe uno que respondid correctamente.

TESIS CON
FALLA DR ORIGEN

——



T.V.F. 9)

Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “provocar a la mujer fractura o Quebradura”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002,

FRACTURA O QUEBRADURA

(PROVOCAR A LA MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contestd 3 1.9
Corr: V. Fisica 145 93.5
Inc: V. Psicoemocional L 2.6
inc: V. Sexual 3 .8
Inc: No es violencia 2 1.3

Tota 155 100.0
Fuente: Estudio i ex prof para la tesis.

G.V.F. 9)

Equipo de saiud y personal de Admision

segun el indicador “provocar a la mujer fractura o quebradura”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

-
o
- -
"0
w
«
Y
=
°
No contesto Car V. Inc V. e V. Inc: NDes
Fisica Psicoamooonal videncia
Fuente: Estudio ex proft parata tesis.
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El indicador “provocar a la mujer fractura o quebradura” corresponde a ia violencia fisica; el 94%

lo considerd como violencia
psicoemocional, no violencia y violencia sexual en ese orden; representando la mitad de una

de los encuestados respondid correctamente, mientras el 5%

décima parte que contestd incorrectamente.

Por cada 21
incorrectamente.

encuestados que contestaron correctamente,

existe uno que

respondid

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




T. V.F. 10)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “golpes con pufio cerrado o pufietazos a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

GOLPES CON PUNO CERRADO O PURETAZOS A LA MUJER

78

FRECUENCIA |PORCENTAJE
No contestd 3 1.9
Corr: V. Fisica 148 95.5
nc: V. Psicoemocional 3 1.8
nc: V. Econdmica 1 .6
Tota 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G. V.F. 10)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “golpes con pufio cerrado o pufietazos a la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

RN

No cortestd Carr: V. Fisica Inc V.

Fuente: o ex

para ta tesis.

Inc G‘m

El indicador “golpes con pufio cerrado o purietazos a la mujer” corresponde a la violencia fisica;
el 96% de los encuestados respondio correctamente, mientras el 3% lo consideré como violencia
psicoemocional y violencia esconémica, en ese orden; representando menos de la mitad de una

décima parte que contesto incorrectamente.

Por cada 37 encuestados que contestaron correctamente,

incorrectamente.

existe uno que

respondid

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

—
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T. V.F. 11)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “golpes con cuchillos, navajas, pistolas, utensilios y objetos que pl'ovoquen
equimosis o hematomas o laceraciones
{(moretdn, roncha, contusion, herida, raspon, llaga) a la mujer”
Hospital Materno infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002

GOLPES CON CUCHILLOS, NAVAJAS, PISTOLAS, UTENSILIOS Y OBJETOS - - - -
QUE PROVOQUE: EQUIMOSIS O HEMATOMAS O LACERACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
(MORETON. RONCHA. CONTUSION. HERIDA. RASPON_LLAGA) A LA MUJER : :
Corr: V. Fisica 153 . . 98.7
Inc: V. psicoemocional 2 1.3
Total 155 -.100.0
Fuente: Estudio ex proft para la tesis.
G.V.F.11)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “golpes con cuchi 1, utensilios y objetos que provoquen:
equimosis o hemalomas o laceraciones .

(moretdn, roncha, contusion, herida, raspon. llaga) a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran®™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Cam V. Fisca In= V. Pacoarmocional

Fuente: Estudio ex f para la tesis

El indicador ‘“golpes con cuchillos, navajas, pistolas, utensilios y objetos que provoguen:
equimosis o hematomas o laceraciones (moretén, roncha, contusién, herida, raspon, llaga) a la
mujer” corresponde a la violencia fisica; el 99% de los encuestados respondid correctamente,
mientras el 1% lo consideré como violencia psicoemocional; representando una centésima parte
que contestd incorrectamente.

Por cada 77 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondié
incorrectamente.

R e

_TESISC “*3-m
FALLATT O e
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T.V.F. 12)
Equipo de salud y personal de Admision
segtin el indicador “go/pes o piquetes en los ojos de la mujer -traurma ocular-"
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

GOLPES O PIQUETES EN LOS OJOS DE LA MUJER
“TRAUMA QOCULAR- FRECUENCIA | PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 182 88.1
inc: V. Psicoemocional 3 . 1.9
Tota! 155 y 100.0
Fuente: Estudic ex prof para ia tesis. .
G. V.F. 12)

Equipo de salud y personal de Admision
sequn el indicador “golpes o piquetes en los ojos de la mujer -traurma ocular-"
Hospital Materno infantil "inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Corr. V. Fisca Inc V. Psicoerrocional

tes:s

Fuente: Estudio ex p para la p

El indicador ‘“golpes o piquetes en los ofjos de la mujer -trauma ocular-” corresponde a la
violencia; el 98% de los encuestados respondio correctamente, mientras el 2% lo considerdé como
violencia psicoemocional; dos centésimas partes contestaron incorrectamente.

Por cada 51 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid

incorrectamente.

TESIS COI
FALLA DE ORIGEN
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T.V.F. 13)
Equipo de salud y personal de Admision
sequn el indicador “homicidio o fernicidio o muerte de la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

HOMICIDIO O FEMICIDIO O MUERTE DE LA MUJER FRECUENCIA | PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 140 90.3
Inc: V. Psicoemocional 12 7.7
Inc: V. Sexual 2 3.3
Inc: No es violencia 1 K-
Tota 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G. V.F. 13)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “homicidio o femicidio o muerte de la mujer”
Hospitat Materno Infantil "inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

B
w
>
@
-
©
©
x
° P .- J— . ——
Car. V. Raca lrl:V T iz V. Seal In= Nbes vidercia
Psccermmoarsl
Fuente: E: ex t paraia tesis.

El indicador “homicidio o femicidio o muerte de la mujer” corresponde a la violencia fisica; el 90%
de los encuestados respondié correctamente, mientras el 10% I|o considerd como violencia

psicoemocional, sexua! y no violencia, en ese orden; representandc una décima parte que
contestd incorrectamente.

Por cada nueve encuestados que contestaron correctamente, existe uno Qque respondid
incorrectamente.

TESIS COu
CR:T

FALLA DE EN
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T. V.F. 14)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “hundir la cabeza de una mujer, en agua y manteneria sumergida por cierto tiempo™
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002,

HUNDIR LA CABEZA DE UNA MUJER. EN AGUA

Y MANTENERLA SUMERGIDA POR CIERTO TIEMPO FRECUENCIA | PORCENTAJE

Corr: V. Fisica 144 92.9

inc: V. Psicoemocional 10 85

Inc: V. Sexual 1 6

Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex prof para la tesis.
G. V.F. 14)
Equipo de salud y personal de Admision

segun el indi or “hundir la cab

de una mujer, en agua y rnanteneria sumergida por cierto tiempo"
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

- .
-
w
w
©
©
«
=
° o
Carr. V. Fisica Inc V. PeicoesTecardd Inc V. Sevasal
Fuente: Estudio ax para la tesis.

€l indicador “hundir la cabeza de una mujer, en agua y mantenerla sumergida por cierto tiempo”
corresponde a la violencia fisica, el 93% de los encuestados respondio correctamente, mientras el

lo consideré como violencia psicoemocional y violencia sexual, en ese orden; representando

poco menos de una décima parte que contesté incorrectamente.

cada

13 encuestados Qque contestaron correctamente,

existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DT C"RIGEN
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T.V.F. 15)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “intentar ahorcar o estrangular a una mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

INTENTAR AHORCAR O ESTRANGULAR A UNA MUJER

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 142 91.6
Inc: V. Psicoemocional 13 84
Total 155 100.0
Fuente: E: ex para la tesis.
G. V.F. 15)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “intentar ahorcar o estrangular a una rmujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

v s s 8B

C Y troen e

Car. V. Fisica Inc: V. Peicoasmooianal

Fuente: E i ex p!

para 18 tosis.

El indicador “intentar ahorcar o estrangular a una mujer” corresponde a la violencia fisica: el 92%
de los encuestados respondid correctamente, mientras el 8% io consideré como violencia
psicoemocional; representando menos de una décima parte que contesto incorrectamente.

Por cada 11 encuestados que contestaron cormrectamente,

existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS COH
FALLA DT
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T. V.F. 16)

Equipo de salud ¥ personal de Admisidn
segun el indicador “jaloneos (en cualquier parte del cuerpo de la mujer)”
Hospital Materno Infantil “iInguaran™ SSDF, Nov. - Dic. 2002,

JALONEOS (EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MUJER) FRECUENCIA

PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 96.1
Inc: V. Psicoemocional [ 3.2
Inc: V. Sexual 1 .6
. Total 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G. V.F. 16)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador aloneos (en cualquier parte del cuerpo de la mujer)”
Hospital Materno infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

wansd BB

Corr. V. Fisica Inc V. Pescosrmocianal inc V. Seas

Fuente: ex para la p tesis.

El indicador “jaloneos (en cualquier parte del cuerpo de la mujer)” corresponde a la violencia
fisica; el 96% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 4% lo considerd como
violencia psicoemocional y violencia sexual, en cce orden; representando menos de la mitad de
una décima parte que contest¢ incorrectamente.

Por cada 25 encuestados Qque contestaron cofrectamente, existe uno que respondid
incofrectamente.
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T.V.F.17)
Equlpo de salud y personal de Admisién
segun el ir de lo de la mujer”
Hospital Materno Infantil 'Inguaran SSDF. Nov. - Dic. 2002.
JALONES DE CABELLO DE LA MUJER FRECUENCIA | PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 150 6.8
Inc: V. Psicoemocional 5 3.2
Total 155 100.0

Fuenle: Estudio realizedo ex profeso para la presente tasis.

G. V.F. 17)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador Jalones de cabetlio de la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

-
.
w
w
w
o
-
-
o
o
Car. V. Fisica Inc V. Paicosrmacionsd
Fuente: Estudio ex pi parala tesis.

El indicador ‘alones de cabello de la mujer” cosresponde a la violencia fisica; el 97% de los

encuestados respondid correctamente, mientras el 3% lo considerd como violencia -
psicoemocional, en ese orden; representando tres centésimas partes que contestaron

incorrectamente.

Por cada 30 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FAALT_'ﬁ =T ‘,‘-1.—1_EN
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T.V.F. 18) '
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar lesiones musculares internas o externas en la mujer"
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002

LESIONES MUSCULARES INTERNAS O EXTERNAS

(PROVOCAR EN LA MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE
Corr: V. Fisica 150 86.8
nc: V. Psicoemocional 3 1.
nc: V. Sexual 1 8
nc: No es violencia K]

Total 155 100.0
Fuente: Estucio realizado ex profeso para ta presente tesis.

G. V.F. 18)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador ‘provocar lesiones musculares internas o externas en la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

vaeanbBBBE

Car V. Fisea inc: V. Pmcosrmooonsl Inc: V. Seaml  Inc: No o8 viclencia

Fuente Estudio realizado ex profeso pa

a presante tes:s

El indicador ‘provocar lesiones musculares internas o externas en la mujer’ corresponde a la
violencia fisica; el 87% de los encuestados respondié correctamente, mientras €l 3% lo considerd

f
como violencia psicoemocional, violencia sexual y no violencia, en ese orden; representando tres
centésimas partes que contestaron incorrectamente.

Por cada 30 enct tado que cor
incorrectamente.

on correctamente, existe uno que respondio

TESIS CON
FALLA DE (ORI
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T. V.F. 19)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indi “provocar | iones o torceduras en la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002,

LUXACIONES O TORCEDURAS (PROVOCAR EN LA MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesté a .8
Corr: V. Fisica 148 95.5
Inc: V. Psicoemocional 3 1.9
Inc: No es violencia 3 1.9
Tota 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para ia presente tesis.

G.V.F. 19)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar luxaciones o torceduras en la mujer”
Hospital Materno {nfantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002,

v aanbB B B8

. . nc: Noes
No cortestd Cor V. Fisica Inc V. walenda

Fuente: ex parala

tesis.

El indicador “provocar luxaciones o torceduras en la mujer corresponde a la violencia fisica; el
96% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 4% lo considerdé como violencia

psicoemocional y no violencia, en igual proporcion; representando menos de la mitad de una
décima parte que contesté incorrectamente.

Por cada 25 encuestados que contestaron correctamente, existe uno gue respondi®
incorrectamente.
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T. V.F. 20)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

MANOSEOS O ROCES O TOCAMIENTOS EN EL CUERPO DE LA MUJER

i SIN SU CONSENTIMIENTO* FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 3 1 8
Corr: V. Fisica 29 18.7
nc: V. Psicoemocional R ‘12 7.7
Corr: V. Sexual : - 112 72.3
nc: V. Econdmica 1 B8

Tota 155 100.0
Fuente: E ox para la tasis.

G. V.F. 20)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento™
Hospital Materno Infanti! “inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

D cortest Car V. s - VA Inc V.
Fisca Paicosvooors &ul Econdymica

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

Ei indicador “manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento”
corresponde a la violencia fisica®" y violencia sexual**(ver v.S. 129 —-p.143-); el 19% de los encuestados
respondié correctamente como violencia fisica, mientras el 8% lo consideré como violencia

psicoemocional y violencia econdmica, en ese orden; representando menos de una décima parte
que contesto incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente como violencia fisica, existe uno que
respondid incorrectamente.
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T. V.F. 21)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “morder o mordisquear a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

_ MORDER O MORDISQUEAR A LA MUJER FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 1 .8
Corr: V. Fisica 139 89.7
Inc: V. Psicoemocional € 3.
Inc: V. Sexual 7 4.5
Inc: V. Econdmica -6
Inc: No es violencia 6

Tota! 155 100.0

Fuente: Estudio ex profi para ta tosis.
G. V.F. 21)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “morder o mordisquear a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

o
o
w
*
«
-
<
» RN
°
No Cam V. ncv. I nc V. = Noes
crtestd Fisica PeeToooa  V.Seaa Eoondmea
Fuente: Estudio ex p para la tesis.

El indicador *morder o mordisquear a la mujer”’ corresponde a la violencia fisica; el 90% de los
encuestados respondié correctamente, mientras el 10% o consideré6 como violencia sexual,
violencia psicoemocional, violencia econdmica y no violencia, en ese orden; representando una
décima parte que contesto incorrectamente.

Por cada nueve encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS COl |
FALLA DF Ovins




T. V.F. 22)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicadar “mutilar a una mujer”
Hospitat Matemo Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

MUTILAR A UNA MUJER FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contestd 3 19
Corr: V. Fisica 142 91.8
inc: V. Psicoemoacional .
Inc: V. Sexual 3.2
Ine: V. Economica 1.

Total 155 100.0
Fu : Estudio ex para la tesis.

G. V.F. 22)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “mutilar a una mujer”
Hospital Materno infantil “inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No Car v, Inc V. nc V. e V.
cortestd Fisica Pacosmooanal Sea sl

Fuente: Estudio realizado ex profesc para Is presente tesis

El indicador “mutilar a una mujer” corresponde a la violencia fisica; el 92% de los encuestaqos
respondié correctamente, mientras el 6% lo consideré como violencia sexual, violencia economica

y violencia psicoemocional, en ese orden; representando menos de una décima parte que contestd
incorrectamente.

Por cada 14 enci ao: que cont on correctamente, existe uno que respondid
in~nrrectamente.

TESIS CON
FALLA P¥ N7t
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T.V.F, 23)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “patadas en cualquier parte del cuerpo de la mujer”
Hospital Materno infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

PATADAS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MUJER

FRECUENCIA |PORCENTAJE

Corr: V. Fisica 180 98.8
inc: V. Psicoemocional a 2.6
Inc: V. Sexual 1 K]

Total 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G. V.F. 23)
Equ-po de salud y personal de Admisién
segun el indi en cualqui

parte del cuerpo de la mujer”
Hospital Malemo Infantil *inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

weantdB 58

Car: V. Rsica Inc V. Pscoamocional nc V. Seand

Fuente:

ex p para la p tess

El indicador “patadas en cualquier parte del cuerpo de la mujer” corresponde a la violencia fisica;

el 97% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 3% lo considerd® como violencia
psicoemocional y violencia sexual,

en ese orden; representando tres centésimas partes que
contestaron incorrectamente.
Por cada 30 encuestado que cor on correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON [
FALLA DF. ORICH
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T. V.F. 24)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador *pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la mujer”
Hospital Materno Infantil *inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

PELLIZCOS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MUJER FRECUENCIA | PORCENTALE
181

Corr: V. Fisica 97.4
Inc: V. Psicoemocionat . 1.3
Inc: V. Sexual 8
inc: V. Econémica s
Tota 155 100.0
Fuente: Estudio ex pi parala tesis.
G. V.F. 24)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

= -
@
o e J——
Car. V. eV Ine V. Sesasd Inc V. Ecardmica
Fisica Pacoarooasl
Fuente: E: ex p para la tesis

El indicador ‘pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la mujer” corresponde a la violencia fisica;
el 97% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 3% 1o considerd como violencia
psicoemocional, violencia sexual y violencia econémica, en ese orden; representando- tres
centésimas partes que contestaron incorrectamente.

Por cada 38 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CCH
FALLA DR 7777
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T. V.F. 25)
Equipo de salud y personai de Admision
segun el indicador “privar a la mujer de alimentos. bebidas o medicinas”™
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov - Dic. 2002.

_PRIVAR A LA MUJER DE ALIMENTOS. BEBIDAS O MEDICINAS ** | FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto i 6
Corr: V. Fisica 38 24.5
Inc: V._Psicoemocional 17 11.0
nc” V_Sexual [} 39
Corr V. Econdémica 82 594
nc' No es violencia 1 ]
Total 155 100.0
Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis
G. V.F. 25)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.
100
8o
60
40
20
o _—
No Corr: V Inc: vV Inc: v Corr vV inc: No es
contesto Fisica Psicoemocional Sexual Economica violencia

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador “privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas” corresponde a la violencia
fisica**~ y violencia econdmica ™ *(ver V.E. 6) -p.163-); €l 25% de los encuestados respondid
correctamente como violencia fisica, mientras el 16% lo considerd como violencia psicoemocional

violencia sexual y no violencia, en ese orden; representando poco menos de una sexta parte que
contestd incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente como violencia fisica. existe uno que
respondio incorrectamente.

[ TESIS con
| £STT A DR ORIGEN

| T




T. V.F. 26)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “provocar un aborto a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002,

___PROVOCAR UN ABORTO A LA MUJER FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contestd 3 1.9
Corr: V. Fisica 95 6€1.3
Inc: V. Psicoemocional 21 13.5
Inc: V. Sexual 33 213
Inc: V. Econémica 1 K]
Inc: No es_violencia 2 1.3

Tota 155 100.0
Fuente: Estudio ex p! para la esis.

G. V.F. 26)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar un aborto a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002."

No Corr. V., I V. InCV.  IncNoes
cortestd Fisica Psicoemocional  Sexual Econamica viclencia

Fuente Estudio tealizado ex profesc para la presente tesis

El indicador “provocar un aborto a la mujer’ corresponde a la violencia fisica; el 61% de los
encuestados respondié correctamente, mientras el 42% lo considerd como viclencia sexual,
violencia psicoemocional, no violencia y violencia economica, en esc urden; representando casi fa
mitad de la muestra que contesto incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.
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T. V.F. 27)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocarie quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer
y de cualquier grado”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

QUEMADURAS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO DE LA MUJER
Y DE CUALQUIER GRADO (PROVOCARLE) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 4 25
Corr: V. Fisica 146 94.2
Inc: V. Psicoemocional 3 1.9
Inc: V. Sexual ]
Totaa 154 89.4
System K-
] 155 100.0
Fuente: Estudio ex f para la tesis.
G. V.F. 27)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocarie quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer
¥ de cualquier grado”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Inz V. I V. Sl

Fuente: Estudio ex para la tess.

El indicador ‘provocarle quemaduras en cualquier parte del cuerpc de la mujer y de cualquier
grado” corresponde a la violencia fisica; el 94% de los encuestados respondid correctamente,

mientras el 3% lo considerd como violencia, en ese orden; representando tres centésimas parnes
que contestaron incorrectamente.

Por cada 37 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondié
incorrectamente.

TESIS COW |
FALLA DE GRIGEN |




T. V.F. 28)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “rasgufiar a la mujer, con ufias u objetos” -
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

RASGUNAR A LA MUJER, CON UNAS U OBJETOS

FRECUENCIA | PORCENTALE
No contesto 2 1.3
Corr: V. Fisica 149 96.1
Inc: V. Psicoemocional 2 1.3
Inc: V. Economica =3
Inc: No es violencia B
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex f para la p tesis.

G. V.F. 28)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “rasgufiar a la mujer. con ufias u objetas”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

™
o
-
w0
=
o .
No Car. V. Inc V. In= V. Inc: NDes
contestd Fisica  Psicoemoconad vidlencia
Fuente: Estudio ex prof para la tesis.

El indicador “rasgufiar a la mujer, con ufias u objetos” corresponde a ia violencia fisica; el 96% de
los encuestados respondid correctamente, mientras el 3% lo considerdé como violencia

psicoemocional, violencia econémica y no violencia, en ese orden; representando tres centésimas
partes que contestaron incorrectamente.

Por cada 37 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T.V.F. 29)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “sujetar o agarrar con fuerza para inmovilizar a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

SUJETAR O AGARRAR CON FUERZA PARA INMOVILIZAR A LA MUJER

FRECUENCIA|PORCENTAJE

No contests F 1.3
Corr: V. Fisica 146 84.2
Inc: V. Psicoemocional 3.2
inc: V. Econémica :6
Inc: No es violencia .6

Tota 155 100.0
Fuente: Estud ex f para la tesis.

G. V.F. 29)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “sujetar o agarrar con fuerza para inmovilizar a la mujer”
Hospital Materno Infantil "Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

i
i
i
f
i
!
i

No Corr V. Inc: V. tne: V.
contesto Fisica  psicoemocional ;

Fuente: Estudio fealizado ex profeso para la presente tesis.

Inc: No es
violencia

El indicador “sujetar o agarrar con fuerza para inmovilizar a la mujer” corresponde a la violencia
fisica; el 94% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 4% lo considerd como
violencia psicoemocional, violencia econémica y no violencia, en ese orden; representando cuatro
centésimas partes que contestaron incorrectamente.

Por cada 21

encuestados que contestaron correctamente,
incorrectamente.

existe uno que respondio

TESIS CON
FALLA DF ORICEN
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3.3.2. VIOLENCIA PSICOEMOCIONAL

El concepto de violencia psicoemocional (V.P.) se refiere al/ patrén de conducta consistente en
actos u omisiones repetitivos cuyas formas de expresion pueden ser prohibiciones, coacciones,
condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que
provoquen en Qquien las recibe, deterioro, disminuciéon o afectacién a su estructura de

personalidad.

T.b) V.P.
Equipo de salud y personal de Admision
segun concepto de “violencia psicoemocional”
Hospital Materno Infantil “inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

VIOLENCIA PSICOEMOCIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE

_No contesto
_Inc: V. Economica
_Inc: V. Sexua!
_inc: V. Fisica
Anc: V. Familiar,
Corr: V. Paicoemocional
Fuente: E ex p parala tesis.

o fiof®

w|h|=
Slala|avf-
AINIsln
-~

G.V.P.b)
Equipo de salud y personal de Admision
segun concepto de “violencia psicoemocional™
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Fuente: E:

Esto implica que 58 de cada 100 respondid de manera correcta, lo que representa mas de la
mitad del total; mientras que 41 de cada 100 se refirio a este concepto como violencia familiar,
fisica, sexual y econémica, lo cual representa menos de |la mitad de la muestra total.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Hay una respuesta correcta por cada incorrecta.
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L os indicadores de violencia psicoemocional son:

V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
Vv.P.
V.P.
V.P.
V.P.

1) Abandono’ (desamparo).

2) Abusar en el consumo de sustancias (obligar a).

3) Acoso o asedio u hostigamiento a la mujer. "™~

4) Aislamiento de amigos y familiares (provocar).

5) Amenazar o Intimidar a la mujer.

6) Autoestima baja (provocar o generar).

7) Burlarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer.

8) Comparar negativamente con otras mujeres.

9) Confusion e incertidumbre, vulnerabilidad o inseguridad en la mujer (provocar).

10) Control o dominacién o manipulacion. **** (manifestar)

11) Criticas o reproches (manifestar).

12) Culpar a la mujer (sefalar actos como error, delito o pecado).

13) Chantajear a la mujer.

14) Desesperacion o impotencia (provocar).

15) Devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer.

16) Disposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores™ (propios o no de la mujer).
17) Enganos (de toda indole).

18) Estrés postraumatico (alteraciones y sintomas presentados después de cualquier evento

de violencia familiar).

V.P.
Vv.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.
V.P.

19) Gritos a la mujer sin razén aparente.

20) Humillaciones que causen verguenza a la mujer.

21) ideacidn o intento suicida de la mujer o Ideas y actos autodestructivos. ***~
22) Insultar u ofender verbaimente a la mujer sin razon aparente.
23) Ira, furia o enojo (manifestar hacia la mujer).

24) Miedo (generar en la mujer).

25) Negar a la mujer los sentimientos o falta de atencidn afectiva.
26) Negligencia o descuido reiterado hacia la mujer.”***

27) Prohibiciones (a la mujer de toda indole).

28) Rechazo, desprecio, marginacion, menosprecio, indiferencia (manifestar hacia la mujer).

—ene

29) Reganar o hacer recriminaciones a la mujer, sin causa aparente.
30) Transtornos del estado de animo -ansiedad. tristeza o afliccion- (provocar en la mujer).

TESIS CON

:J_ndlcadur que pertenece a la violencia psicoemocional y violencia fisica

....Indicador que pertenece a la violencia psicoemocional y violencia sexual FALLA DE O\RTGEN
L e

indicador que penenece a la violencia psicoemocional y violencia economica
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T.V.P. 1)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “abandono (desamparo)”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

ABANDONO® FRECUENCIA PORCENTAJE
“No contesto 8 52
Corr: V. Fisica 1 7.1
_Corr: V. Psicosmocional 78 50.3
_Inc: V. Sexual 1 -6
_Inc: V. Economica 468 28.7
_Inc: No es Violencia 11 7.1
Total 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para |a presente tesia.

G.V.P.1)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “abandono (desamparo)” ‘
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No crieet o Qor o o e Noes
V Fsca V Pemeamood V. Seas V Eoma uderas

Fuente: E: ex para la pi tesrs

E! indicador “abandono como desarnparo” corresponde a la violencia psicoemocional* y a la
violencia fisica*(ver V.F. 1) -p.69.); el 50% de los encuestados respondi® correctamente como
violencia psicoemocional, mientras el 37% lo consideré como violencia econdémica, no violencia y
violencia sexual, en ese orden; representando mas de una tercera parte de la poblacién que
contesto incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




T.V.P.2)
Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “obligar a abusar en el consumo de sustancias”

Hospital Materno Infantil *inguaran” . SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No contesto

inc: V. Fisica

Corr: V. Psicoemocional

Corr: V. Sexual

Inc: No es viclencia

Total

OBLIGAR A ABUSAR EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS " FRECUENCIA PORCENTAJE
- [] 5.8
83 53.5
50 323
5 3.2
8 5.2
155 100.0

Fuente: Estudio reatizado ex profesc para la presente tesis.

G. V.P.2)
Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “obligar a abusar en el consumo de sustancias”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Fuente: ex pi para la tesis

101

“Obligar a abusar en el consumo de sustancias” es un indicador que corresponde a la violencia
psicoemocional**™" y a la violencia sexual™*""(ver V.S. 1) —p.132.); 32% de loS encuestados respondi®
correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 59% lo consideré como violencia fisica
y no violencia, en ese orden; representando mas de la mitad de la poblacidn que contestd

incofrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que

correctamente como violencia psicoemocional.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE

N

—~

respondid



102
T.V.P.3)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el iIndicador "a@coso o asedio u hostigamiento a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

ACOSO O ASEDIO U HOSTIGAMIENTO A LA MUJER®"""

FRECUENCIA PORCENTAJE

No Contesio 1 K-
inc: V. Fisica 8 52
Corr: V. Psicoemocional 36 23.2
Corr: V. Sexual 109 70.3
Inc” No es violencia 1 K]

Totat 155 100.0
Fuente Estudic realizado ex profeso para la presente tesis

G. V.P. 3)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador. "aceso o asedio u hostigamiento a la mujer”
Hospita! Materno Infantil "Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No Contesto Inc Noes

inc: Corr. Comr.
VFisica VPsicoemooonal v Sexual vidlersa

Fuente. ex

para la p tesis

El indicador "acoso o asedio u hostigamiento a la mujer” corresponde a la violencia
psicoemocional™™ " y a la violencia sexual™~""(ver v.S. 2) p.133-); el 23% de los encuestados respondi®
correctamente como violencia psicoemocional, mientras un 6% lo consideré como violencia fisica

y no violencia, en ese orden; representando menos de la décima parte de la poblacion que
contesto incorrectamente.

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional,
existe uno que respondid incorrectamente.

TESIS CON
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T.V.P. a)

Equipo de salud y personal de Admlsmn
segun el indicador “provocar aislamiento de amigos y fam:llares
Hospital Materno infantil “Inguaran SSDF Nov. - ch 2002
AISLAMIENTO DE AMIGOS Y FAMILIARES (PROVOCAR) - FRECUENCIA PORCENTAJE
No Contesto s
nc: V. Fisica
Corr: V. Psicoemocionat

,11 - 71

= 130 83.9
nc: V. Sexual 2 - 1.3
nc: V. Economica B . B -1 - -8
nc: No es violencia . 4 26
Total 155 100.
Fuente: Estudio ex para la tesis. N
G.v.P.4)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar aislamiento de amigos y familiares” -
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

o4 a8 BB

NoQrtetd I e’ e foes
\Fisca VW \/w VEoamca wdasa

Fuente: Estudio ex prof para ia pi tesis

E! indicador ‘provocar aislamiento de amigos y familiares” corresponde a la violencia
psicoemocional. el 84% de los encuestados respondié correctamente, mientras un 12% lo
considerd como violencia fisica, no violencia, violencia sexual y violencia econémica, en ese
orden; representando mas de la décima parte de la poblacion que contestd incorrectamente.

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.
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T.V.P. 5)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “amenazar o intimidar a la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

AMENAZAR O INTIMIDAR A LA MUJER

FRECUENCIA PORCENTAJE
_No contesto 2 1.3
_inc: V. Fisica 24 15.5
_Corr: V. Psicoemocional 119 76.8
_ine: V. Sexual 10 6.5
Total 155 100.0
Fuente: Estudia ex a tesis.
G.V.P. 5)
Equipo de salud y personal de Admision
segln el indicador “amenazar o intimidar a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002, -
“w
™
o
©
®
<
»
°
No cortesto inc V.Fiska v Car. Inc: V.Seasl
. PeicoaToaonal

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador “amenazar o intimidar a la mujer”’ corresponde a la violencia psicoemocional; el 77%
de los encuestados respondid correctamente, mientras un 22% lo considerd como violencia fisica
y violencia sexual, en ese orden; representando poco mas de la quinta parte de la poblacién que
contesto incorrectamente.

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente,

existe uno que respondi6
incorrectamente.
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T.V.P. 6)

Equipo de salud y personal de Admisiéon
segun el indicador “provocar o generar autoestima baja”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

AUTOESTIMA BAJA (PROVOCAR O GENERAR) FRECUENCIA PORCENTAJE
inc: V. Fisica 6 3.9
Corr: V. Psicoemociona) 142 81.6
tnc: No es violencia 7 4.5

Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex para la tesis,

G.V.P. 6)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar o generar autoestima baja”
Hospital Materno Infantil "Inguaran” SSOF. Nov. - Dic. 2002.

waag BB RS

Inc V.Fisica Cor VAscenooond IS No es wdenda

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tes:s.

El indicador “provocar o generar autoestima baja” corresponde a la violencia psicoemocional; por
lo que el 92% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 8% lo consideré como
violencia fisica y no violencia, en ese orden; representando poco menos de la décima parte de la
pobiacién que contesté incorrectamente.

Por cada 12 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN

|
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T.V.P.7)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “buriarse o ridiculi. su. © vocabulario de la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran SSDF Nov - Die. 2002.
BURLARSE O RIDICULIZAR SUS ACCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
O VOCABULARIO DE LA MULIER
_No contesto 3 1.9
ne: V. Fisica 10 6.5
_Corr: V. Psicoemoacional 140 $0.3
_Anc: No es violencia 2 1.3
Total 155 100.0

Fuenie: Estudio ex prof tasis,

G.V.P.7)

Equipo de salud y personal de Admision
segun et indicador “burfarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002. *

ywagpgdbBi

No contestd Iz V.Fisca

Fuente: Estudio realizado ex profesc para (a presente tess

El indicador “burlarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer’ corresponde a la
violencia psicoemocional; el 90% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 8% lo
considero como violencia fisica.y no violencia, en ese orden; representando poco menos de la
décima parte que contesté incorrectamente.

Por cada 12 encuestados que. .contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




T.V.P. 8)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “comparar negativamente con otras mujeres”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF, Nov. - Dic. 2002,

COMPARAR NEGATIVAMENTE CON OTRAS MUJERES FRECUENCIA PORCENTAJE

No _contesto 4 2.6
Inc' V. Fisica 4 26
Corr: V. Psicosmocional 135 87.1
Inc: V. Sexual [ 398
Inc: No es violencia 8 39

Tota 155 100.0
Fuente: Estudio ex i para la tesis.

G.V.P.8)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun e! indicador “comparar negativamente con otras mujeres”
Hospital Materno Infantil “inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002. .

waonp BB EN

hoarmes nc Visca chbes
videroia

Cor (3~3
VPsmarcoow  VSees

Fuente: Estudio realizado ex profeso para ta presente tesis.

El indicador ‘“comparar negativamente con otras mujeres” corresponde a la violencia-.

psicoemocional; el 87% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 10% lo
considerd como violencia sexual, no violencia y violencia fisica, en ese orden; representando una
décima parte que contestd incorrectamente.

Por cada ocho encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondio
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE OiiG
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T.V.P.9)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar confusion e incertidumbre, vulnerabilidad o inseguridad en la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002

CONFUSION E INCERTIDUMBRE, VULNERABILIDAD ©O
INSEGURIDAD EN LA MUJER (PFROVOCAR) FRECUENCIA | PORCENTAJE

_No contesté 2 1.3
_inc: V. Fisica 2 1.3
_Corr: V. Pesicoemocional 132 85.2
A . Sexual 2 1.3
_Inc: V. Econémica 3 1.9
_inc: No es violencia 14 9.0

Total 155 100.0

Fuente: ex para la tasis.
G.V.P.9)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar confusion e incertidumbre, vuinerabilidad o inseguridad en la mU/ef'
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

[

©
-
<
=
. - - . .
No cortentd Car Inc Noes
VFIn V.Psicosmocoral vw VEamica viaea

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

El indicador “provocar confusion e incertidumbre, vulnerabilidad o inseguridad en la mujer
corresponde a la violencia psicoemocional; el 856% de los encuestados respondid correctamente,
mientras el 14% lo consideré como no violencia, violencia econdmica, violencia fisica y violencia
sexual, en ese orden; representando poco mas de una décima parte que contestd
incorrectamente.

Por cada seis encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid

incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T. V.P. 10)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “controlar o dominar o manipular a la mujer”
Hospital Materno Infantil Inguaran SSDF Nov. - Dic. 2002,

CONTROLAR O DOMINAR O MANIPULAR A LA MUJER' FRECUENCIA PORCENTAJE
_No contesto i 26
Inc V. Fisica DA, 1 5 9.7
“Corr: V. Psicoemocional 124 80.0
_Corr: V. Sexual 1 -6
Inc: V. Econémica 4 2.
_Inc: No es violencia . 7 4.5
.. Total 155 100.0

Fuente. Estudic realizado ex profeso para la presente tesis, .-

G. V.P. 10)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “controlar o dominar o manipular a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic, 2002.

o
w
wa
-
-
<
=
o
No cortesto Inc: Inc Inc NDes
V.Fisica VPscmrrma'u VSen.d V. walencia
Fuente: Estudio ex fi para la p te tes:s

El indicador “controlar o dominar o manipular a la mujer” corresponde a la violencia
psicoemocional*™** y sexual*™*"“wer V.S. 5 -p.136); el 80% de Ilos encuestados respondid
correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 17% lo considerd como violencia fisica,
no violencia y violencia econdmica, en ese orden; representando casi la quinta parte que contesto
incorrectamente.

Por cada cinco encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional, existe
uno que respondid incorrectamente.

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN
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T. V.P. 11)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “criticar o reprochar a la mujer”
Hospital Materno Infantil *Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

CRITICAR O REPROCHAR A LA MUJER FRECUENCIA |PORCENTAJE

No Contesto 1.8
Inc: V. Fisica € 39
Corr: V. Paicoemocional 134 88.5
Inc: V. Sexual -6
Inc: V. Econdmica 2 1.3
Inc: No es vioclencia S 58

Total 155 100.0

Fuente: E ex para la tesis.
G. V.P. 11)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “criticar o reprochar a la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

woaa B8RS

NoQortestd I ~am Inc o o Noes
VFsca VPsomemoood vSews VEowmca videnda

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador “criticar o reprochar a la mujer” corresponde a la violencia psicoemocional; el 87% de
los encuestados respondid correctamente, mientras el 12% lo consideré como no violencia,
violencia fisica, violencia economica y violencia sexual, en ese orden; representando mas de ia
décima parte que contestd incorrectamente.

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CUL
FALLA DE ORICEN
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T.V.P.12)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador *culpar a la mujer (sefialar actos, como error, delito o pecado)”
Hospital Materno Infantil ‘Inguaran" -SSDF. Nov. - Dic. 2002.

CULPAR A LA MUJER
(SERALAR ACTOS. COMO ERROR, DELITO o PECADO) | FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contesto 3 1.9
Inc: V. Fisica ST e - . 4 2.6
Corr: V. Psicoemocional : 138 89.0
Inc: V. Sexual o 4 2.
inc: V. Economica R 3 K=
Inc: No es violencia o E 26
System 6

R Lo Total 155 100.0
Fuente ex para la tesis. o -

G. V.P.12)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “culpar a la mujer (sefialar actos, como error, delito o pecado)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

"
w0
w
o
«
-
<
.l
° e
No Inc: V. T V. inc V. Vv, IncNoes
coreesto Fisica Pscoamooordl  Seasl Econtmica Walencia
Fuente: Estudio ex profi para la tesis

El indicador ‘“culpar a la mujer (sefialar actos, como error, delito o pecado)” corresponde a la
violencia psicoemocional; el 88% de ios encuestados respondié correctamente, mientras el 9% lo
considerd como violencia fisica, violencia sexual, no violencia y violencia econémica, en ese
orden; representando menos de la décima parte que contestd incorrectamente.

Por cada 11

encuestados que contestaron correctamente,
incorrectamente.

existe uno que respondid

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T.V.P. 13)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “chantajear a la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002,

CHANTAJEAR A LA MUJER

FRECUENCIA PORCENTAJE
No_contestd 4 2.8
nc: V. Fisica 7 4.5
Corr: V. Psicoemocional 121 78.1
nc: V. Sexual .8
Inc: V. Econémica 16 10.3
nc: No es violencia 6 3.9
Tota 155 100.0
Fuente: ex parata tesis.

G. V.P. 13)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “chantajear a la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic.

2002. .

w

w

«

©

-

<

P

. Y
Nocrsess v Qar V. o V. incNoes

Ffsxa Pacenmood  V.Sses Eodmca  videnoa

Fuente: Estudio realizado ex profeso para ia presente tes's

El indicador “chantajear a la mujer” corresponde a la violencia psicoemocional; el 78% de los
encuestados respondid correctamente, mientras el 19% lo consideréo como violencia econédmica,
violencia fisica, no violencia y violencia sexual, en ese orden; representando casi la quinta parte
que contestd incorrectamente.

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

ThalB Lust
FALLA DE ORIGEN
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T.V.P.14)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indi or “provocar di peracion o imp 1cia a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

) PROVOCAR DESESPERACION O IMPOTENCIA A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto - 4 2.6
Inc: V. Fisica 10 65
Corr: V. Psicoemocional 120 77.4
Inc: V. Sexual ] 3.9
lInc V. Economica 4 2.6
Inc: No es violencia 11 7.1

Total 155 100.0
Fuente: Estudio ax 1 para la tesis.

G. V.P. 14)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar desesperaciéon o impotencia a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

888

NoaTtedtd  Inc V. Cam V. Inc V. ncVv. Inc Noes
FRsca Pacemocios Sewal '

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador ‘provocar desesperacion o impotencia a la mujer corresponde a la violencia
psicoemocional. el 77% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 20% lo
considerd como no violencia, violencia fisica, violencia sexual y violencia econémica, en ese
orden; representando una quinta parte que contesté incorrectamente.

Por cada cuatro entrevistados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T. V.P.15)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador "devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer”
Hospital Materno Infantil "Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

DEVALUAR O DESVALORIZAR O DESCALIFICAR A LA MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto
Inc: V_Fisica 7 4
Corr: V. Psicoemocional 136 87.
Inc: V_Sexual a1,
Inc: V. _Econémica
Inc: No es violencia 2

1.
Totall 155 100.0

5
7
]
-]
3

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G. V.P. 15)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador "devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002,

LI O ]

°

No corvesto Inc V. Coar V. Inc V. Inc V. Inc Noes
Fisica  Pscosroooral  Sexasl Econdmeca vidlencia

Fuente Estudio realizado ex profeso para 1a presente tesis

El indicador “‘devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer” corresponde a la violencia
psicoemocional. el B8% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 8% lo considero
como violencia fisica, violencia sexual, no violencia y violencia econdmica, en ese orden;
representando menos de una décima parte que contestd incorrectamente.

Por cada 10 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

'k 519 L;ULI

FALLA DE ORIGEN




115
T. V.P. 16)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “disposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores
(propios o no de la mujer)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

DISPOSICION Y MANEJO O CONTROL DE DINERO, BIENES Y

VALORES===** (PROPIOS O NO DE LA MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 4 2.6
Inc: V. Fisica - 4 2.6
Corr: V. Psicoemocional 11 7.1
Corr: V. Econdmica 130 83.9
Inc: No es violencia 6 3.8
Total 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G. V.P. 16)
Equipo de salud y personal de Admisién .
segun el indicador “gisposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores
(propios o no de la mujer)”
Hospital Materno Infantil *Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002,

y s g0 88 E

No crtesto e V. Comr V.

Car. V. Inc Noes
Fisica Psicoamocional Econdrmica vidlenoia

Fuente: Estudio realizado ex profeso para |a presente tesis

El indicador “disposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores (propios o no de la mujer)”
corresponde a la violencia psicoemocional***** y violencia econémica*****(ver V.E. 3) p.160-); sélo el
7% de los encuestados respondio correctamente como violencia psicoemocional, y el mismo

porcentaje lo considerd como no violencia y violencia fisica, en ese orden; representando menos
de una décima parte que contestd incorrectamente.

Por cada encuestado que contestd correctamente, existe uno que respondid incorrectamente.

TESIS CON
FALLA D% ORIGEN
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T.V.P.17)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “engafios a la mujer (de toda Indole)™
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

i ENGANOS A LA MUJER (DE TODA INDOLE) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 3.8
Inc: V. Fisica 7 4.5
Corr: V. Psicoemocional 131 84.5
Inc: V. Sexual 1.3
Inc: No es violencia 5.8

Total 155 100.0
Fuente: E ex prof para la tesis.

G.V.P.17)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “engafios a la mujer (de toda Indole)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No cartestd Inc V. Corr V. Inc v
Fisica PscosToooral Seaxd woanua

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador “engarios a la mujer (de toda indole)” corresponde a la violencia psicoemocionai; el
85% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 12% o considerdo como no
violencia, violencia fisica y violencia sexual en ese orden; representando poco mas de una décima
parte que contesto incorrectamente.

Por cada siete encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T.V.P. 18)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “estrés postraumatico
(8lteraciones y sintomas presentados después de cualquier evento de violerncia farniliar)”
Hospital Materno Infantit “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

ESTRES POSTRAUMATICO
(ALTERACIONES Y SINTOMAS PRESENTADOS DESPUES DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CUALQUIER EVENTO DE VIOLENCIA FAMILIAR)
No contesto 2 1.3
Inc: V. Fisica 48 31.0
Corr: V. Psicoemocionat 109 65.2
Inc: No es violencia 4 26
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex para la p tesis.

G. V.P. 18)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “Estrés postraumatico
(alteraciones y sintomas presentados después de cualquier evento de violencia familiar)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Inc V. Fimca Comr V. Pacosmoconal  |nc Noes

Fuente: Estudio ex p para ia tesis.

El indicador “estrés postraumndatico (alteraciones y sintomas presentados después de cualquier
evento de violencia familiar)” cofresponde a la violencia psicoemocional; el 65% de los
encuestados respondié correctamente, mientras el 34% lo considerd como violencia fisica y no
violencia, en ese orden; representando una tercera parte que contestd incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno gque respondid
incorrectamente.

TESIS CON
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T.V.P.19)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “gritos a la mujer sin razon aparente”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

GRITOS A LA MUJER SIN RAZON APARENTE

FRECUENCIA PORCENTAJE
Inc: V. Fisica 25 16.1
Corr: V. Psicoemocional 130 83.9
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex parala tesis.
G.V.P.19)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “gritos a la mujer sin razén aparente”
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

.8 5 8 8 8 BB

Inz V. Fsca

ex para la tesis

El indicador “gntos a la mujer sin razén aparente” corresponde a la violencia psicoemocional; el
84% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 16% lo considerdé como violencia
fisica; representando casi una sexta parte que contestd incorrectamente.
Por cada cinco encuestados que contestaron correctamente,

existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE OFTZIEN
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T.V.P. 20}

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “humillaciones que causen verguenza a la mujer”
Hospital Materno Infanti! “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

HUMILLACIONES QUE CAUSEN VERGUENZA A LA MUJER

FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contesto 6 3.9
Inc: V. Fisica 15 8.7
Corr: V. Psicoemacional 133 85.8
Inc: V. Sexual 1 -6

Total 155 100.0

Fuente: E: ex profi para la tesis.
G. V.P. 20)

Eqguipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “humillaciones que causen verguenza a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

yaggbBBEE

No catesto Inc: V. Fisica Cam V. Inc: V. Seamd

Fuente: Estudio realizado ex profeso para {a presente tesis.

El indicador “humillaciones que causen vergiuenza a la mujer” corresponde a la violencia
psicoemocional; el 86% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 10% lo
considerd como violencia fisica y violencia sexual en ese orden; representando una décima parte
que contestod incorrectamente.

Por cada ocho encuestados que contestaron correctamente,
incorrectamente.

existe uno que respondid

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

—
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T. V.P. 21)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “ideacion o intento suicida de la mujer
o ideas y actos autodestructivos”™
Hospital Materno Infantil “Inguaran”  SSDF. Nov. - Dic. 2002.

IDEACION O INTENTO SUICIDA  DE LA MUJER

O IDEAS Y ACTOS AUTODESTRUCTIVOs=-= | FRECUENGIA | PORCENTAJE
No contesto - . 1 .8
Inc: V. Fisica e 34 21.9
Corr: V. Psicoemocional : 103 86.5
Corr: V. Sexual . k] 8
Inc: No es violencia - 18 10.3

. Total . 155 100.0
Fuente: Estudio ox parala tesis.
G. V.P. 21)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “ideacion o intento suicida de la mujer
o ideas y actos autodestructivos”™
Hospital Materno Infantil “inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

¥ 4 8 2

o coreexto = V. Cor V. Car V. e Noes
Fsica Pascogrmooaral Soash videroa

Fuente: Estudio realizado ex profesc para la presente tes:s

El indicador “ideacion o intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos” corresponde
a la violencia psicoemocional**** y violencia sexual™""*(ver v.S. 8) —p.139-); el 67% de los encuestados
respondié correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 32% lo consideré6 como
violencia fisica y no violencia, en ese orden; representando casi una tercera parte que contesto
incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional, existe

uno que respondid incorrectamente.
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
—~




T. V.P. 22)
Equipo de salud y personal de Admisién

121

segun el indicador “insultar u ofender verbalmente a la mujer sin razén aparente”

Hospital Matemo Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No contests

Inc: V. Fisica

INSULTAR U OFENDER VERBALMENTE A LA MUJER SIN RAZON APARENTE FRECUENCIA | PORCENTAJE
3 1.8
20 12.9
Corr: V. Psicoemocional 130 83.9
2 1.3
Tota 155 100.0

]nc: V. Sexual

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G.V.P.22)
Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “insultar u ofender verbalmente a la mujer sin razén aparente”

Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No coweestod inc: V. Fisica Car V. Inc: V. Sesamd
Pscossrocianad

Fuente: Estudio ex profeso para la tesss,

El indicador “insultar u ofender verbalmente a la mujer sin razén aparente” corresponde a la
violencia psicoemocional; el B4% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 14%
lo considerd como violencia fisica y violencia sexual, en ese orden; representando una séptima

parte que contesto incorrectamente.
Por cada seis encuestados que contestaron correctamente, existe uno
incorrectamente.

que respondid

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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T. V.P. 23)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “manifestar ira, furia o enojo hacia la mujer”
Hospital Materno infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

IRA, FURIA O ENOJO

(MANIFESTAR HACIA LA MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contestd k] .6
Inc: V. Fisica 44 28.4
Corr: V. Psicoemocional 103 88.5
Inc: V. Sexua! 3 1.9
Inc: No es violencia 4 26
100.0

Tot 15!
Fuente. Estudio realizado ex profesc para la presente tesis.

G. V.P. 23)
Equipo de salud y personal de Admisiéon
segun el indicador “manifestar ira, furia o enojo hacia la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

120
100
80
60
40
20
o
No contesto Inc: V. Corr. V. Inc: V. Inc: Noes
Fisica Psicoemacional Sexual violencia

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

€l indicador “manifestar ira, furia o enojo hacia la mujer” corresponde a la violencia
psicoemocional; el 67% de los encuestados respondidé cofrectamente, mientras el 33% lo
considerd como violencia fisica, no violencia y violencia sexual, en ese orden; representando una
tercera parte que contestd incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON |
FALLA DF. ORIGEN

TN



T.V.P. 24)
Equipo de salud y personal de Admision

123

segun el indicador “generar miedo en la mujer”
Hospita! Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

MIEDO (GENERAR EN LA MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contesto 1 6
Inc: V. Fisica 5 3.2
Corr: V. Psicoemocional 45 93.5
inc: V. Sexual 1 K3
Inc: No es viclencia 3 1.9

Total 155 100.0
Fuente: ex para la tesis

G. V.P. 24)

Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “generar miedo en la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

o
o
w
"y
o
©
o
=
°
No Inc V. Com: V. Inc V. Inc Noes
contesto Fisica Pscosmooonal Seand vidlenca
Fuente: ax para la tesis

El indicador

“generar miedo en la mujer’ corresponde a la violencia psicoemocional; el 84% de
los encuestados respondié correctamente, mientras el 6% lo considerd como violencia fisica, no

violencia y violencia sexual, en ese orden; representando menos de una décima parte que

contesté incorrectamente.

Por cada 16 encuestados
incorrectamente.

que contestaron correctamente,

existe uno que respondid

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN

—
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T. V.P. 25)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negar a la mujer los sentimientos o falta de atencion afectiva®”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002

_NEGAR A LA MUJER LOS SENTIMIENTOS O FALTA DE ATENCION AFECTIVA®*** FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto 2 3
Inc: V. Fisica S 18
Corr: V. Psicoemocional 140 80.3
Corr: V. Sexual 2 1.3
Inc: No es violencia E: 52

Tota!l 155 100.0

Fuente; Estudio realizado ex profesc para la presante tesis

G. V.P. 25)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negar a ta mujer los sentimientos o falta de atencion afectiva”
Hospital Materno nfantil "inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

w0
w
e
w
<
«
w
»

o - e v e LT LSL

Inc: V. Inc Noes

mso Fisica viclendcia

Fuente: Estudio ex profi para la tesis

El indicador “negar a la mujer los sentimientos o falta de atencion afectiva” corresponde a la
violencia psicoemocional®™®*" y violencia sexual***"(ver v.S. 14) —p.145-); el 80% de los encuestados
respondid correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 7% l|lo consideré6 como no
violencia y violencia fisica, en ese orden; representando poco menos de una décima parte que
contestd incorrectamente.

Por cada 13 encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional, existe
uno que respondid incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE OB}
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T. V.P.26)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negligencia o descuido reiterado hacia la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

NEGLIGENZCIA O DESCLHDO REITERADO HACIA LA MUJER**** | FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contesto . 8 3.9
Inc: V. Fisica 24 15.5
Corr: V. Psicoemocional 108 698.7
Corr: V. Sexual 2 3
Inc: V. Economica 4 2.6
Inc: No es violencia 11 7.1

. Total 155 100.0
Fuente Estudio ex para la tesis.

G. V.P. 26)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negligencia o descuido reiterado hacia la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

FE s Sin e
Car V. eV, In= Noes
S Eord y b

No
contesto

Fuente  Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador ‘*negligencia o descuido reiterado hacia la mujer’ corresponde a la violencia
psicoemocional™™*" y violencia sexual”"“(ver v.S. 15) -p.146-); €l 70% de los encuestados respondid
correctamente como violencia psicoemocional, mientras el 25% lo considerd como viclencia fisica.
no violencia y violencia econdmica, en ese orden; representando una cuarta parte que contesto
incorrectamente.

Por cada tres encuestados que contestaron correctamente como violencia psicoemocional, existe
uno que respondid incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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T.V.P. 27)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “prohibiciones a la mujer (de toda Indole)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

PROHIBICIONES A LA MUJER

(DE TODA INDOLE) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 12 7.7

nc: V. Fisica 18 11.6
Corr: V. Psicoemocional 11S 74.2

Inc: V. Economica [ 3.8

nc: No es violencia 4 26

Totall 155 100.0

Fuente Estudic ex para ta tesis

G.V.P.27)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “prohibiciones a la mujer (de toda indole)™
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No Inc v Corr. V. Inc V. Inc Noes
contestd Fisica Psicoermoc Economca wvidenca
Fuente: E ex parala

El indicador “prohibiciones a la mujer (de toda indole)” corresponde a la violencia psicoemocional:
el 74% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 18% lo considerd como violencia
fisica. violencia econdémica y no violencia, en ese orden; representando poco menos de una quinta
parte que contesté incorrectamente.

Por

cada cuatro encuestados que contestaron correctamente, existe uno gue respondio
incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

T



T.V.P.28)
Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “manifestar rechazo, desprecio, marginacién, menosprecio, indiferancia hacia la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

RECHAZO. DESPRECIO. MARGINACION, MENOSPRECIO, INDIFERENCIA

(MANIFESTAR HACIA LA _MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE
lnc: V. Fisica S 5.8
Corr: V. Psicoemocional 141 91.0
inc: V. Sexual - 4 2.6
Inc: No es violencla 1 6

Totall 155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profeso para |a presente tesis
G. V.P. 28)

Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “manifestar rechazo, desprecio. marginacion. menosprecio, indiferencia hacia la

Hospital Materno infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Bl

nc: V. Fisica

Corr: V.

Inc: V. Sexual
Psicoemocionat

Fuente: Estucio realizado ex profeso para la presente tesis

Inc: No es
violencia

mujer”

El indicador “manifestar rechazo. desprecio, marginacion, menosprecio. indiferancia hacia la
mujer” corresponde a

la viclencia psicoemocional; el 891% de
correctamente, mientras el 9%

los encuestados respondid

representando poco menos de una décima parte que contesto incorrectamente.

Por cada 10 encuestados que contestaron correctamente,
incorrectamente.

lo considerd como violencia sexual y no violencia, en ese orden;

existe uno que respondid

127
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T.V.P.29)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “regafar o hacer recriminaciones a la mujer, sin causa alguna”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

REGANAR O HACER RECRIMINACIONES A LA MUJER,
SIN CAUSA ALGUNA FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contesto 1 6
Inc: V. Fisica 8 52
Corr: V. Psicoemocional 140 90.3
Inc: No es violencia ] 3.9
Total 155 100.0

Fuente. Estudio reatizado ex profeso para |a presente tesis.

G. V.P.29)
Equipo de sajud y personal de Admision
segun el indicador “regafiar o hacer recriminaciones a ia mujer, sin causa alguna”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002

Fuente Estudio realizado ex profeso para la presente tes:s

El indicador “regafiar o hacer recriminaciones a la mujer, sin causa alguna” corresponde a la
violencia psicoemocional; el 90% de ios encuestados respondié correctamente. mientras el 9% lo
consideré como violencia fisica y no violencia, en ese orden; representando poco menos de una
décima parte que contestd incorrectamente.

Por cada 10 encuestados Que contestaron correctamente, existe wuno que respondid
incorrectamente.

TESIS CUH
FALLA DE ORIGEN
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T.V.P. 30)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “provocar en la mujer transtornos del estado de animo
-ansiedad. tristeza o afliccion-"
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002,

TRANSTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

-ANSIEDAD. TRISTEZA O AFLICCION- (PROVOCAR EN LA MUJER)| FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contestd 8
Inc: V. Fisica € 3.9
Corr: V. Psicoemocional 141 . 91.0
Inc: No es violencia 7 - 4.5

Tota 155 - 100.0
Fuente ex para la tesis

G. V.P.30)
Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “provocar en la mujer transtornos del estado de animo
-ansiedad, tristeza o afliccion-"
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

w0
w
w
o
©
«
<
[—
° — e et
No nc V. Car. V. Inc Noes
cortesto Fisca Pscoarrooard vdlerca
Fuente: ex 1 paralia tess.

El indicador ‘provocar en la mujer transtomos del estado de animo -ansiedad, tristeza o afliccién-"
corresponde a la violencia psicoemocional; el 91% de los encuestados respondié correctamente,
mientras el 8% lo consider® como no violencia y violencia fisica, en ese orden: representando
menos de una décima parte que contesto incorrectamente.

Por cada 11

encuestados que contestaron correctamente,
incorrectamente.

existe uno que respondid

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN

—
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3.3.3. VIOLENCIA SEXUAL

El concepto de violencia sexual (V.S.) se refiere al/ patron de conducta consistente en actos u
omisiones reiteradas y cuyas formas de expresion pueden ser: inducir a la realizacién de practicas

sexuales no deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulacién o
dominio de la pareja y que generen un dario.

T.c)V.S.
Equipo de salud y personal de Admision
segun concepto de "violencia sexual”
Haspital Materno Infantit "Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

VIOLENC!A SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
_No contesto 1 .6
nc: V. Economica 8 52
T V. Sexual 136 87.7
nc: V. Fisica 3
_Inc: V. Familiar 3
Inc: V. Psicoemocional 4 2.
otal 18 100.0

S
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G.c) V.S,
Equipo de salud y personai de Admision
segun concepto de “violencia sexual”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002,

>
"
=
=
«
=
o ——
Inc: V. Corr: V. Inc: V. Inc: V. Inc V.
conestd  Economica Sexual Fisica Famliar  Psicoerracional

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

Esto implica que 88 de cada 100 encuestados respondieron afirmativamente, lo que representa

mas de cuatro quintas partes de la muestra: mientras 12 de cada cien consideraron a la violencia
sexual como violencia psicoemocional, fisica, familiar o econémica.

Hay siete respuestas correctas por cada incorrecta.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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Los indicadores de violencia sexual son:
V.S. 1) Abusar en el consumo de sustancias™ (obligar a).
V.S8. 2) Acoso o asedio u hostigamiento a ia mujer, ****
V.S. 3) Burlarse de su cuerpo o apariencia fisica de ia mujer.
V.S. 4) Celotipia o celos excesivos (manifestar).
V.S. 5) Control o dominacidon © manipulacion**** (manifestar).
V.S, 6) Exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo (obligar a la mujer a).
V.S. 7) Exposicion obligatoria de la mujer a material pornografico.
V.S. 8) Ideacion o intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos. ****
V.S. 9) incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual, de la mujer.
V.S. 10) Infligir dolor a la mujer, durante el acto sexual.
V.S. 11) Lesiones o infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales (provocar en la
mujer).
V.S. 12) Manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiente.”
V.S. 13) Negar a la mujer las relaciones sexuales.
V.S. 14) Negar a la mujer los sentimientos o failta de atencion afectiva. ****
V.S8. 15) Negligencia o descuido reiterado hacia la mujer. ****
V.S. 16) Practicas sexuales con otras personas con o sin intencién de filmar para eiaborar o no
mercancia pornografica (obligar a la mujer a participar en).
V.S. 17) Practicas sexuales no deseadas (obligar a la mujer a realizar o recibir).
V.S. 18) Presionar o exigir a la mujer que aborte.
V.S. 19) Prostituirse (incitar u obligar o forzar a la mujer a).
V.S. 20) Relaciones coitales (obligar a ta mujer a tener).
V.8. 21) Ridiculizacion de la sexualidad de la mujer.
V.S. 22)Transtornos de la conducta alimentaria —anorexia o bulimia- (provocar en la mujer).
V.S. 23) Violar a una mujer, en una cita.
V.S. 24) Violacién de una mujer en el matrimonio.

TESIS CON
7 Indicador que pertenece a la violencia sexual y viotencia psicoemocional. FALLA DE OMGEN

“ Indicador que pertenece a la violencia sexual y violencia fisica.
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S V.S.1)
Equipo de salud y personal de Admision
el

segun el ir de
Hospital Materno lnlantil 'lnguaran SSDF Nov - Dic. 2002.

OBLIGAR A _ABUSAR EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS"" FRECUENCIA PORCENTAJE

No contesto E] 5.8

Inc: V. Fisica 83 53.5
Correcto: V. Psicoemaocional 50 32.3
Correcto: V. Sexual [] 3.2

inc: No es violencia 8 52

Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex para la p tesis.

G.V.8. 1)

Equipo de salud y personal de Adrnisiéon
de

segun el ir
Hospital Materno Infanlll 'lnguarén SSDF Nov. - Dic. 2002.

No corsesty inc V. Fisica Con- V.

Fuente: E; ex prof para la tesis.

“Obligar a abusar en el consumo de sustancias” es un indicador que corresponde a la violencia
sexual**** y a la violencia psicoemocional****(ver V.P. 2) —p.101-); sOlo el 3% de los encuestados
respondid correctamente como violencia sexual, mientras el 59% lo considerd® como violencia
fisica y no violencia, en ese orden; representando mas de la mitad de la poblacidon que contestd
incorrectamente.

Por cada 18 encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondid
correctamente como violencia sexual.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

W




133
T.V.S.2)
Equipo de salud y personal de Admision
segtun el indicador “acoso o asedio u hostigamiento a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran”™ SSDF. Nov. - Dic. 2002,

ACOSO O ASEDIO U HOSTIGAMIENTO A LA MUJER®**"" FRECUENCIA PORCENTAJE
_No Contestd 1

Tinc: V. Fisica ) %)
_Com: V. Psicoemocional KT

23.2
Com: V. Sexual 109 70.3
_Inc: No es vioiencia 1 -6
Total 155 100.0
Fuente: Estudio i ex para la tesis.

G.V.S.2)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “acoso o asedio u hostigamiento a la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No Cortomto e " Car. Com )
VFisca

Fuente: Estudio ex para la

El indicador “acoso o asedio u hostigamiento a la mujer” corresponde a la violencia sexual**** y a
la violencia psicoemocional®™**(er Vv.P. 3) —p.102-); el 70% de los encuestados respondio
correctamente como violencia sexual, mientras un 6% lo considerd como violencia fisica y no

violencia, en ese orden; representando menos de la décima parte de la poblacién que contestd
incorrectamente.

Por cada 12 encuestados que contestaron correctamente como violencia sexual, existe uno que
respondi¢ incorrectamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T.V.8.3)
Equnpo de salud y personal de Admision
segun el indi de su ia fisica de la mujer”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF Nov. - Dic. 2002.

__BURLARSE DE SU CUERPO O APARIENCIA FISICA DE LA MUJER

FRECUENCIA PORCENTAJE

_No contesto 2 1.3
Tinc: V. Fisica 14 8.0
Anc: V. Psicoemocional 133 858
_Corr: V. Sexual [ 3.2
_Inc: No es violencia k) -8

Total 155 100.0
Fuente: i ax para la tesis.

G. V.S, 3)

i Equnpo de salud y personal de Admlsn‘)n

segin et ir wcia fisica de la mujer”
Hospnul Matemo lnfannl 'Inguartn SSDF Nov. - Dic. 2002.

vasnbB B8

No cortento

inc: V.Fisica Carr: Inc- No es
V.Peicosvoconal V.Sevamd

Fuente: Estudio realizaco ex profeso para la presente tesis

El indicador “burlarse de su cuerpo o apariencia fisica de la mujer’ corresponde a la violencia
sexual; unicamente el 3% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 95% o
considerd como violencia psicoemocional, violencia fisica y no violencia, en ese orden;
representando poco menos del total de la poblacién que contesté incorrectamente.
Por cada 32 encuestado que cor on
correctamente.

incorrectamente, existe uno Qque respondid
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T.V.8.4) ;
Equipo de salud y personal de Admision {
segun el indi celos it *
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF Nov. - Dic. 2002.
CELOTIPIA O CELOS EXCESIVOS (MANIFESTAR) FRECU ENCIA PORCENTAJE
_No contestd &
Ting: V. Fisica 52
nc: V. Psicoemocional 117 755
_Corr: V. Sexual 24 18.5
_Inc: No es violencia -5 3.2
Total 155 100.0

Fuente' Estudio realizado ex profesc para la presente tesis.

G.V.8.4)
Equnpo de salud y personal de Admlsnon
segan et ir
Hospital Materno Infantil “inguaran” ssDF Nov - Dic. 2002.

L]

s 88

—
No contesto Inc V.Fisica Inc Corr Inc Noes
V. Psicoernocional V. Sexual wiolencia

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador “manifestar celotipia o celos excesivos” corresponde a la violencia sexual; por o que
el 16% de los encuestados respondié correctamente, mientras un 84% lo consideré como
violencia psicoemocional, violencia fisica y no violencia, en ese orden; representando mas de
cuatro quintas partes que contesto incorrectamente.

Por cada cinco encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondid
correctamente.
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T.V.8. 5)
Equnpo de salud y personal de Admision
segun el a la mujer”
Hospital Matermno Inlanm 'lnguaran SSDF Nav - Dic. 2002.
CONTROLAR O DOMINAR O MANIPULAR A LA MUJER*> FRECUENCIA PORCENTAJE
_No contesto 4 2.6
nc: V. Fisica 15 9.7
_Corr: V. Psicoemocional 124 80.0
Corr: V. Sexusl 1 -6
lnc: v. Econémica 4 28
Inc: No es violencia 7 4.5
Total 158 100.0
Fuente: E o ax para la tesis.
G. V.S
Equ:po de salud y personal de Adrnlslc:n
segun el ir a la mujer”
Hospital Materno Infantil 'lnguartn SSDF Nov - Dic. 2002. N
o
w
w
=
L3
-
»
o
No corsestd o  Com Com = e hoes
VFRsca VF V.Seea V i, i
Fuente: ex para la tesis.

El indicador “controlar o dominar o manipular a la mujer” corresponde a la violencia sexual**** y
psicoemocional****(ver V.P. 10) -p.109-); el 1% de los encuestados respondié correctamente como
violencia sexual, mientras el 17% lo consideré como violencia fisica, no violencia y violencia
economica, en ese orden; representando casi la quinta parte que contesté incorrectamente.

Por cada 28 encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondid
cofrectamente como violencia sexual.

15518 CON
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T.V.S.6)
Equlpo de salud y personal de Adm|slén
seguin el indicador “obligar a 1a mujer a de forma ji ibicit 0"

Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - ch 2002,

EXHIBIRSE DE FORMA INVOLUNTARIA O PRESENCIAR EXHIBICIONISMO

(OBLIGAR A LA MUJER A) FRECUENCIA .| PORCENTAJE

No contesto 3 1.9
inc: V. Fisica 21 13.5
Inc: V. Psicoemocional 59 38.1
Corr: V. Sexual [1.] 43.9
Ine: V. Econdmica 3 1.9

Inc: No es viclencia

1 K]
Total 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para ia presente tesis.

G.V.S. 6)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “obligar a la mujer a exhibirse de forma invoiuntaria o presenciar exhibicionismo”,
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Nocotestd o V. nc V. nc V. nc Noes
Fisica PakosTooorsl Sau! Econdmica wviclenda

Fuente: Estudio realizado ex profesc para ia presente tesis

E! indicador “obligar a la mujer a exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo”
corresponde a la violencia sexual; el 44% de los encuestados respondi® correctamente, mientras
el 54% lo considerd como violencia psicoemocional, violencia fisica. violencia econdmica y no
violencia en ese orden; representando mas de la mitad que contesto incorrectamente.

Por cada entrevistado que contestd incorrectamente, existe uno que respondi® correctamente.
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T.V.5.7)
Equipa'd_e saluq y pe(sonal de Admision

138

de la mujer a material pomogréfico™

segun el indi
Hospital Materno Infantit "Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002,

EXPOSICION OBLIGATORIA DE LA MUJER A MATERIAL PORNOGRAFICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto B 2 .
Inc: V. Fisica 16 10.3
inc: V. Psicoemocional 39 25.2
Corr: V. Sexuat 84 60.6
inc: V. Econdmica 3 1.9
Inc: No es violencta 1 -6

Total 155 100.0

Fuente: Estudio ex p parala tesis,

G.V.8.7)
Equipn de salud y personal de Admision
segun el ir icit i ia de la mujer a matenal pomogréfico™

Hospital Materno infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No contesté |m:~ V.

g

tnc: V.

Fisica Sesasal

Fuente: Estudio reahizado ex profeso para la presente tesis.

El indicador

sexual; el 61% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 38%

Inc V.

Inc Noes
vidlendia

“exposicion obligatoria de la mujer a material pormografico” corresponde a la violencia

lo considerd como

violencia psicoemocional, violencia fisica, violencia econdmica y no violencia, en ese orden;
representando poco mas de una tercera parte que contestd incorrectamente.

Por
incorrectamente.

cada dos encuestados que contestaron correctamente,

existe uno que respondid
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T.V.S. 8)
Equlpo de salud y personal de Admision
segun el indi o intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos”

Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

IDEACION O INTENTO SUICIDA DE LA MUJER c
O IDEAS Y ACTOS AUTODESTRUCTIVOS®™ FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contests 1 6 -
inc: V. Fisica, 34 21.8
Corr: V. Psicoemocional, 103 -68.5
Corr: V. Sexual 1 -6
Ine: No es violencia 16 10.3
Total 155 100.0
Fuente: E: i ex tesis.

G.V.8.8)
Equlpo de salud y personal de Admision
segun el i [-X! ida de la mujer o ideas y actos autodeslruchvos
Hospital Materno Infantil *Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 200 -
1w
w
©
«
<
=
o
ND contesté = V. Car. V. Cor V. inc Noes
Fisica Pscosrooarsl Semml wvidergcia
Fuente: E: i ex proft para ta tes:s.

E! indicador “ideaciéon o intento suicida de la mujer o ideas y actos autodestructivos” corresponde
a la violencia sexual**** y violencia psicoemocional****(ver V.P. 21) —p.120-); €| 1% de los encuestados
respondié correctamente como violencia sexual, mientras el 32% lo consideré como violencia

fisica y no violencia, en ese orden; representando casi una tercera parte que contestd
incorrectamente.

Por cada encuestado gque contestd correctamente como violencia sexual,

existen 54 que
respondieron incorrectamente.
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T.V.8.9)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador ‘incapacidad para ejercer la autonomia
reproductiva y sexusal! de la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nowv. - Dic. 2002.

INCAPACIDAD PARA EJERCER LA AUTONOMIA
REPRODUCTIVA Y SEXUAL DE LA MUJER FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 7 4.5
nc V. Fisica - . 10 8.5
Inc: V. Psicoemocional . ;34 21.9
Corr: V. Sexual . [X] 88.7
Inc: V. Economica 1 . K]
nc: No es violencia 12 7.7
Total 155 100.0
Fuente: E ex para la tesis.
G.V.8.9)

Equipo de salud y personal de Admisiéon .
segtn el indicador “/ncapacidad para ejercer la autonomia
reproductiva y sexual de la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

NoareestS |cV. V. Comr V.

Fisica P®cevoood  Sewd

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la prasente tess.

El indicador “incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual de la mujer”
corresponde a la violencia sexual; el 59% de los encuestados respondiod correctamente, mientras
el 37% lo consideré como viclencia psicoemocional. no violencia, violencia fisica y violencia
econémica, en ese orden; representando mas de una tercera parte que contestd incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron corfrectamente, existe uno que respondid
incorrectamente.
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T.V.S.10)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “infligir dolor a la mujer, durante el acto sexual”
Hospital Materno Infantil *Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

INFLIGIR DOLOR A LA MUJER, DURANTE EL ACTO SEXUAL

FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesta 3 1.9
Inc: V. Flsica 33 20.0
Inc: V. Psicoemocional . 10 6.5
Corr: V. Sexual 108 €9.7
Inc: V. Econémica 3 1.9
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ox tesis.

G. V.S.10)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “infligir dolor a la mujer, durante el acto sexual”
Hospita! Materno infantil “inguaran®™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Np cortesto Inc V. e V. Cor V. n= V.
Fisica Pacorooonal Soust EcoreaTa
Fuente: E; ax para ta tes:s.

El indicador ‘“infligir dolor a la mujer, durante el acto sexual” corresponde a la violencia sexual; el
70% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 28% lo considerd como violencia

fisica, violencia psicoemocional y violencia econdémica, en ese orden; representando poco mas de
una cuarta parte que contestd incorrectamente.

Por

cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.
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T.Vv.S.11)
Equipo de salud y personal de Admision
P genitales, anales, del rraclo urinario
u orales en la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002. -

segun el indi

LESIONES O INFECCIONES GENITALES, ANALES, DEL ”
TRACTO URINARIO U ORALES FRECUENCIA |- PORCENTAJE
(PROVOCAR EN LA MUJER) N y iy
Inc: V. Fisica - 42 27.1
Ingc: V. Psicoemocional . 5 3.2
Corr: V. Sexual 105 67.7
Inc: V. Econémica 1 8
Inc: No es violencia 1.3
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ax parala tesis.
G.V.8. 11)
Equipo de salud y personal de Admision .
segun el ir P o ir genitales. anales, del tracto uninario
. u orales en la mujer”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.
o
100
©
L
- 4.
»
. . 4
Inc: V. Inc: V. Corr: Inc: V. Inc: No es
Fisica Psicoemacional  V.Sexual Econdmica violencia
Fuente: Estudio ex para la tes:s

El indicador ‘provocar lesiones o infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales en la
mujer” corresponde a ia violencia sexual. el 68% de los encuestados respondibé correctamente
mientras el 32% o considerdé como violencia fisica, violencia psicoemocional,
violencia econdomica, en ese orden; representando casi
incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

TESIS CON
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T.V.8. 12)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indi 3 o roces o i en e
sin su consentimiento”
Hospital Matermno Infantil *Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

de la mujer

MANOSEQS O ROCES O TOCAMIENTOS EN EL
CUERPO DE_LA MUJER SIN SU CONSENTIMIENTQ= | FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contests 1 8
Corr: V. Fisica 29 18.7
Inc: V. Psicoemociona!l 12 7.7
Corr: V. Sexual 112 72.3
Inc: V. Econdmica k] -6
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex pi para |a p tesis.
G.V.8.12)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el o S O 7 enel po de la mujer

sin su consentimiento”
Hospital Materno Infantil "Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

uw
o

©

«

«

=

L

ND corsentd Cor V. V. Car V. Inc V.
Fisica PaicosToocorsl Sesam Econamica
Fuente: ex para la tos's

143

El indicador “manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento”
corresponde a la violencia sexual** y violencia fisica**(ver V.F. 20) —p.88-); el 72% de los encuestados
respondid cofrectamente como violencia sexual, mientras el 8% lo consideré como violencia
psicoemocional y violencia econdmica, en ese orden; representando menos de una décima parte

que contesto incorrectamente.

Por cada nueve encl tados que cor
que respondiod incorrectamente.

on correctamente como violencia sexual, existe uno
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T. V.S. 13)

Equipo de salud y personal de Admisién

144

segun el indicador “negar a la mujer las relaciones sexuales”
Hospital Matemno Infantil “inguaran” SSOF, Nov. - Dic. 2002.

NEGAR A LA MUJER LAS RELACIONES SEXUALES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesté [} 3.8
Inc: V. Fisica 3 1.8
Inc: V. Psicoemocional 37 239
Corr: V. Sexuail 86 58.85
Inc: V. Economica 2 1.3
inc: No es violencia 21 13.5
Tota 155 100.0
Fuente: Estudio ex para la pt tesis.
G. V.S . 13)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negar a la mujer las relaciones sexuales”
Hospital Materno Infantil “inguaran” SSOF. Nov. - Dic. 2002. -

e V. e V. Car V.

Fisica Pwocomoos Sews

Fuente: E: i ex prof para la tasis

El indicador “negar a la mujer las relaciones sexuales” corresponde a la violencia sexual; el 56%
de ios encuestados respondid correctamente, mientras el 41% lo considerd como violencia
psicoemocional, no violencia, violencia fisica y violencia econdmica. en ese orden; representando

menos de la mitad que contesto incorrectamente.

Por cada encuestado que contesté correctamente, existe uno -que respondid incorrectamente.
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T.V.S. 14)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negar a la mujer los sentimientos o falta de atencion afectiva™
Hospital Materne Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

NEGAR A LA MUJER LOS SENTIMIENTOS O FALTA DE ATENCION AFECTIVA®="

FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contestd 2 .

nc: V. Fisica 3 1.9
Corr: V. Psicoemocional 140 90.3
Corr: V. Sexual 2 1.3

nc: No es violencia 8 52

Total 155 100.0

Fuente: Estudio ex para la tesis.

G.V.8.14)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “negar a la mujer los sentimientos o falta de atencion afectiva®
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

-
o
1w
)
o
-
b n
25 j" '_'
= V. Cor. V. Car V. inc No es
axrtemd Fisica Pscossmocioal Sesasl wviclencia
Fuente: i ex para la tess.

E! indicador

145

“negar a la mujer los sentimientos o falta de atencién afectiva” corresponde a la

violencia sexual**** y violencia psicoemocional****(ver V.P. 25) -p.124-); Unicamente el 1% de los

encuestados respondid correctamente como violencia sexual

. mientras el 7% lo considerd como

no violencia y viotencia fisica, en ese orden; representando poco menos de una décima parte que

contestoé incorrectamente.

Por cada encuestado que contestd correctamente como violencia sexual

. existen cinco que
respondieron incorrectamente.
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T. V.S. 15)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negligencia o descuido reiterado hacia la mujer”
Hospital Matermno Infantil *Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

NEGLIGENCIA O DESCUIDO REITERADO HACIA LA MUJER®****

146

FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contesto B8 3.9
Inc: V_Fisica 24 15.5
Corr: V. Psicoemocional 108 €8.7
Corr: V. Sexual 2 3
Inc: V. Econdmica a 2.6
Inc: No es violencia 11

Total 155
Fuente: Est ax para la tesis.

G. V.8 15)

Equipo de salud y personal de Admisién
i “ it ia o di id ] do hacia la mujer”

segun el ir
; 9 1" SSDF. Nov. - Dic. 2002.

infantil *t

No
creestd

Inc V. Car V. Cor V.
Fisica Psicoamooosl

e V. In=Noes
videnca

Fuente: Estudio realizado ex profeso para |a presente tesis

£ indicador “negligencia o descuido reiterado hacia la mujer” corresponde a la violencia sexual*™**
y violencia psicoemocional****(ver v.P. 26) —p.125.); el 1% de los encuestados respondio correctamente
como violencia sexual, mientras el 25% lo consideré como viclencia fisica, no violencia y violencia
econémica, en ese orden; representando una cuarta parte que contesto incorrectamente.

Por cada encuestado que contestd correctamente, existen 19 que respondieron incorrectamente.
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T.V.S. 16)
Equipo de salud y personail de Admlsién

segun el indicador “obligar a la mujer a participar en ,. con otras P

con o sin intencién de filmar para
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF Now. - ch 2002

PRACTICAS SEXUALES CON OTRAS PERSONAS CON O SIN INTENCION
DE FILMAR PARA ELABORAR O NO MERCANCIA PORNOGRAFICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
- {OBLIGAR A LA MUJER A PARTICIPAR EN)
No contesto 3 1.8
: V. Fisica 7 4.5
. Psicoemocional 23 14.8
V. Sexual 117 75.8
. Economica < 1.8
. No es violencia 1.3
Tota 155 100.0
Fuente: E: ex p parala tesis.
G. V.S. 16)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “obligar a la mujer a participar en practicas sexuales con otras personas
con o sin intencién de filmar para elaborar o no mercancia pomogrifica™
Hospital Matemo Infantil “iInguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

~BARRASR

- =V 3 [ ~AV4
m FSE  pcrerosos o Ezn‘.rrmm

Fuente: Estudio ex profi parata tesis

El indicador “obligar a la mujer a participar en practicas sexuales con otras personas con o sin
intencién de filmar para elaborar o no mercancia pornografica” corresponde a la violencia sexual;
el 80% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 23% -lo considerd como violencia
psicoemocional, violencia fisica, violencia econémica y no vnolencaa en ese orden; representando
casi una cuarta parte que contestd incorrectamente.

Por cada tres encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondio

incorrectamente.
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T.v.8.17)

Equipo de salud y personal de Admlslén
segun el indicador “obligar a la mujera

o recibir p
Hospital Materno Infantil Inguaran SSDF nov. —dic. 2002,
PRACTICAS SEXUALES NO DESEADAS

(OBLIGAR A LA MUJER A REALIZAR O RECIBIR) FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contestd 2 1.3
Inc: V. Fisica ' 8 5.2
Inc: V. Psicoemocional : 13 8.4
Corr: V. Sexual . 129 83.2
Inc: V. Econdmica 3 1.9

Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex tesis.

G.V.8.17)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador: “obligar a la mujer a realizar o recibir practicas sexuales no deseadas”™
Hospital Materno Infantil “inguaran®™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

4C

1w

*c
&
[=»]

< -
x :
¢ No e V. nc V. Qr V. e V.

Fuccarmios Sed Boordrvica
Fuente: tesis.

El indicador “obligar a la mujer a realizar o recibir practicas sexuales no deseadas” corresponde a
ta violencia sexual; el 83% de los encuestados respondié correctamente, mientras el 16% lo
considerd como violencia psicoemocional, violencia fisica y violencia econémica, en ese orden;
representando poco menos de una sexta parte que contestd incorrectamente.

Por cada cinco encl dos que cor on correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.
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T.V.8.18)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador ‘presionar o exigir a {a mujer que aborte”™
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

. _PRESIONAR O EXIGIR A LA MUJER QUE ABORTE FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 2 1.
Inc: V. Fisica 52 335
. Psicoemocional 55 35.5
V. Sexual 44 28.4
! . Econdmica k] 8
Inc: No es violencia il 8
Total 155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.

G. V.S. 18)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador ‘presionar o exigir a la mujer que aborte”
Hospital Materno Infantil "iInguaran* SSDF. Nov. - Dic. 2002 -

BB B8 B8

=V cVv Qrv.
Fsca Pecosrooow Seesl

Fuente: Estudio ex p para ta tesis

ccreeso

El indicador ‘presionar o exigir a la mujer que aborte” corresponde a la violencia sexual; sélo el
28% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 70% lo considerd como violencia
psicoemocional, viclencia fisica, violencia econémica y no violencia, en ese orden; representando
casi tres cuartas partes que contestaron incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondid
correctamente.
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T.V.8. 19)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “incitar u obligar o forzar a la mujer a prostituirse™
Hospital Materno Infantil "Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

PROSTITUIRSE
(INCITAR U OBLIGAR O FORZAR A LA MUJER A)_ | FTRECUENCIA | PORCENTAJE

No contests 4 26
Inc: 20 129
22 14.2

104 87

I - 2.6

Inc: No es viclencia k] -6
Total 155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profesc para ia presente tesis.

G.V.S. 19)
Equipo de salud y personal de Admision

segun el indicador “incitar u obligar o forzar a la mujer a prostituirse”

Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002. ‘

vy
«,
o,
F-e]
o

= V.

Fuente: ex p

para la tesis.

El indicador “incitar u obligar o forzar a la mujer a prostituirse” corresponde a la violencia sexual;
el 67% de los encuestados respondio correctamente, mientras el 30% lo considerd como violencia
psicoemocional, violencia fisica, violencia econdémica y no violencia, en ese orden. representando
menos de una tercera parte que contesté incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.
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T.V.8.20)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “obligar a la mujer a tener - relaciones coitales”
Hospital Matermno infantil "Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

inc: V. Fisica

Inc: V. Psicoemocionat

Corr: V. Sexual

inc: V. Econdmica

RELACIONES COITALES
(OBLIGAR A _LA MUJER A TENER) FRECUENCIA | PORCENTAJE
X} 71
3 5.8
732 85.2
3 )
Total 155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profeso para ia presente tesis.

G. V.S, 20)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “obligar a la mujer a tener relaciones coitales”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

- o
- o
|
° -
. -4
}
- -
=
N
ncV. ", 4 V.
FRaxa PacosTooonal Sens

Fuente: Estudio

ex paraia tesis

151

El indicador “obligar a la mujer a tener relaciones coitales” corresponde a la violencia sexuatl; el
85% de los encuestados respondio correctamente, mientras el 15%

fisica, violencia psicoemocional y violencia econémica, en ese orden; representando menos de
una sexta parte que contesté incorrectamente.

Por
incorrectamente.

cada seis encuestados que contestaron correctamente,

existe uno que

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

—

lo consideré como violencia

respondid
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T.V.S.21)
Equipa de salud y personal de Admision

e l1a d de la mujer”
Haospital Materno Infanm 'lnguaran SSDF. Nov. - Dic. 2002.

. RIDICULIZACION DE LA SEXUALIDAD DE LA MUJER

segun el ir

FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contestd 8 .
Inc: V. Fisica 4 26
Inc: V. Psicoemocional 59 38.1
Corr: V. Sexual 83 83.5
Inc: V. Economica k] K3

Tota 155 100.0

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis.
G.V.8.21)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el ir

de la mujer”

Hospital Materno Infanti ‘lngunran SSDF Nov. - Dic. 2002,

Fuente: Estudio

ex parala tesis

El indicador “ridiculizacién de la sexualidad de la mujer’ corresponde a la vioiencia sexual; el 54%
de los encuestados respondid® correctamente, mientras el 41% lo consideré como violencia
psicoemocional, violencia fisica y violencia econdmica, en ese orden; representando casi la mitad
qgue contesto incofrectamente.

Por cada encuestado que contestd correctamente, existe uno que respondié incorrectamente

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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T.V.8.22)
Equipo de salud y personal de Adml;lbn

ur de la ia en la mujer”
-anorexia o bulimia -
Hospital Matemo Infantil “Inguaran* SSDF. Nov. - Dic. 2002.

segun el i

TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
- anorexia o bulimia - (PROVOCAR EN LA MUJER) _ FREGUENCIA | PORCENTAJE
Inc: V. Fisica . 29 18.7
Inc: V. Psicoemocional - - - 106 68.4
Corr: V. Sexual i 1 -6
Inc: V. Economica 8 5.2
Inc: No es violencia 11 71
Total 155 100.0
Fuente. Estudio ex para la p tesis. .
G.V.S. 22)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el ir ‘P de la di i ia en la mujer” .

- anorexia o bulimia -
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

= e
= a
o -
-
-
{
D =
0 . 5 — —— R
c V. eV Car V. eV nc Noes
Rsa Seund
Fuente: exp parata tesis

El indicador “provocar transtornos de la conducta alimentaria en la mujer” - anorexia o bulimia-
corresponde a la violencia sexual; unicamente ¢l 1% de los encuestados respondié correctamente,
mientras el 99% Io consideré como violencia psicoemocional, violencia fisica, no violencia y
violencia econdmica, en ese orden; representando casi la totalidad que contestd incorrectamente.

Por cada 154 encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondid
correctamente.

TESIS CON
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El indicador “violar a una mujer, en una cita”
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T.V.S8. 23)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador *violar & una mujer, en una cita”
Hospital Materno Infantil “Inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

VIOLAR A UNA MUJER, EN UNA CITA

FRECUENCIA | PORCENTAJE
inc: V. Fisica 32 20.8
Inc: V. Psicoemocional 13 8.4
Corr: V. Sexusl 102 65.8
Inc: V. Econdmica 8 3.9
Inc: No es violencia 2 1.3
Tota 155 100.0
Fuente: ox a tosis.

G. V.8, 23)
EqQuipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “violar a una mujer, en una cita”
Hospital Matermo infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Fuente:

tes:s.

corresponde a la violencia sexual; el 66% de los

encuestados respondié correctamente, mientras el 34% lo consideré como violencia fisica,

violencia psicoemocional, violencia eacondmica y no violencia, en ese orden; representando poco
mas de una tercera parte que contesto incorrectamente.

Por
incorrectamente.

cada dos encuestados que contestaron correctamente,

existe uno que respondid

TESIS CON
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T.V.S. 24)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “violacion de una mujer en el matrimonia™
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002,

VIOLACION DE UNA MUJER EN EL MATRIMONIO| FRECUENCIA | PORCENTAJE
Inc: V. Fisica 27 17.4
Inc: V. Psicoemocional 8 11.€
Corr: V. Sexual 103 86.5
Inc: V. Econémica 3.9
Inc: No es vialencia 1 -6
Total 155 100.0
Fuente: ox para la tesis.

G.V.S. 24)
Equipo de sailud y personal de Admision
segun el indicador “violacidon de una mujer en el matrimonio™
Hospital Materno Infantil *Inguardn™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

=V eV Cor V. =V nc Noes
Fsca  Pecosrmoow  Sean Econamica videnaa
Fuente: Estudio ©x prof para a tosis.

155

El indicador “violacién de una mujer en el matrimonio” corresponde a la violencia sexual; el 67%
de los encuestados respondié correctamente, mientras el 34% lo considerd como violencia fisica,
violencia psicoemocional, violencia econdmica y no violencia, en ese orden; representando poco
mas de una tercera parte que contestd incorrectamente.

Por cada dos encuestados que contestaron correctamente,

incorrectamente.

existe uno que

respondio

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.3.4. VIOLENCIA ECONOMICA

El concepto de violencia econdémica (V.E.) se refiere a todas /as acciones u omisiones tomadas
por el agresor que afectan la sobrevivencia de la mujer y/o sus hijos; como una demostracién de
autoridad y superioridad que las mujeres aguantan como “pago” a la proteccion y esa seguridad
que el hombre les ofrece; es el acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la
familia con los que se tiene obligaciones que derivan de las disposiciones legales.

T.d)V.E.
Equipo de salud y personal de Admision
segun concepto de "violencia econornica”™
Hospital Materno Infantil “lnguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

VIOLENCIA ECONOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE
_No contesto 4 2.6
_Corr: V. Econdmica 108 69.7
nc: V. Sexual 4 2.
_Inc: V. Fisica 4 2
nc: V._Famitiar 10 6.
_nc: V. Psicoemocional 25 16.1
Total 155 100.0
Fuente. ex 1 para ia tesis.
G.d) V.E.

Equipo de salud y personal de Admisiéon
seglun concepto de “violencia economica™
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Inc V. Inc V. In= V. Inc V.
Sesand Fisica Familiar pEccerroaona

Fuente: ex e para lap tesis

Esto implica que 70 de cada 100 respondié afirmativamente fo que representa menos de tres
cuartos de la muestra; mientras 28 de cada 100 considerd que tal concepto se referia a la
violencia psicoemocional, familiar, sexual o fisica.

Hay tres respuestas correctas por cada incorrecta.

TESIS CON
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Los indicadores de violencia econémica son:
V.E. 1) Destruccidén de objetos y bienes personales de la mujer (sin razén aparente)
V.E. 2) Destruccion de la sociedad conyugal (sin consentimiento de la mujer).
V.E. 3) Disposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores (propios o no de la mujer).
V.E. 4) Negar a la mujer cuotas o pension alimenticia.

V.E. 5) Negar a la mujer cubrir gastos basicos de manutencion y sobrevivencia o privacién de
medios para satisfacer necesidades basicas (alimentacion, vestido, recreacién, vivienda,
educacion, salud).

V.E. 6) Privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas.
V.E. 7) Robar o despojar a la mujer, (la/de) casa, enseres y equipamiento doméstico.
V.E. 8)Robar o despojar a la mujer, de tierra o bienes muebles e inmuebles perscnales.

TESIS CON
"™ Indicador que pertenece a la violencia y ional. FALLA DE ORIGEN

™ Indicador que pertenece a la violencia econémica y violencia fisica.

~



T.V.E. 1)
Equipo de salud y personal de Admision

158

segun el indicador “destruccién de objetos y bienes personales de la mu/er {srn razon aparente)”

Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic, 2!

DESTRUCCION DE OBJETOS Y BIENES PERSONALES DE LA MUJER
(SIN RAZON APARENTE) FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 3 1.9
nc: V. Fisica 31 20.0
Inc: V. Psicoemocional 62 40.0
Corr: V. Econémica 53 34.2
nc: No es violencia 8 3.9
Tota 155 100.0
Fuente: Estudio ex prof parala tesis.
G.V.E. 1)
Equnpo de salud y personal de Admision
segun el ir “di de ¥y bienes personales de la mujer (sln razon aparente)”

El indicador “destruccion de objetos y bienes personales de la mujer (sin razdén aparente)

Hospital Materno Infantil "inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 200.

5 8 B &5 B 8 d

No contesto

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

corresponde a la violencia econdmica; el 34% de los encuestados respondid correctamente,
mientras el 64% lo considerd como violencia psicoemocional, violencia fisica y no violencia, en ese
orden; representando casi dos terceras partes que contestaron incorrectamente.

Por cada dos entrevistados que contestaron incorrectamente, existe uno que respondid

correctamente.

FAL
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T.V.E. 2)
Equipo de salud y personal de Admisién
segun el ir “dest i6on de la it d conyugal

(sin consentimiento de la mujer)”
Haspital Materno infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002,

DESTRUCCION DE LA SOCIEDAD CONYUGAL

(SIN CONSENTIMIENTO DE LA MUJER) FRECUENCIA | PORCENTAJE

No contesto 4 2.6
nc: V. Fisica 5 3.2
nc: V. Psicoemocional 93 60.0
nc: V. Sexual ] 3.8
Corr: V. Economica as 22.6
nc: No es violencia 12 7.7

Total 155 100.0
Fuente: Estudio } ox fi para la tesis.

G.V.E. 2)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “destruccion de la sociedad conyugal
(sin consentimiento de la mujer)”
Hospital Materno Infantil “inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

Fuente: Estudio reahizado ex profeso para la presente tes:s.

El indicador “destruccion de la sociedad conyugal (sin consentimiento de la mujer)” corresponde a
la violencia econémica; el 23% de los encuestados respondidé correctamente, mientras el 75% lo
considerd como violencia psicoemocional, no violencia. violencia sexual y violencia fisica, en ese
orden; representando tres cuartas partes que contestaron incorrectamente.

Por cada tres encuestados que contestaron incorrectamente, existe uno que

respondid
correctamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T.V.E. 3)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “disposicién y manejo o control de dinero, bienes y valores
(propios o no de la mujer)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

DISPOSICION ¥ MANEJO O CONTROL DE DINERO. BIENES Y B
RES >+ {(PROPIOS O NG DE LA MUJER) FRECUENCIA | | PORCENTAJE

No contesto 4 — X:
nc: V_Fisica 4 - B 6 -
Corr: V. Psicoemocional 11 g s
Corr: V. Econémica 130

nc: No es violencia

5]
Total - 155
Fuente. Estudio realizado ex profesc para la presente tesis. -

G. V.E. 3)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “disposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores
(propios o no de la mujer)”
Hospital Materno Infantil “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002.

-
w
"
*
©
P
=

[ e " —

No contesto Inc V. Car V. Comr V. inc: Noes

Fisica Peicosrvooanal Ecoramica wolenoia

Fuente: Estudio ex para la tesis

El indicador “disposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores (propios o no de la mujer)”
corresponde a la violencia econémica™ """ y violencia psicoemocional***"*(ver V.P. 16) -p.115-); | 84%
de los encuestados respondid correctamente como violencia economica, mientras el 7% lo

consideré como no violencia y violencia fisica, en ese orden; representando menos de una décima
parte que contestd incorrectamente.

Por cada 13 encuestados que contestaron correctamente como violencia econémica, existe uno
que respondid incorrectamente.

TESIS CON
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T.V.E. 4)

Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “negar a la mujer cuotas o pension alimenticia™
Hospital Materno Infantil “inguaran® SSDF. Nov. - Dic. 2002.

_NEGAR A LA MUJER CUOTAS O PENSION ALIMENTICIA

FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto 1 B
Inc: V. Fisica 5 32
Ine: V. Psicoemocional 7 4.5
Inc: V. Sexual 1 =
Corr: V. Econdmica 140 80.3
Inc: No es viclencia 1 K3
Total 155 100.0
Fuente: Estudio ex pi para la tesis.
G.V.E.q9)

Equipo de salud y personal de Admisién
segun el indicador “negar a la mujer cuotas o pension alimenticia®
Hospitat Materno Infantil "Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002,

wapgp8F B8

No eV, eV, mev. | _QamV.  inctoes
artesd Fisca wioleraa

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tes:s

El indicador “negar a la mujer cuotas o pensién alimenticia” corresponde a la violencia economica;
el 90% de los encuestados respondid correctamente, mientras el 9% lo consideré como violencia
psicoemocional, violencia fisica, violencia sexual y no violencia, en ese orden; representando poco
menos de una décima parte que contesto incorrectamente.

Por cada 10 encuestados

que contestaron correctamente, existe uno que
incorrectamente.

respondio

‘ngﬂ') wuld

FALLA DE ORIGEN
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T.V.E.5)
Equipo de salud y personal de Admlsu‘)n .
segun el indicador “negar a la mujer cubrir g de = Y sob, it ia o pri ] qe ios para

salud)”
Hospltal Matemo ln'anm 'lnguaran SSDF Nov. - Dic. 2002.

NEGAR A LA MUJER CUBRIR GASTOS BASICOS DE MANUTENCION Y SOBREVIVENCIA O e - -
PRIVACION DE MEDIOS PARA SATISFACER NECESIDADES BASICAS FRECUENCIA | - PORCENTAJE

. (ALIMENTACION. VESTIDO. RECREACION, VIVIENDA, EDUCACION. SALUD) A -
nc: V. Fisica 2 2N B 1.3
Inc: V. Psicoemocional 10 : 65
Corr: V. Econdmica 142 $1.6
nc: No es violencia 3 K]

Total 155 100.0
Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis. .

G. V.E. 5)
Equipo de salud y personal de Admision .
segun el indicador “negar a /a mujercubnr gasios béslcos de manutencion y sob. (] ia o pri i6n de ios para

d. ion, salucd)”
Hospltal Matemo Infantil “lnguaran SSDF Nov - Dic. 2002.

™
1
w
™
©
w
-
»
o
Inc V. Inc V. Car V. inc Noes
Fisica Puicosmacional Economca wolenaa
Fuente: ex f parala tesis

El indicador “negar a la mujer cubrir gastos basicos de manutencion y sobrevivencia o privacion de
medios para satisfacer necesidades bésicas (alimentacion, vestido, recreacion, vivienda,
educacion, salud)” corresponde a‘la violencia economica; el 92% de los encuestados respondi®
correctamente, mientras el 8% lo consideré como violencia psicoemocional, violencia fisica y no

violencia, en ese orden; representando menos de una décima parte que contestd
incorrectamente.

Por cada 11 encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.
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T.V.E.6)
Equipo de salud y perscnal de Admlslén
segun el indicador “privar a la mujer de alir ¢ -
Haospital Materno infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. ch 2002.

_PRIVAR A LA MUJER DE ALIMENTOS, BEBIDAS O MEDICINAS™" | FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 1 .6
Corr: V. Fisica 38 24.5
Inc: V. Psicoemocional 17 11.0
nc: V. Sexual [ 3.9
Corr: V. Econdmica 82 59..
Inc: No es viglencia 1 K:]
Tota 1585 100.0
Fuente: Estudio ax pl Paru la tesis.
G. V.E. 6)
Equipo de salud y personal de Admlsnbn
segun el indicador “privar a la mujer de ali o i "

Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov - Dic. 2002. .

100

o0

[+ X

P

o

o et
No Comr v tre vV Inc v Car v Inc Noes
criento Fisca o Seanl XA Waenoa

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

El indicador “privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas” corresponde a la violencia
economica*** y violencia fisica***(ver V.F. 25) -p93-); el 59% de los encuestados respondid
correctarnente como violencia econdmica, mientras el 16% lo consideré como violencia

psicoemocional, violencia sexual y no violencia, en ese orden; representando poco menos de una
sexta parte que contesto incorrectamente.

Por cada cuatro encuestados que contestaron correctamente como violencia econdmica, existe
uno que respondid incorrectamente.

TESIS CON
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T.V.E. 7)
Equipo de salud y personal de Admision
segun el indicador “robar o despojar a la mujer (la/de) casa, enseres y equipamiento doméstico®
Hospital Materno Infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

ROBAR O DESPOJAR A LA MUJER (LAIDE) CASA, ENSERES Y
EQUIPAMIENTO DOMESTICO FRECUENCIA| PORCENTAJE

No contestd
nc: V_Fisica
nc: V. Psicoemocional

NN
-
tn

] 58
Corr: V. Econémica 138 87.1
Inc: No es violencia 2 1.3
Total 155 100.0
Fuente: ex prof para la tesis.
G.V.E. 7)

Equipo de salud y personal de Admision
seguln el indicador “robar o despojar a la mujer (la/de) casa, enseres y equipamiento doméstico”
Hospital Materno infantil “inguaran”™ SSDF. Nov. - Dic. 2002.

sasp 8888,

No Inc: V. Inc V.

Com V.
contesto Fisica Psicoemoconal

Econtrmica
Fuente: Estudio realizado ex profesc para la presente tesis.

El indicador “robar o despojar a la mujer (la/de) casa, enseres y equipamiento doméstico”
corresponde a la violencia econdémica; el 87% de los encuestados respondi® correctamente,

mientras el 12% lo consideré como violencia, en ese orden; representando poco mas de una
décima parte que contestoé incorrectamente.

Por cada ocho encuestados que contestaron correctamente, existe uno que respondid
incorrectamente.

ERUPC] tv IR VI
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T. V.E. 8)
Equipo de salud y personal de Admisién

segun el indicador “robar o despojar a ia mujer, de tierra o bienes

e
Hospital Materno infantil “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic, 2002,

ROBAR O DESPOJAR A LA MUJER, DE TIERRA O BIENES ¢
) MUEBLES E INMUEBLES PERSONALES FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contestd 4 2.6
ne: V. Fisica 3 1.9
Inc V._Psicoemocionatl 8 5.2
Corr: V. Econdmica 138 89.0
nc: No es violencia 2 1.3
Tota 155 100.0
Fuente: Estudic realizado ex profeso para la presante tesis.
G. V.E. 8)
Equipo de salud y personal de Admision
sagun el ir “robar o a la mujer, de tierra o bienes bl les perso

Hospital Materno lniamll “Inguaran” SSDF. Nov. - Dic. 2002

n 86 88

—
o B &8 8

No L1 A" ncVv.
corsedtd Fisca

Car V.
Ecoxdmica

Fuente: ex

paraia tesis

nc Noes
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El indicador “robar o despojar a la mujer, de tierra o bienes muebles e inmuebles personales”
corresponia a la violencia economica; el 89% de los encuestados respondid correctamente,
miantras el 3% lo sonsiderd corno violencia psicoemocional, violencia fisica y no violencia, en ese
orden: representando noco menos de una décima parte que contestd incorrectamente.

J Por cada 11 encuestados Qque contestaron correctamente,
incorrectamente.

existe uno que respondid
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T. V. Familiar e)

El concepto de violencia familiar se refiere a aquel acto de poder u omision intencional,
recurrente, o ciclico dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal,
psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio
familiar, que tengan parentesco o lo hayan tenido por afinidad, civil; matrimonio, concubinato
o mantengan una relacion de hecho, y que tiene por efecto causar dafio.

Equipo de salud y personal de Adm:snén
segun e -
Hospital Materno Infantil Inguarén SSDF. Nov. - Dic. 2002.

VIOLENCIA FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
_No contesto 1 K]
_inc: V. Econdémica 36 23.2
nc: V. Sexual 8 5.2
nc. V. Fisica 3 1.9
_Corr: V. Familiar 85 54.8
nc: V. Psicoemocional 22 14.2
Total 155 100.0
Fuente: ex para la tes:s.

G. V. Familiar e)
Equnpo de salud y personal de Admnsnén

segun
Hospital Materno Infantil 'lnguaran SSDF. Nov. - Dic. 2002.

No cortestd Ins V. Ine v IV Com V. e V.
Eoramca Sexas Fiaca Famliar

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tesis

Esto implica que sdélo 55 de cada 100 respondié afirmativamente, lo cual representa poco
mas de la mitad de la muestra. mientras 45 de cada 100 lo consideré como violencia
econémica, psicoemocional. sexual o fisica, representando poco menos de la mitad de! total.

Hay una respuesta correcta por cada incorrecta.

TESIS CON
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V. ANALISIS
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4.1 Con respecto a los Datos Generales

El total de la muestra se ubicd en 155 personas encuestadas, las cuales pertenecen a las areas de
Trabajo Social, Medicina, Enfermeria, Psicologia, fueron considerados estos profesionistas por ser
parte del equipo de salud, ya que proporcionan de forma conjunta e integral la atencién a la paciente
y el personal de Admision, por ser el primer contacto que tiene la paciente con la unidad hospitalaria,
es posible que identifiquen en primera instancia casos de violencia familiar.

Los porcentajes presentados en el rubro de “profesién” corresponden a la cantidad total del
personal; es decir, que existe un total de 24 Trabajadoras Sociales, se logré encuestar a 23, lo que
equivale al 96% del total de personal ubicado como tal, lo que representa el 15% de la muestra.

El personal de Enfermeria conforma una plantilla de 169 personas, soélo se incluye el 40% de su
total, representando el 43% de la muestra.

Del personal Médico se encuestd al 45% del total de su plantilla, lo que equivale al 28% de la
muestra, por tanto aunque se encuesté a mas meédicos que enfermeras, es impornante senalar que
la plantilla médica es menor por tanto la muestra también es menor.

No sucede lo mismo con el personal de Psicologia ya que soélo se tienen seis personas en la plantilla
total. mismos que se logré encuestar a todos, siendo el 100%, pero este porcentaje solo representa
el 04% del total de la muestra.

La plantila de Admision tiene 23 empleados, de los cuales se encuestd al 70% de éstos, 1o que
representa el 10% de la muestra.

De manera comparativa se tienen dos Meédicos por cada Trabajadora Social, tres Enfermeras por
cada Trabajadora Social, cuatro Trabajadoras Sociales por cada Psicéloga y una Trabajadora Social
por cada personal de Admision.

El 68% de los/as encuestados/as manifiestan pertenecer al “sexo” femenino y el 31% al masculino,
es notorio que exista mas del doble de mujeres, una razon posible seria que la mayoria de mujeres
son Enfermeras y Trabajadoras Sociales.

En el cuestionario se toma en cuenta la situacidon o condicidén actual del/a encuestado/a frente al
matrimonio; de forma representativa se tienen 47% de casados, siguiendo los solteros que
representan la tercera parte de la muestra, y el resto que se encuentra en union libre o concubinato
con 05%, divorciados 05% y viudos 02%.

La "edad” de los encuestados fluctua entre los 26 y 50 afios, estas personas representan el 82% del
total de la muestra, pero destacan las edades entre 31 a 35 anos con 18%.

Respecto a la “escolaridad” muestra que tres de cada 100 cuenta con secundaria. 41 de cada 100
cuenta con carrera técnica y 15 de cada 100 con preparatoria concluida, la suma de los dos
anteriores representa que el 56% cuenta con educacion media superior (carrera técnica, bachillerato
o equivalente) esto representa poco mas de la mitad de la poblacidén; mientras un 28% sdlo cuenta
con nivel licenciatura equivalente a educacion superior, representando poco mas de una cuarta
parte; 11 de cada 100 cuenta con grado de maestria y tres de cada 100 con grado de doctorado.

El tipo de ‘religion” se cuestion® en forma abierta, el 76% dijo ser catolico y el 19% se reservo el
derecho a contestar, y unicamente el 04% se ubico entre cristianos, evangélicos y mormones.
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4.2 Con respeacto al concepto de ‘“violencia familiar”
En el manejo de conceptos por medio de la técnica de red semantica se obtuvo un conjunto de 185
palabras definidoras de este concepto; y al distribuirlos en jerarquia y valores se formo el conjunto
SAM con las 10 palabras de mayor puntuacion: golpes, maltrato, agresion, agresion fisica, insulto(s).
gritos, abuso, agresion psicolégica, maltrato fisico y agresion verbal.
Posteriormente se trabajaron estas palabras en categorias semanticas, relacionando por sinonimia,
destacando las palabras: violencia fisica, maltrato, violencia psicoemocional, insultos, abuso y
familia. Donde los "goipes” fue una palabra constante sin dejar a un lado los “traumas” que se
tienen al ser receptor/a de esta situacion.
De tal manera la Violencia Familiar fue entendida por el equipo de salud y personal de admisiéon
como el “maltrato generado por un miembro de la familia hacia otro(s) siendo evidentes los insultos
y todo tipo de abusos”.
La violencia familiar se expresd fundamentalmente en términos de violencia fisica y violencia
psicoemocional, en ese orden, dejando de considerar a la violencia sexual, violencia econémica y al
abandono como componentes de este término.
Ademas si se consideran los elementos de la viclencia, no se plantea como un ejercicio o abuso de
poder, pero si expresado en un acto intencional, en este caso a través del maltrato fisico y
psicoemocional; y no se serala la finalidad que es controlar, someter y/o daiar.

4.3 Con respecto a los cuatro tipos de.violencia familiar .

Se identifico por su concepto, principalmente a la viclencia sexual, donde 88 de cada 100 reconocen
dicho concepto, representando mas de cuatro quintas pares; lo que implica Que de cada siete
personas que lo conocen hay una que no lo conoce.

Para la violencia fisica 84 de cada 100 reconoce el concepto, representando mas de cuatro quintas
partes. se tienen cinco personas que lo ccnocen por cada una que |lo desconoce.

El concepto de la violencia econdémica, refleja que 70 cada 100 encuestados lo ubica como tal, lo
que representa menos de tres cuartos de la muestra y donde hay tres personas que lo conocen por
cada una que no lo conoce,

En la violencia psicoemocional, 58 de cada 100 reconoce el concepto, representando mas de la
mitad de la muestra; por lo que hay una persona que lo conoce por cada una que los desconoce.

En téerminos generales, fue reconocida on primer orden la violencia sexual, siguiendo la violencia
fisica, la violencia econdmica y finalmenie la vinolencia psicoemocional.

4.4 Con respecto a los indicadoras duo vin'unciz familiar

4.4.1 Indicadores de violencix fiaiez - - .
Este rubro esta integrado por 29 inclicadores que corresponden a la violencia fisica donde existe un
promedio del 83% de conocimicnto y snlo 16% de desconocimiento, esto significa que el equipo de
salud y personal de admision si conoce on forma general estos indicadores de violencia fisica (ver
cuadros no. 14y 15). A continuacion se presentan los indicadores correspondientes en conocimiento y
desconocimiento segun las respuestas obtenidas.
V.F. 1) El Abaqdono' como desamparo: 87.7% de la muestra no lo conoce como tal, solo el 07% lo
conoce, el Mmismo porcentaje sefala que este indicador no es violencia. Por cada cinco
encuestados que lo desconocen como viclencia fisica, existe uno que lo conoce.
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V.F. 2) Agitar una botella de agua mineral y liberar el liquido en las fosas nasales de una mujer.
Hay 24 personas que lo conocen por cada una que lo desconoce; o que implica que 95 de cada
100 si lo conoce; sdlo 4.4% lo desconoce.
V.F. 3) Bofetear o dar cachetadas a una mujer. Es un indicador donde hay 21 personas que lo
conocen por cada uno que no lo conoce; implicando que 95 de cada 100 lo conoce.
V.F. 4) Cabezazos (golpes con la cabeza) -Traumatismos craneocencefalicos-: 18 personas
conocen este indicador, por cada una que no lo conoce; implica que 94 de cada 100 silo conocen.
V.F. 5) Descargas eléctricas en el cuerpo de la mujer. 18 personas lo conoce por cada una que lo
desconoce como tal; lo que implica que 93 de cada 100 si lo conocen.
V.F. 6) Desfiguraciones corporales (ocasionar). Por cada siete encuestados que conocen este
indicador, hay uno que lo desconoce; donde 85 de cada 100 lo conocen.
V.F. 7) Empujar a la mujer. Por cada 18 personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; por
tanto S84 de cada 100 si lo conoce.
V.F. 8) Encerrar o impedir que la mujer salga de casa: Donde 53 de cada 100 no lo conoce,
implicando poco mas de la mitad de los encuestados, ya que por cada persona que lo conoce hay
uno gue lo desconoce.
V.F. 9) Fracturas o-quebradura (provocar a la mujer). Hay 21 personas que lo conocen, por cada
una que lo desconoce; implica que 94 de cada 100 lo conocen.
V.F. 10) Golpes con purdlo cerrado o punetazos a la mujer: Por cada 37 encuestados que lo conocen,
existe uno que lo desconoce:; donde 96 de cada 100 lo conoce.
V.F. 11) Golpes con cuchillos. navajas, pistolas, utensilio u objeto. que provoque: equimosis o
hematomas o laceraciones (moreton, roncha. contusion. herida, raspon, llaga) a la mujer: Muestra
que 77 encuestados lo conocen por cada uno que lo desconoce; implica que casi el total de la
muestra lo conoce; solo dos personas dijeron desconocerio.
V.F. 12) Golpes o piquetes en los ojos de la mujer -trauma ocular-: Hay 51 personas que lo
conocen, por cada una que lo desconoce; implica que 98 de cada 100 si lo conocen.
V.F. 13) Homicidio o femicidio o muerte de la mujer: Por cada nueve personas que lo conocen, hay
una que no lo conoce como tal; esto implica que 90 de cada 100 lo conocen.
V.F. 14) Hundir la cabeza de una mujer, en agua y manteneria sumergida por cierto tiempo: Hay 13
personas que io conocen, por una que lo desconoce; donde 893 de cada 100 si lo conoce.
V.F. 15) Intentar ahorcar o estrangular a una mujer. Por cada 11 encuestados que lo conocen, hay
uno que lo desconoce; donde 92 de cada 100 lo conocen.
V.F. 16) Jaloneos (en cualquier parte del cuerpo de la mujer). Por cada 25 encuestados que lo
conocen, hay uno que lo desconoce; lo que implica que 96 de cada 100 lo conoce.
V.F. 17) Jalones de cabello de la- mujer. Por cada 30 encuestados que lo conocen, hay uno que io
desconoce; donde 97 de cada 100 lo conocen.
V.F. 18) Lesiones musculares Intemas o externas (provocar en la mujer): Por cada 30 encuestados
que lo conocen, hay uno que lo desconoce: implica que 97 de cada 100 si lo conocen.
V.F. 19) Luxaciones o torceduras (provocar en la mujer). Por cada 25 encuestados que lo conocen,
hay uno que lo desconoce; Io que significa que 96 de cada 100 lo conocen.
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V.F. 20) Manoseos o roces © tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento:** Por
cada dos encuestados que lo conocen como violencia fisica, hay uno que lo desconoce; ello
implica que .19 de cada 100 si lo conoce, y el 81% lo desconoce como tal.

V.F. 21).Morder o mordisquear a la mujer. Por cada nueve encuestados que lo conocen, hay uno
que lo desconoce; donde 90 de cada 100 si lo conocen.

V.F. 22) Mutilar a una mujer: Por cada 14 encuestados que lo conocen, hay uno que lo desconoce;
donde 92 de cada 100 silo conocen.

V.F. 23) Patadas en cualquier parte del cuerpo de la mujer: Por cada 30 encuestados que lo
conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 97 de cada 100 lo conocen.

V.F. 24) Pellizcos en cualquier parte del cuerpo de la mujer. Por cada 38 encuestados que lo
conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 97 de cada 100 lo conocen.

V.F. 25) Privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas:*" Una cuarta parte si 1o identifica
como violencia fisica, 75% no lo conoce y uno refirid que no es violencia; ademas por cada dos
encuestados que lo conocen come violencia fisica, hay uno que no lo conoce.

V.F. 26) Provocar un aborto a la mujer. Mas de la tercera parte lo desconoce, de éstos dos
personas contestaron que no es violencia; y por cada dos personas que lo conocen hay uno que lo
desconoce.

V.F. 27) Quemaduras en cualquier parte del cuerpo de la mujer y de cualquier grado: Por'cada 37
personas que lo conocen, hay uno que lo desconoce; donde 94 de cada 100 lo conocen.

V.F. 28) Rasgunar a la mujer, con ufias u objetos: Por cada 37 personas que lo conocen, hay uno
que lo desconoce; implica que 96 de cada 100 lo conocen.

V.F. 29) Sujetar o agarrar con fuerza para Inmovilizar a la mujer: Por cada 21 personas que lo
conocen hay uno que lo desconoce; implica que 94 de cada 100 lo conocen.

4.4.2 Indicadores de violencia psicoemocional

Los indicadores de violencia psicoemocional integran 30, representando un 75% de conocimiento y
un 22% de desconocimiento. cabe senalar que en el 90% de todos los indicadores hubo quienes no
contestaron, lo que muestra confusion en ubicar a dichos indicadores (ver cuadros no 14 y 15). A
continuacion se presentan los indicadores correspondientes en conocimiento y desconocimiento
segun las respuestas obtenidas.

V.P. 1)Abandono® como desamparo, es un indicador que también pertenece a la violencia
psicoemocional, la mitad de la muestra si lo conoce, pero 44.5% prevalecid en desconocimiento y
5.2% no contestd; donde por cada encuestado que lo conoce como violencia psicoemocional,
existe uno que lo desconoce.

V.P. 2)Abusar en el consumo de sustancias**** (obligar a). Mas de la mitad (62%) lo desconoce, ya
que por cada dos encuestados que lo desconocen como violencia psicoemocional, existe uno que
lo conoce; implica que 32 de cada 100 si lo conocen como tal.

V.P. 3)Acoso o asedio u hostigamiento a la mujer:"""* Por cada cuatro personas que o conocen
como violencia psicoemocional, hay una que lo desconoce; implica que 23 de cada 1C0 lo conocen
como taly el 76% lo desconoce asi.

V.P. 4)Aislamiento de amigos y farniliares (provocar). Por cada siete personas que lo conocen, hay
una que lo desconoce; implica que 84 de cada 100 10 conocen.
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V.P. 5)Amenazar o intimidar a la mujer. Lo desconoce casi la cuarta parte de la muestra, ya que
por cada cuatro personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 77 de cada 100
lo conocen.
V.P. 6)Autoestima baja (provocar o generar): Por cada 12 persocnas gque lo conocen hay una que lo
desconoce; implica que 92 de cada 100 lo conocen.
V.P. 7)Burlarse o ridiculizar sus acciones o vocabulario de la mujer: Por cada 12 personas que lo
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 90 de cada 100 lo conocen.

V.P. 8)Comparar negativamente con otras mujeres: Por cada ocho encuestados que lo conocen,
hay uno que lo desconoce; implica que 87 de cada 100 lo conocen.

V.P. 9)Confusion e incertidumbre, vulnerabilidad o inseguridad en la mujer (provocar): Por cada
seis personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 85 de cada 100 lo conocen.

V.P. 10)Control o dominacion o manipulacion* (manifestar). Por cada cinco personas que lo
conocen como violencia psicoemocional, hay una que lo desconoce; implica que 80 de cada 100 lo
conocen asi. .

V.P. 11)Criticas o reproches (manifestar): Por cada siete personas que lo conocen hay una que lo
desconoce, implica que 87 de cada 100 lo conocen.

V.P. 12)Culpar a la mujer (serialar actos como error, delito o pecado): Por cada 11 personas que lo
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 89 de cada 100 lo conocen.

V.P. 13)Chantajear a la mujer. Por cada cuatro encuestados que lo conocen, hay uno que lo
desconoce; implica que 78 de cada 100 lo conocen.

V.P. 14)Desesperacion o Impotencia (provocar): Por cada cuatro encuestados que lo conocen, hay
uno que lo desconoce; uha quinta parte lo desconoce, implica que 77 de cada 100 lo conocen.

V.P. 15)Devaluar o desvalorizar o descalificar a la mujer. Por cada 10 personas que lo conocen,
hay una que lo desconoce;implica que 88 de cada 100 lo conocen.

V.P. 16)Disposicion y manejo o control de dinero. bienes y valores**""" (propios o no de la mujer):
Por cada persona que lo conoce como violencia psicoemocional, hay una que lo desconoce;
implica que solo siete de cada 100 lo conocen como tal.

V.P. 17)Engafios (de toda indole). Por cada siete personas que lo conocen, hay una que lo
desconoce; implica que 85 de cada 100 lo conocen.

V.P. 18)Estrés postraumatico (alteraciones y sintomas presentados despues de cualquier evento
de violencia familiar): Una tercera parte lo desconoce. donde por cada dos personas que lo
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 65 de cada 100 lo conocen.

V.P. 18)Gnitos a la mujer sin razon aparente: Por cada cinco personas que lo conocen, hay una que
lo desconoce; implica que 84 de cada 100 lo conocen.

V.P. 20)Humillaciones que causen vergtienza a la mujer. Por cada ocho personas que lo conocen,
hay una que lo desconoce; implica que 86 de cada 100 lo conocen.

V.P. 21)Ideacion o intento suicida de la mujer o Ideas y actos autodestructivos:***" Hay 67 de cada
100 que lo conocen como violencia psicoemocional y una tercera parte lo desconoce, donde por
cada dos personas que lo conocen hay una que no lo conoce.

V.P. 22)Insuitar u ofender verbalmente a la mujer sin razén aparente: Por cada seis encuestados

que lo conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 84 de cada 10Qloconocen——
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V.P. 23)ira, furia o enojo (manifestar hacia la mujer). Por cada dos personas que lo conocen hay
una que lo desconoce; 67 de cada 100 io conocen; implica que una tercera parte lo desconoce.

V.P. 24)Miedo (generar en la mujer). Por cada 16 personas que lo conocen, hay una gue lo
desconoce; implica que 94 de cada 100 lo conocen.

V.P. 25)Negar a la mujer los sentimientos o falta de atencion afectiva:*** Por cada 13 personas
que lo conocen como violencia psicoemocional, hay una que lo desconoce; implica que 90 de cada
100 lo conocen como tal.

V.P. 26)Negligencia o descuido reiterado hacia la mujer:**** Por cada tres personas que lo
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 70 de cada 100 lo conocen como violencia
psicoemocional y io desconoce poco mas de la cuarta parte de {a muestra.

V.P. 27)Prohibiciones (a la mujer de toda indole): Por cada cuatro personas que lo conocen, hay
una que lo desconoce; implica que 74 de cada 100 lo conocen.

V.P. 28)Rechazo, desprecio, marginacién, menosprecio, indiferencia (manifestar hacia la mujer):
Por cada 10 personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 81 de cada 100 lo
conocen.

V.P. 29)Reganar o hacer recriminaciones a la mujer, sin causa aparente: Por cada 10 personas gque
lo conocen, hay una que io desconoce; implica que 90 de cada 100 lo conocen.

V.P. 30)Transtomos del estado de animo -ansiedad, tristeza o afliccion- (provocar en la mujer): Por
cada 11 encuestados que lo conocen, hay uno que lo desconoce; implica que 81 de cada 100 si lo
conocen.

4.4.3 Indicadores de violencia sexual

La violencia sexual integran 24 indicadores, mismos que muestran un 44% de conocimiento y un
54% de desconocimiento, donde se ubica un 5% de distancia entre las respuestas, esto significa
que existe confusidon en casi la mitad de las personas encuestadas, se dificulta diferenciar tales
indicadores (ver cuadres no 14 y 15). A continuacion se presentan los indicadores correspondientes en
conocimiento y desconocimiento segln las respuestas obtenidas.

V.S. 1)Abusar en el consumo de sustancias**** (obligar a): Donde 91% de la muestra no lo conoce
como violencia sexual, por cada encuestado que lo conoce, hay 18 que lo desconocen. implica que
soélo 3 de cada 100 lo conocen asi.

V.S. 2)Acoso o asedio u hostigamiento a la mujer:>""" Por cada 12 personas que lo cochocen, hay
una que lo desconoce; implica que 70 de cada 100 lo conocen como violencia sexual.

V.S. 3)Burlarse de su cuerpo o apatriencia fisica de la mujerr Muestra 95% en desconocimiento y
solo 3 de cada 100 lo considero como violencia sexual; por tanto por cada 32 personas que lo
desconocen hay una que lo conoce.

V.S. 9)Celotipia o celos excesivos (manifestar): El 84% lo desconoce, es decir que por cada cinco
personas que lo desconocen, hay una que io conoce.; implica que 16 de cada 100 lo conocen.

V.S. 5)Control o dominacion o manipulacion==** (manifestar): Por cada 28 personas qgue lo
desconocen hay una que lo conoce; implica que uno de cada 100 lo conoce como violencia
sexual.

V.S. 6)Exhibirse de forma involuntaria o presenciar exhibicionismo (obligar a la mujer a): Mas de la
mitad de la muestra lo desconoce, por cada persona que lo conoce, hay una que lo desconoce;
implica que 44 de cada 100 lo conocen.
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V.S. 7)Exposicién obligatoria de la mujer a material pomografico: Poco mas de la tercera parte
(38%), sefala que no corresponden a la violencia sexual, por cada dos personas que lo conocen,
hay una que lo desconoce; implica que 61 de cada 100 lo conocen.
V.S. 8)ldeacién o intento suicida de la mujer o Ideas y actos autodestructivos:**** El 98.7% serfiala
que no corresponden a la violencia sexual, ya que por cada persona que lo conoce, hay 54 que lo
desconocen; implica que uno de cada 100 lo conoce como violencia sexual.
V.8. 9)Incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual, de la mujer. Poco mas de la
tercera parte, senala que no corresponden a la violencia sexual y por cada dos personas que lo
conocen, hay una que lo desconoce; implica que 59 de cada 100 lo conocen.

V.S. 10)infligir dolor a la mujer, durante el acto sexual: Poco mas de la cuarta parte de los
encuestados lo desconoce, por cada dos personas que lo conocen, hay una gque lo desconoce;
implica que 70 de cada 100 lo conocen.

V.S. 11)Lesiones o infecciones genitales. anales, del tracto urinano u crales (provocar en la mujer):
Casi la tercera parte sefiaila que no corresponde a la violencia sexual y por cada dos personas que
lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que 68 de cada 100 lo conocen.

V.S. 12)Manoseos o roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin su consentimiento:** Por
cada nueve personas que lo conocen como violencia sexual, hay una que lo desconoce; implica
que 72 de cada 100 lo conocen como tal. .

V.S. 13)Negar a la mujer las relaciones sexuales: Dos quintas partes afirman que no corresponde a
este tipo de violencia, por cada persona que lo conoce, hay una que lo desconoce; implica que 56
de cada 100 lo conocen.

V.S. 14)Negar a la mujer los sentimientos o falta de atencion afectiva:**** E| 97.4% de los
encuestados no 10 conocen como violencia sexual, por cada persona que lo conoce, hay cinco que
lo desconocen; implica que solo uno de cada 100 lo conoce asi.

V.S. 15)Negligencia o descuido reiterado hacia la mujer:™"* 94.9% de los encuestados lo
desconoce, ya que por cada persona que lo conoce como violencia sexual, hay 19 que lo
desconocen; implica que solo uno de cada 100 lo conoce asi.

V.S. 16)Practicas sexuales con otras personas con o sin intencién de filmar para elaborar o no
mercancia pornografica (obligar a la mujer a participar en). Por cada tres personas que lo conocen,
hay una que lo desconoce; implica que 80 de cada 100 si lo conocen.

V.S. 17)Practicas sexuales no deseadas (obligar a la mujer a realizar o recibir): Alrededor de 15.5%
de los encuestados lo desconocen, por cada cinco personas que lo conocen, hay una que lo
desconoce; implica que 83 de cada 100 lo conocen.

V.S. 18)Presionar o exigir a la mujer que aborte: Casi tres cuartas partes (70.2%) no lo consideran
como violencia sexual, por cada dos personas que lo desconocen, hay una que lo conoce; implica
que 28 de cada 100 lo conocen.

V.S. 19)Prostituirse (incitar u obligar o forzar a la mujer a). Casi la tercera parte, sefiala que no
corresponde a la violencia sexual, por cada dos personas que (o conocen, hay una que lo
desconoce; implica que 67 de cada 100 lo conocen.

V.S. 20)Relaciones coitales (obligar a la mujer a tener): Por cada seis personas gque lo conocen, hay
una que lo desconoce; implica que 85 de cada 100 lo conocen.
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V.S8. 21)Ridiculizacion de la sexualidad de la mujer. Poco mas de dos quintas partes afirman que no
corresponde a este tipo de violencia, por cada persona que lo conoce, hay una que lo desconoce;
implica que 54 de cada 100 lo conocen.
V.S. 22) Transtornos de la conducta alimentaria —Anorexia o Bulimia- (provocar en la mujer). Muestra
un desconocimiento del 99.4%, es decir que por cada 154 personas gue lo desconocen hay una que
si lo conoce como violencia sexual.
V.S. 23)Violar a una rmujer, en una cita: Poco mas de la tercera parte sefiala que no corresponden a
la violencia sexua! y por cada dos personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica que
66 de cada 100 lo conocen.
V.S. 24)Violacion de una mujer en el matrimonio: La tercera parte, sefala que no corresponden a la
violencia sexual, donde por cada dos personas que lo conocen, hay una que lo desconoce; implica
que 67 de cada 100 lo conocen.

4.4.4 indicadores de violencia econémica

En la violencia economica se agrupan ocho indicadores, el porcentaje de conocimiento se ubica en

70% y en desconocimiento en un 29% (ver cuadros no. 14 y 15). A continuacion se presentan los
indicadores correspondientes en conocimiento y desconocimiento segun las respuestas obtenidas.

V.E. 1)Destruccion de objetos y bienes personales de la mujer (sin razén aparente). Casi dos
terceras pantes lo desconocen, por cada encuestado que lo conoce, hay dos que lo desconocen;
implica que 34 de cada 100 lo conocen.

V.E. 2)Destruccion de la sociedad conyugal (sin consentirniento de la mujer). Tres cuartas partes lo
desconocen y por cada tres personas que lo desconocen, hay una que lo conoce; implica que 23 de
cada 100 lo conocen.

V.E. 3)Disposicion y manejo o control de dinero, bienes y valores***** (propios o no de la mujer):
Donde 84 de cada 100 si lo conoce como violencia econdémica y por cada 13 encuestados que lo
conocen asi, hay uno que lo desconoce.

V.E. 4)Negar a la mujer cuotas o pensién alimenticia. Por cada 10 personas que lo conocen, hay
una que no lo conoce; implica que 80 de cada 100 lo conocen.

V.E. §)Negar a la mujer cubnr gastos basicos de manutencion y sobrevivencia o privacion de medios
para satisfacer necesidades basicas (alimentacion, vestido, recreacion, vivienda, educacion. salud).
92 de cada 100 lo conocen, ya que por cada 11 personas que lo conocen, hay una que lo
desconoce.

V.E. 6)Privar a la mujer de alimentos, bebidas o medicinas: *** Por cada cuatro personas que lo
conocen como violencia econdomica, hay una que lo desconoce; implica que 59 de cada 100 lo
conocen asi.

V.E. 7)Robar o despojar a la mujer, (la/de) casa, enseres y equipamiento doméstico: Por cada ocho
personas que lo conocen, hay una que no lo conoce; implica que 87 de cada 100 lo conocen.

V.E. 8)Robar o despojar a la mujer, de tierra o bienes muebles e inmuebles personales: indica que
por cada 11 personas que |0 conocen, hay una que no lo conoce; implica que 89 de cada 100 lo
conocen.

Los indicadores que presentan (*) se refieren a
Violencia isica y/o violencia psicoemocional = -
Violencia fisiCa y/o violencia sexual =

ymlenua ts.ca ylo econovgfga o sexual s TESIS CON
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V. CONCLUSIONES

La muestra fue conformada por 155 personas en total, las cuales ejercen la profesion y/o
categoria de Enfermeria, Medicina, Trabajo Social, personal de Admision y Psicologia; en este
orden se obtuvo la frecuencia de encuestados, sin que ello represente mayor o menor
conocimiento con respecto a las variables.

En dicha muestra hay 68% de personas del sexo femenino y 31% de personas del sexo
masculino.

Donde 47% del total son casados/as, 33% solteros/as, y en menor porcentaje del 5% son
divorciados/as y en concubinato respectivamente, finalizando con el 2% de viudos/as.

£1 82% del equipo de salud y personal de Admision, tiene entre 26 y 50 afios de edad, aunque
dentro de este porcentaje destaca un 18% de 31 a 35 anos, |0 que corresponde a casi la quinta
parte de la muestra.

E! 56% de los encuestados concluyeron el nivel medio superior, lo que es mas de la mitad de
pobilacion; le sigue un 28% gque termino el nivel superior, el 11% cuenta con grado de maestria
y el 3% concluyd secundaria y/o doctorado respectivamente.

Respecto a la religion se obtuvo que el 76% corresponde a catdlicos/as, mientras que
cristianos, evangélicos y mormones constituyen solo el 4% y el 2% manifestd no pertenecer a
ninguna, pero el 19% no contesto.

E! concepto de violencia familiar que tiene el equipo de salud y personal de admision del HM}
“Inguaran” es:
“Maltrato generado por un miembro de la familia hacia otro(s)
siendo evidentes los insultos y todo tipo de abusos’.

Este concepto es expresado en términos de violencia fisica y violencia psicoemocional; donde
se omiten palabras referentes a la violencia sexual, econémica y abandono.

Tampoco se considera como un ejercicio o abuso de poder, que tiene como finalidad controlar.
someter o dafiar, sin embargo es expresado como un acto intencional a través del “maltrato

fisico y psicoemocional”.

Al retomar el concepto de violencia familiar que plantea la LAPVF DF y comparando con el
expresado por el equipo de salud y personal de admision, se queda éste incompleto, al no
considerar: las omisiones intencionzles, recurrentes o ciclicas, la finalidad (ya mencionada).
uno de los medios que puede ser la violencia sexual; que es generada y recibida por personas
que tengan o hayan tenido parentesco; incluyendo las relaciones de hecho (parejas
homosexuates).

De los cuatro tipos de violencia familiar se obtuvo que el equipo de salud y personal de
Admisién del HM! “Inguaran”, tiene conocimiento el 88% de la violencia sexual, el 84% de
violencia fisica, 70% de violencia econdémica y 58% de violencia psicoemocional, ademas se
agrego el concepto de violencia familiar de la LAPVF DF para su identificacion como tal o como

un tipo mas de violencia, el cual el 55% o reconocid. (ver cuadro 13)
TESIS wuil

- FALLA DE ORIGEN

T




178

A diferencia de que no se incluye la violencia sexual en e! concepto de violencia familiar
compuesto, si fue el tipo de violencia familiar mas reconocido, junto con la violencia fisica.

Pero no sucede lo mismo con el conocimiento de indicadores de violencia familiar(ver cuadros 14 y
15), ya que en los 24 indicadores de violencia sexual, el equipo de salud y personal de Admision
tienen un promedio de 44% de conocimiento y 54% de desconocimiento, lo que corresponde a
mas de la mitad de la muestra; donde 22 de 24 indicadores presentan altos porcentajes de
desconocimiento.

Por otra parte-lo ocho indicadores de violencia econdmica, muestran un 70% de promedio de
conocimiento y 29% de desconocimiento; donde tres de ocho indicadores representan casi la
mitad de desconocimiento.

Algo similar sucede con los 30 indicadores de violencia psicoemocional, el cual presenta 75%
en promedio de conocimiento y 22% en desconocimiento; donde 10 de 30 indicadores
representan una tercera parte de desconocimiento.

Evidentemente los indicadores de violencia fisica son los mas senalados, con 83% en promedio
de conocimiento y 16% de promedio en desconocimiento; donde sblo cinco de 29 indicadores
representan una sexta parte de desconocimiento.

El promedio de conocimiento y desconocimiento de los indicadores de violencia familiar, refleja
que dichos indicadores no son caracterizados como sintomas en pacientes receptoras/es de
violencia familiar y por tanto la atencién se seguira limitando solamente al aspecto fisico.

Por ello se considera necesario capacitar al equipo de salud y personal de admision en materia
de violencia familiar, por ser este fenémeno, un- problema de salud publica imprescindible de
atender, no sin antes contar con las bases tedricas necesarias para intervenir de forma
biopsicosociaimente. Asl se origina una propuesta de capacitacién al equipoc de salud y
persona! de admision, basada en el HMI| “Inguaran”, pero si bien puede adecuarse a otra(s)
unidad(es) hospitalaria(s) de fa SSDF.
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. CUADRO 13.
TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN PROMEDIO EN RESPUESTAS
HMI “Inguaran” SSDF, Nov.-Dic. 2002,

TIPOS DE VIOLENCIA CORRECTO INCORRECTO NO
FAMILIAR CONTESTO
Violencia Fisica 83.8% 15.5% 6%
Violencia Psicoemocional 58.1% 41.3% 6%
Violencia Sexual 87.7% 11.6% 6%
Violencia Econémica 69.7% . 27.8% 2.6%
Violencia Familiar 54.8% 44.5% 6%

Fuente: Estudio realizado ex profeso para Ia presente tesis.

TIPOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN PROMEDIO EN RESPUESTAS
HMI “Inguaran” SSDF, Nov.-Dic. 2002.

V.FISICA

- O CORRECTO
2o Py Py > 20 50 @INCORRECTO -
o 10 30 0 0 6 70 @NO CONTESTO

Fuente: Estudio realizado ex profeso para la presente tesis
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INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN PROMEDIO EN RESPUESTAS

HMI “Inguaran™ SSDF, Nov. - Dic. 2002,

INDICADORES DE CONOCIMIENTO DESCONOCIMIENTO NO

VIOLENCIA FAMILIAR CONTESTO
Violencia Fisica 83% 16% 02%
Violencia Psicoemocional 75% 22% 03%
Violencia Sexual 44% 54% 02%
Violencia Econémica 70% 29% 02%
PROMEDIO 68% 30% 02%

Fuente Estudio reahzado ex profeso para la presents tesis.

INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN PROMEDIO EN RESPUESTAS

HMI “Inguaran™ SSDF. Nov. - Dic. 2002

16%

V. FISICA | y 83%
V. PSICOEMOCIONAL | 27 — 75%
V.SEXUAL - 3%
V.ECONOMICA 285 3 70%
50% 60% 70% &0% 90%

0% 10% 20% 30% 40%

O CONOCIMIENTO
@ DESCONOCIMIENTO

Fuente. Estudio realizado ex profeso para la presente tess
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CUADRO 15
SISTEMATIZACION DE INDICADORES DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN PROMEDIO EN RESPUESTAS HM! *Inguaran® Nov. - Dic. 2002

) 4 1. VWOLE
% N % No % N
N0} ernams M,.’ﬁm. wm:slo Nomere § e NmEi0 | e I)-v-::natn conlesiy Humero Cororenarto wa:mln wnl:sto
A 00 | 8717 )2l .1 |l 503 | 10|32 9] 98 { 1.1 2 | 639
_2 1 9 | 44 | 06 2 3 2 703 29 06 | 2 26 748 2
3 95 3 2 k) 32 954 | 13 3 839 136
4 95 52 13 4 4 1 155 | 839 06 | 4 903 89 [}

5 | s 51 19 s 5 06 %8 | 26 | 5 916 84
e 3 4239 |51 19 |6 | 54 40 06
3 7 606 38 1 7 871 | 116 | 13
8 3 06 987 _|_0 8 89 84 | 26

!

327 1T T s

% 74 |25 2| o5

% 45 749 | 06 | 25 | 903
% | 613 | 367 | 16 | 2° | 697

942 |31 |26 |21 | 142
%1 | 25 (13 |"a8 |9
291 a2 | aa |13 20 1703

30 91
wormorr| 8345 | 1553 | 165 | ot | 7542

meh | 83% 16% | 02% |0 | 75% 2% ] 03% | ") 44% | 54% 1 02% fT™ ] 70% | 29% | 02%
*Indicadares que pertenecen a dos bpos de violencia familiar
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VI. PROPUESTA

PROGRAMA DE CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD Y PERSONAL DE ADMISION
PARA LA MEJORA EN LA ATENCION DE PACIENTES RECEPTORAS/ES DE VIOLENCIA FAMILIAR

6.1 JUSTIFICACION

Es importante destacar que la presente propuesta es originada de acuerdo a los resultados
obtenidos en tal investigacién donde se detectd y describid el concepto. tipos e indicadores de
violencia familiar en mujeres, que tiene el equipo de salud y personal de admision del Hospital
Materno Infantil “Inguaran” de la SSDF, dichos resultados indican la carencia de conocimiento en
esta tematica.

De ahi que la capacitacion del equipo de salud y personal de admision en el HMI “Inguaran” y de
cualquier otra unidad hospitalaria es conveniente para mejorar la atencion en pacientes
receptoras/es de violencia familiar, ademas de reforzar y actualizar sus conocimientos en ésta
materia: aunque se ha iniciado desde noviembre del 2002 un programa de capacitacion para la
prevencion y atencion de la violencia familiar por parte de la Direccion General de Planeacion y
Coordinacién Sectorial de ta SSDF, es importante sefalar la carencia de una fundamentacion
teorico - cientifica del mismo.

Siendo beneficiarios directos los profesionales de las areas de Trabajo Social, Medicina,
Enfermeria, Psicologia y personal de Admisién; implicitamente la productividad es reflejada en la
atencion al/la paciente receptor/a de violencia familiar.

Su trascendencia radica desde y para los profesionistas interesados en retomar y fomentar la

participacion en esta tematica. sin excluir a quienes deseen iniciar nuevos estudios, tomando la

presente investigacion como referente.

La puesta en practica de dicha propuesta recae en su valor tedrico, 1o que implica atender
necesidades y carencias de conocimiento en violencia familiar por parte de los profesionistas de
las unidades hospitalarias de segundo nivel; pretendiéndose lograr con esto un cambio de actitud
donde cada profesionista descubra su potencial y habilidad para detectar oportunamente casos
de pacientes que son afectadas por cualquiera de las manifestaciones de violencia.

Debe considerarse ademas a trabajo social como eje de coordinacion en la capacitacion, como
una forma de intervencion que abra camino a las acciones meédico sociales y a nuevas
investigaciones.

El presente esquema ayuda a enriquecer los conocimientos en forma tedrica, metodologica y
practica

Se expone el panorama nacional sobre desconocimiento de violencia familiar por parte del
personal de salud. segun la doctora Blanca Rico. coordinadora del Programa Mujer y Salud de la
Secretaria de Salud (Ssa) advierte que al menos en el aspecto de capacitacién del personal
sanitario, a escala nacional. resta mucho por hacer, pues 80% de quienes laboran en el sector
carecen de elementos para abordar el problema.’

De acuerdo a la encuesta nacional sobre violencia. efectuada en el primer trimestre del 2003 y
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica y el programa Mujer y salud de la Ssa en cerca
de 28 mil usuarias de los servicios de salud de primero y segundo nivel y en 2 mil 638 prestadores
y prestadoras de estos servicios: revelan que en promedio solo una quinta parte de las victimas de
violencia familiar acude a solicitar atencidon meédica: mientras que mas de la tercera parne (35%) de

Gomez M. Carohna. "Dos de cada ires medicos niegan asistencia a vichmas de la viclencia «ntrafamibar  La Jornada. 12 Junio
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las mujeres que acuden a los nosocomios dijeron que a lo largo de su vida habian sufrido aigin
tipo de agresion por diversas personas cercanas a ella. 2
Las personas que solicitan asistencia se encuentran con que el personal meédico no sabe cémo
abordar su problema. en dicha encuesta se cuestiona ¢Qué factores personales considera que lo
obstaculizan a usted para detectar casos de mujeres maltratadas por su pareja? Lo que arroja que
el 27.4% de las respuestas ubican a la violencia familiar un problema “privado”. y en otra opcion el
27.1% considera que “no le corresponde intervenir*® o inclusive lo eluden para no involucrarse en
asuntos legales.
Por lo que se estima que "dos terceras partes” de los médicos y personal parameédico niega su
atencion a victimas de la violencia intrafamiliar,® es posible que se niegue dicha atencion a
receptoras/es de violencia familiar por desconocer los indicadores de cada tipo de violencia. por
tanto se dificulta su identificacidon oportuna como sintomas de la misma, en consecuencia no se
elabora el diagnostico ni tratamiento correspondiente a cada paciente receptora de violencia
familiar.
Blanca Rico apunta que el personal de salud constituye uno de los sectores claves para prevenir y
atender este problema, que involucra aspectos afectivos, personales, de justicia. de derechos
humanos y de salud publica: ademas destacd que todavia no se ha logrado que los médicos
cumplan con lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana relativa a los criterios para la atencion de
la violencia familiar, la cual esta vigente desde marzo de 2000; comenta que solamente 10% de
los médicos reaimente conoce el contenido de la norma, mientras que 20% soélo sabe que existe,
es decir que la mayoria del personal de salud desconoce y por |6 tanto no aplica los conceptos de
la NOM. los cuales estan encaminados a detectar y prevenir las causas que motivan las
agresiones contra mujeres.
Ei sector salud. en coordinacion con otros sectores, tiene una gran responsabilidad y por eso
comienza a trabajar con la sociedad civil organizada. a traves de un modelo integrado de
prevencion y atencion para hacer frente a este delicado problema.®
6.2 OBJETIVOS
6.2.1 OBJETIVO GENERAL
Reforzar y actualizar los conocimientos de violencia familiar del equipo de salud y personal de
Admision en las unidades hospitalarias de segundo nivel de atencién, con la finalidad de que cada
profesionista cambie de actitud y descubra su potencial y habilidad, para identificar y registrar
oportunamente casos de pacientes receptoras/es de violencia familiar y sea reflejado en una
atencion profesional. calida y humana desde una visidn muiltidisciplinaria.
6.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer los origenes de la violencia familiar, las variantes del téermino vxolencna familiar y sus

implicaciones, asi como los tipos e indicadores de la misma, como manifestaciones de un

problema social. sistéemico y de salud publica.
e Conocer el ciclo o circulo de la violencia familiar, la prevalencia., impacto y consecuencias

medico sociales: asi como los mitos acerca de esta problematica.

- Cruz Angeles. "Cada ano ocurren en €l mundo 1.6 millones de muertes viclentas™. La Jornaga 11 Juho 2003 p 45
Dra Rico G Blanca Coordinadora genera! det programa Mujer y salud de la Ssa . El correo ilustrado La Jornaga. 17 Jumo 2002

2
* Gomez M Carolina. op. cit.. p.52
Cruz Angeles. op, cit. p 45

~ Dra Rico G Blanca. op. ¢it.. p.2 TESIS CON
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e Conocer los instrumentos juridicos en materia de v:olencla fammar para la atencion de casos
segun el ambito de competencia.

« Reconocer la importancia de la atencion. a pamentes receptoras/es de violencia familiar con
ética y profesionalismo, a través de tecnlcas proplas a mvel dividualizado, de grupo y
comunidad. : L Sepluigheit

6.3 METAS

e Capacitar al 100% del personal de Trabajo Soc1a|
Admision, de cada unidad hospitalaria; dividiendo el total de'}

e Conformar un equipo de salud en cada unidad hospitalaria,
a la atencién de asientes receptoras/es de violencia familiar.

6.4 LIMITES

e Espacio: La Jefatura de Ensefanza e Investigacion determl
el auditorio o aula respectiva a cada hospital. .

e Tiempo: Los cuatro modulos, seran divididos en cinco se5|ones ‘(cinco dias hablles) sumando
25 horas aproximadamente; cada sesidon puede programarse.en los: treséhoranos. matutino,
vespenrtino y nocturno, para los tres grupos conformados en cada hosplta

6.5 RECURSOS HUMANOS

Por cada unidad hospitalaria donde se desarrolle la capacntacnén se reqwere de., -

4 Trabajadoras/es Soctiales S

4 Médicos/as

4 Psicdlogos/as

1 Enfermeral/o

2 Abogados/as

6.6 RECURSOS TECNICOS Y FINANCIEROS

En términos generales la puesta en marcha de la capacitacion es factible y conforme a la planeacién

del area coordinadora: es decir que se tiene flexibilidad para la disposicion de recursos financieros,

humanos, materiales, temporales y espaciales. acorde a la unidad hospitalaria que lo adopte.

6.7 TEMATICA

La propuesta es presentada en cuatro modulos con 17 temas, donde el cuarto médulo puede ser

dividido en dos partes. para ser un total de cinco sesiones; cada sesion incluye:

Tema. senalando de forma concreta la sesion que se tratara.

Objetivo(s). se enuncia de forma sencilla el propdsito que se espera que logren los
participantes al concluir la sesion.

Tiempo. se indica la duracion de la sesion.

Ponente. se enuncia el perfil dei profesionista que dara la sesion.

Es importante parir de un marco teodrico conceptual para identificar los origenes de esta

problematica, el concepto de violencia familiar y las implicaciones hacia la mujer, como un problema

social y de salud pablica. ademas de los diferentes términos con los que se nombra y los tipos e

indicadores en los que se manifiesta sistematicamente, y que no pueden pasar desapercibidas en la

atencion dentro del area de la salud.

Respecto a los factores asociados a la violencia familiar se encuentra el ciclo o circulo en el que

se desarroila. regularmente son tres etapas por las que atraviesa la receptora y generador, esto

implica una prevalencia a corto, mediano, largo o indefinido plazo; ademas de generar un impacto

y consecuencias medico psicosociaies: por otra parte, hay que agregar los mitos o creencias que
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aun prevalecen como afirmaciones, lo que algunas veces impide actuar en la prevencién y
atencion de dicho fenomeno.
Ahora juridicamente la violencia familiar puede ser perseguida por la via civil, penal, administrativa y
de salud; por lo que es indispensable conocer y diferenciar cada uno de los procesos con el fin de
proporcionar una mejor atencion segun el ambito de competencia de cada profesionista, ademas de
posibilitar 1a construccién de redes institucionales para la conjuncion de esfuerzos y lograr el fin
ultimo de proporcionar atencion integral al/la paciente receptor/a de violencia familiar.
Puesto que el equipo de salud es inherente a la atencion de la violencia familiar, debe considerar
que la intervencion de cada profesionista es tan importante como lo es del meédico al salvar una
vida; pero antes es imprescindible analizar su propio papel de profesional para asi identificar las
barreras propias y de las pacientes que impiden detectar y registrar los casos. ya que el manejo de
éstos requiere actuar con ética y profesionalismo desde proporcionar consejeria, intervencién en
crisis, hasta elaborar conjuntamente un plan de seguridad o al conformar grupos de autoayuda y al
orientar sobre redes institucionales. Con lo anterior es posible modificar el proceso de atencion
real que atraviesa la paciente receptora de violencia, si identificamos las negligencias por parte del
equipo de salud y personal de admisién, es posible entonces adecuar un proceso de atencion
integral donde los compromisos multidisciplinarios se ubiquen por encima de los individuales.
CAPACITACION DEL EQUIPQ DE SALUD Y PERSONAL DE ADMISION
PARA LA MEJORA EN LA ATENCION DE PACIENTES RECEPTORAS/ES DE VIOLENCIA FAMILIAR
CARTA DESCRIPTIVA
TIEMPO PERFIL DEL

TEMA OBJETIVO ESTMaDO  FACILITADOR
1 1 Género y violencia Que los parucipantes diferencien los términos sexo. generc y 60 min. Trabajador/a

estereotipo con la finalidad de concientizar sobre los origenes de fas Social.
desiguaidades entre mujeres y hombres como genes:s de violencia.

4 1.2 Evolucion del Que los participantes distingan 1os terminos de violencia. violencia 60 min. Trabajador/a

2 termino violencia. doméstica. violencia ntrafamiliar. viclencia de género y violencia Social.

g familiar. con el fin de sefalar sus implicaciones

% 1.3 Tipos e indicadores Qué los participantes conozcan los cinco tipos de violencia familiar y 120 min. Medico

g de wviolencia famitiar. sus respectivos indicadores. para comprender el fenémeno como un

e problema medico — psicosocial. Trabajador/a

= Social

= Psicoioga
1.4 \Violencia y la Identificar a la violencia famiiar como un problema sistemico cuyas 60 min Psicologa
Teoria General de consecuencias afectan a todas las personas.
Sistemas
2.1 Ciwclo o circulo de fa Definir las caracleristicas de cada etapa del ciclo o circulo de 120 min. Trabajador/a
violencia familiar, violencia para identificarlas en las mujeres que presenten casos de social

"é’ jg violencia familiar. Psicologa

2z

8§ 22 Prevalencia. Describir la carga oculta que representa la violencia familiar en los 90 min. Medico

% < ‘mpacto y sistemas de salud. Psicol

o g consecuencias medico olaga

£ & esicosociales Trabajador/a

22 social.

o>

< 23 Mitos de ta Identificar las afirmaciones acerca de la violencia familiar con et finde S0 min Trabajador/a

= < wviclencia familar. eliminar creencias erroneas para la oportuna deteccion, apoyo. Social

registro, referencia y seguimiento de casos
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Il MARCO SOCIO - MEDICO LEGAL

IV EL PERSONAL DE SALUD ANTE LA ATENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

TEMA
31 Codigo Civit del
DF
3.2 Codigo Penai del
D.F

. Formato de awviso
alM.P.

3 3 LAPVF DF

3.4 NOM ~ 190 - SSA
1-1989

. Deteccion y
diagnostico en
pacientes. Formato de
registro de atencion
en caso de Violencia
Famuliar

. Tratamiento Yy
rehabilitacion.

41 La importancia ce
intervenir.

4.2 Barreras del
personal de satud y de
1@s pacientes.

43 Etica y
profesionaismo en el
manejo de casos de
wviglencia famihar.

4 4 Consejeria.
nefvencion en cnsis
plan de seguridad
Qrupos de autoayuca y
redges institucionales

45 Proceso de
atencion reat a
pacientes

46 Proceso de

atencion  maodelo a
pacientes receptoras
de viclencia familiar,

OBJETIVO JaEmMPO

Qué los participantes conozcan l0s instrumentos juridicos en materia 300 min.
de wviolencia famiiar con la finahdad de atender los casos segun sea
Su ambito de competencia. "

Reconocer a la viclencia famitiar como un problema de salud puablica 60 min.
para que dentro del ambito institucional se detecten,” registren y
atiendan los casos . s .

PERFIL DEL
FACILITADOR

Abogado/a.

Medico o

Trabajador/a
Social

Reconacer los factores propios y de los/as pacientes gue p 60 min.
en la falta de deteccion oportuna y registro de casos.

Senalar los compromisos y responsabilidades del personal de salud 60 min.
en el manejo de casos de violencia familiar.

Proporcionar herramientas al equipo de salud y personal de admision, 120 min
para la atencion inmediata de pacientes receptoras de violencia

familiar. asi como los elementos basicos para que [0s participantes

manejen los grupos de autoayuda.

Idenuficar neghgencias por parte del equipo de salud y personal de 120 min.
admision, en ia atencion de pacientes receptoras de violencia farmiliar,

Reconocer la importancia en el proceso de atencion integral de 120 min.
pacientes receptoras de violencia famitiar con et fin de asumir un
compromiso multidisciphinario.

Psi o
Trabajador/a
social

Medico o

Trabajador/a
Social,

Psicélogo

Trabajador/a
social.

Personal de
Admision,
Medico,
Enfermera,
Trabajador/a
Social
Psicologa

Personal de
Admision.
Medico.
Enfermera.
Trabajador/a
Socaial
Psicologa
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6.8 CRONOGRAMA
TEMAS

11 Género y violencia

12 Evolucion del térmmo wiolencia

1 3 Tipcs e mndicadores de violencta famiiar
14 Violencia y fa Teoria General de Sistemas

"

SESION

60min

60) min.
120 min
60 min.

. 3
SESION I SESION

v5*
SESION

T
SESION

21Ciclo o Circulo de a 'vioiénéiéia‘irm]liar
22 Prevalencia. impacto y consecuencias médico psicosociales
2 3 Mitos de la violencia familtar

120 min.
90 min.

90 min.

31de|go('2|v'|ldel[v)vl‘:” o
32 Cadigo Penal del D F
JILAPVF DF

J4 NOM - 190 - SSA 11999

60 min
60 min.
60 min

120 min.

41 La mportancia de mlervenir.
42 Barreras del personal de salud y de I@s pacientes
43 Ftica y profesionahismo en el manejo de casos de violencia famihar

44 Consejeria. intervencion en cnsis. plan de segundad. grupos de autoayuda y
fedes nstitucionales

Somin.
60 min.
60 min

120 min.

4 5 Proceso de atencion real a pacientes
46 Proceso de atencion madelo a pacientes receptoras de violencia familiar

Reflexiones y conformacion det equipo de salud y personal de admision para la
mejora en la atencion de pacientes receploras/es de violencia familiar

20mn}

120 min.

60 min

PROMEDIO l
O 1iguro

300 min

300 min

300 min

300 min

331

TIEMPO TOTAL  25Hrs
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1- PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TEMA

Conocimientos que tiene el equipo de salud y personal de Admision del Hospital Materno Infantil
“Inguaran” de la Secretaria de Salud del Distrito Federal sobre violencia familiar en mujeres.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el concepto. tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer que conoce el equipo
de salud y personal de admision del Hospital Materno Infantil “Inguaran” de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal?

JUSTIFICACION

A pesar que el problema de la violencta familiar ha sido estudiado desde diferentes disciplinas y
con variadas orientaciones, aun han sido insuficientes las investigaciones al respecto. Cada dia el
fenomeno se acrecenta en vez de disminuir.

En los ultimos aRos multiples investigaciones publicas y privadas han conjuntado esfuerzos para
contribuir en la atencién de las victimas de violencia familiar, l1a realidad es que aun existen
profundas iniquidades entre los grupos mas vulnerables como nifios y niflas, adolescentes.
mujeres embarazadas, adultos mayores, hombres y mujeres con capacidades diferentes o en
desventaja fisica. econdémica o cultural; originando situaciones de maltrato y violencia que se
manifiestan cotidianamente en el entorno familiar y/o social.

En Meéxico aun no se conoce de forma precisa la magnitud y repercusiones de la violencia en los
danos a la salud. al desarrollo y a |a vida de los afectados.

Por o que es necesario que las instituciones de salud se involucren y participen en la prevenciéon y
atencion integral, ya que el equipo de salud atiende problemas fisicos, psicoemocionales y
sexuales de los usuarios aun no se diagnostican los mismos como sintomas o indicadores de
violencia familiar.

Por otra parte segtn personal administrativo de la Secretaria de Salud en los hospitales se atiende
a un gran numero de mujeres victimas de violencia familiar, ello implica la necesidad de generar
una atencion integral. es decir desde un nivel fisico, emocional, psicolégico y sexual; para ello es
indispensable contar con personal capacitado. que parta de conocer los elementos que se
manejan al respecto para desde esta base construir una propuesta que abarque la atencion y el
tratamiento.

Se necesita y requiere que todo el equipo de salud se sensibilice, informe, conozca. actualice e
instruya acerca de la violencia familiar como un problema social y de salud publica; sobre todo
considerando que la mayoria de las pacientes que atienden son afectadas por esta situacion.

La investigacion planteada como estudio exploratorio es conveniente porque no se ha realizado
ningun analisis de la violencia familiar sobre la mujer con el equipo de salud y personal de
admision particularmente en esta unidad hospitalaria; asi, esta investigacion sirve para detectar y
describir los conocimientos que tienen las/os trabajadoras/es sociales. medicos. enfermeras.
psicologas y personal de admision, para que basandose en los resultados proponer algun
programa que refuerce y/o actualicen sus conocimientos en materia de violencia familiar sobre la
mujer.
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Se pretende obtener un panorama preciso de las necesidades y carencias del equipo de salud y
personal de admisidn acerca del concepto. tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer
del Hospital Materno Infantil "Inguaran” de la Secretaria de Salud del D.F., la informacion que se
obtenga puede servir para desarrollar o apoyar nuevas investigaciones teodrico practicas
beneficiando asi con los resultados a los investigadores y profesionistas interesados en dar
continuidad o iniciar nuevos estudios sobre violencia familiar hacia la mujer en el area de la salud
del mismo hospital y de otras instituciones educativas o de salud publicas o privadas, que deseen
tener una referencia al respecto.

Con la investigacion se obtendran elementos tedricos de gran utilidad, para en un estudio posterior
generalizar resultados y construir principios mas amplios en lo que respecta al resto de los
hospitales materno infantiles: asi mismo como parte de la exploracion se podra conocer en mayor
medida el concepto, tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer segin profesion y
equipo multidisciplinario.

Con los resultados se espera contar con fundamentos tedrico - cientificos para proponer un
programa de capacitacién e induccidn sobre violencia familiar, desde el ambito de trabajo social.
como una nueva forma de intervencidon que abra camino a nuevas propuestas y acciones medico
sociales a la profesiéon y a la investigacion tanto en la ENTS como en la Secretaria de Salud del
D.F.

Como implicaciones trascendentales se pretende lograr un cambio de actitud, al intentar cubrir
necesidades y carencias de nocion respecto a la violencia familiar sobre la mujer. implicitamente
tratando de aflorar la habilidad de cada profesionista para detectar oportunamente casos de
pacientes que son afectadas por este problema en cualquiera de sus manifestaciones y asi logren
la conjuncién de esfuerzos mediatos reflejados en la transformacion de acciones encaminadas a
proporcionar una mejor atencion de calidad oportuna y ética a las pacientes de dicho hospital.

La investigacion tiene una gran utilidad metodoldgica ya que se creara un nuevo instrumento para
recolectar datos. ayudara a definir el concepto. los tipos e indicadores de forma general para el
equipo de salud, no soélo en esta unidad sino que puede llevarse a impiementar en el resto de los
hospitales materno infantiles o generales; logrando con ello mejoras en la asimilacion de estas
variables. despertando mayor interés por conocer y actualizar sus conocimientos en esta materia.

La investigaciéon cuenta con apoyo académico y autorizacion para la utilizacidn de material
bibiiografico y documental, equipo y mobiliario por parte de ambas instituciones ademas de la
asesoria de la Coordinacidon de Trabajo Social y de ia Subdireccion de Educacion Continua e
Investigacion de la SSDF: en tiempos reales se tomaran de 4 a 6 meses para su ejecucion a partir
de la fecha de aprobacién por parte de la ENTS.

OB8JETIVO GENERAL

Describir cual es el concepto..tipos e indicadores de violencia familiar sobre la mujer que conoce el
equipo de salud y personal de admision del Hospital Materno Infantil “inguaran” de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

y ldentificar el concepto de violencia familiar en mujeres. que tiene el equipo de salud y el
personal de admision del Hospital Materno infantil “Inguaran™ de la Secretaria de Salud de!
Distrito Federal
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v ldentificar los tipos de violencia familiar en ‘'mujeres, que conoce el equipo de salud y el
personal de admision del Hospital Materno Infantul “Inguaran de Ia Secretarla de Salud del
Distrito Federal . YA

"\ Identificar los indicadores de violencia familiar en mu;eres que ‘conoce el equxpo de salud y el
personal de admisidon del Hospital -Materno lnfantll “Inguaran de’ la. Secretaria de Salud del
Distrito Federal . : :

CAPITULADO
t. MARCO TEORICO
1 1 Evolucién del concepto violencia
1.1.1 Violencia
1.1.1.2 Violencia domestica
1.1.1.3 Violencia intrafamihar
1.1.1.4 Violencia de genero
1.1.1.5 Violencia famihar
1.1.2 Tipologia de la violencia familiar
1.1.2 1 Viclencia fisica
1.1.2.2 Violencia psicologica y/o emocional
1.1.2.3 Violencia sexual
1.1.2 4 Viclencia economica
1.1.2.5 Abandono
1 1 3 Indicadores y/o caracteristicas de los tipos de violencia familiar
1.1 3 1 Indicadores de violencia fisica
1.1.3.2 indicadores de violencia psicoemocional
1.1 3.3 Indicadores de violencia sexual
1 1.3 4 Indicadores de violencia economica
1.1.3 5 indicadores de abandono
1.1.4 Mitos de violencia farmihar
11 5 Ciclo de la Viclencia Familiar
1 1.5 1 Primera fase o etapa
1.1.5.2 Segunda fase o etapa
1.1.5 3 Tercera fase o etapa
1 2 Modelos explhicatuvos de la violencia familiar
1.2 1 Modeto ecologico
1.2.1 1 Macrosistema
1.2.1.2 Exosistemna
1.2.1.3 Microsistema

1.2 .2 Tecria general de sistemas
1.2.3 El enfoque de genero en la violencia familiar TESIS CON
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1 2 Secretaria de Salua del Distrito Federal
1.3.1 Antecedentes
1.3 2 Mision
1.3.3 Vision
1.3.4 Organigrama
1.3.5 Principios Generales
1.3.6 Objetivo
1 4 Hospital Materno Infantit "Inguaran”
1.4.1 Antecedentes
1.4.2 Mision
1.4.3 Vision
1.4.4 Objetivos
1 4.5 Nivel de atencion
1.4.6 Estructura
1.4.7 Organigrama
14 8 Servicios
1 4.9 Equipo de salud
1.4.10 Personal de adgmision
I METODO
11t RESULTADOS
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3 1 Datos Generales del equipo de salud y personal de admision del HMI “Inguaran” de la SSDF

3 2 Concepto de Violencia Famihar
3 3 Tipos e Indicadores de Violencia Familar:
3 3 1 Violencia fisica
3 3 2 Violencia psicoemocional
3 3 3 viclencia sexual
3 3 4 violencia economica
3 3.5 Violencia familiar
IV ANALISIS
4 1 Con respecto a ios datos generales
4 2 Con respecto al "concepto de violencia familiar’
4 3 Con respecto a los cuatro upos de violencia familiar
4 4 Indicadores de violencia familar
4 4 1 Con respecto a los indicadores de violencia fisica

4 4.2 Con respecto a los indicadores de violencia psicoemocional

4.4.3 Con respecto a los indicadores de violencia sexual
4 4 4 Con respecto a los indicadores de violencia economica
V CONCLUSIONES )
VI PROPUESTA
BIBLIOGRAFIA
INDICE DE CUADROS
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TIPO DE ESTUDIO:

Exploratorio con el fin identificar el concepto, los tipos e indicadores de violencia familiar en
mujeres, asi como la forma en que los perciben actualmente el equipc de salud y personal de
Admisidon del hospital Materno Infantil Inguaran, por otra parte que sirva de base para realizar
investigaciones posteriores.

DEFINICION DEL UNIVERSO:

¢ Trabajadoras/es Sociales

:  Medicos/as

r  Enfermeras/os

T Psicologos/as, y

*  Personal de Admisién del Hospital Materno infantil “Inguaran”.

Tipo: Finito

Criterios de Inclusion:

- Que sean trabajadoras/es sociales. meédicos/as, enfermeras/os, psicdlogos/as. y personal de
admision del Hospital Materno Infantil ‘Inguaran sin lmportar espectalldad o servnclo en el que
se encuentren. :

- No importa su sexo, edad, estado civil, rellglon nl ultlmo grado de estudlos

Criterios de Exclusion: et =

- Profesionistas - que no . sean trabajadoras/es socnales ,medlcos/
psicologos/as, y personal de admnslon del Hospltal Materno Infantil lnguaran

- No se determinara el sexo, edad estado CIV|| rellglon n| ultlmo grado de esfudnos
Ubicacion temporal y espacial: R ey
Del 06 de Febrero al 06 de Junio del 2003

Hospital Materno Infantil “Inguaran” ubicado ‘en’ “calle 'Es{éﬁo'No 07 e quina “con Avenlda
Inguaran, Colonia General Felipe Angeles. Delegaclén Venusnano ‘Carranza,: Méxlco D.F. C.P.
15310 !

nfermeras/os,

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi1 El equipo de salud y el personal de admlsnon conoce el concepto de vzolencna familiar en
mujeres. :

Hi2 El equipo de saiud y el personal de adm|slon conoce Ios t:pos de vnolencla familiar en mujeres

Hi3 El equipo de salud y el personal de admisién, conoce Ios indicadores de violencia famnllar en
mujeres.
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HIPOTESIS NULAS

Ho1 El equipo de salud y personal de admisién, no conoce el concepto de violencia familiar en
mujeres.
Ho2 El equipo de salud y personal de admision, no conoce los tipos de violencia familiar en
mujeres.
Ho3 El equipo de salud y personal de admisiéon, no conoce los indicadores de violencia familiar en
mujeres.
CONCEPTUALIZACION" Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA DE

VARIABLES DEMOGRAFICAS i MEDIGION INDICADORES
rabaj as/ cial
Profesion: Es la que manifiesta tener el entrevistado al N . vajador es So es
momento de contestar el instrumento. Empleo.. v, Cualitativa | Medicos/as
actividad u oficio al que una persona se dedica de! Nominal i Enfermeras/os
modo principal y habitual en algunos casos sirve como, szicélogos/as
forma de realizacion personal dentro del ambito laboral. : { Personal de Admision
Sexo: Particularidades organicas que distinguen a Ios‘ V. Cualitativa  ; Femenino
seres humanos en hombres y mujeres. ; Nominal i Masculino
; ‘Valor entero en intervalos de
i i cinco:
; .21-25
‘ 12630
Edad: El numero de afios que una persona ha vivido, a: V. Cuantitativa 1 31.35
contar desde que nacioé. ; Discontinua  {36-40
i 141-45
I ; 46-50
! | 51-55
I | 56-60
| | Soltero/a
, . . | _— i Casado/a
Estado Civil: Situacién o condicion actual de unai V. Cualitativa
persona frente al matrimonio. | Nominal  Viudo/a
j { Union Libre o Concubinato
! | Divorciado/a
i i Secundaria
i H N .
Ultimo grado escolar: Ultimo curso de estudios en el! o : Carrera Tecnica o Comercial
cual se ha tomado parte regularmente obteniendo o no' V- Cualitativa | Preparatoria o Bachillerato
titulo o documento similar en Universidad o algan Ordinal i Licenciatura
centro de ensefanza. | Maestria
e ! . Doctorado
: i i i V. Cualitativa -
Rehglon Profesidn y observancia de una doctrina (abienta)

religiosa | Nominal

La con:epxuahzacnon de las variables demograficas. se retoman de Lopez Mendoza Cire. Signmficado de refugrc. violencia. eailio y
salud - enfermedad para una muesira de refugiados centioamencanos reconocidos por el alto comisionado de las naciones wudas
para los refugiados. Informe del caso practico de 1a especialidad en Trabajo Social en el sectof salud. p 47




VARIABLES PARA EL ESTUDIO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

: CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION
Significa “nocidon” o . Violencia Familiar. AGquel acto de poder Teécnica de red semantica:
“iIdea”; se trata de los.u omision intencional. recurrente. o Consiste en una serie de
nombres con que se.ciclico dirgido a dominar. someter. palabras que componen su
designan. sefalan o controlar © agredir fisica. verbal. concepto. Jlos puntos o

o captan los diferentes psicoemocional o sexualmente a categorias de la escala

— aspectos de la cualquier miembro de la familia dentro o ; pueden codificarse de 1 a 5: !

G- realidad: a través de . fuera del domicilio famiiiar. que tengan el sujeto marca la categoria;

W este se origma el parentesco © lo hayan tenido por.que considere conveniente.

© significado de un . afinidad. civil: matrimonio. concubinato o’ ;

2 Objeto. suministra un mantengan una relacion de hecho. y H

o esqueleto formal para - que tiene por efecto causar dafo. :

o la categorizacion y’ :
formulacién de leyes y .
teorias :

~ 'Categoria de . Fisico: TO?O AC*:J de agfensmn -?lencmﬂﬁl elﬂ el Preguntas cerradas:

A ice alguna E1 i . un
ordenacion que hace g:,eet:,earr:wosugxanm:pa?ad:.ue?:fnsrcr"no:hgzar Conjunto  de  preguntas
referencia a Un o causar dano a la integndad fisica del otro. 'ESP¢°‘° a 5 variables a
conjunto de encaminado hacia su somenmiento y controi medir. Por un lado 1la
caracteristicas © Psicoemocional: Al pauon de conducta descripcion de cada uno de
rasgos recurrentes. consistente en actos u omisiones repehitivos los concep(os
generales y aistintivos. S35 [omes S exmresicn pueden s correspondientes a 4 tipos
que tiene una numidaciones. amenazas. actitudes d€ violencia familiar y el
referencia empirica en  devaluatonias. de abandono y que provoquen en CoONcepto general de
una cierta categoria de a:ﬂen las srecél;zr. c‘dff;ec"-oro d-srrmudmon o violencia familiar. por la

u uctul nah

objetos. .gee:lllaac’l:or;la patron de conguﬁ:ﬁ;sc::oans?salenle en parte derecha.
comumam_eme es la actos u omusiones reiteradas y cuyas formas de
clasificacion. expresion pueden ser inducir a la reahzacion de B
simplificacion y practicas sexuales no deseadas © gque generen :

N reduccion de datos dolor. pracucar la celotipia para el controt i

O aue consiste en:gm:n"e"r’:r“a:fza:o gominio de la pareja y que

o reagrupar elementos. | gconomica: Todas las medidas 1omadas por el

-— agresor u omisiones que afectan la i

sobreviviencia de la mujer y/o sus hjyos las H

[and agresiones mascubnas han sido una :

! miembros de

demostracion de autondad y supenondad que las
mujeres aguantan como "pago’ a la proteccion y
esa segundad que el hompre ies ofrece. al acto
de desamparo syustficado hacia uno o vanos
1a tamiia con los que se tene
obligaciones que derwvan de las disposiciones

. legales

. Violencia Familiar:
; omision intencional

Aquel acto de poder u
recurrente o cichco dingido
someter controlar o agrede fisica
psicoemocional o sexualmente a

a dominar
verbal,

* cualguier miembro de la famiha gentro o fuera det

. concubinato © Mmantengan una relacion de hecho

domicihe famibiar

198

que tengan parentesco © lo

nayan temido por afinidaq. cwil. matnmonio

y_gue tiene por efecto causar dado
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INDICADORES

199

“'Son instrumentos que

sirven para describir
una situacion social.
para el seguimiento y

evaluacién de los
efectos de una
actividad: ayuda a
medir los cambios de
una situacion y a
esbozar algunas
tendencias; constituye

el grado maximo de
operacionalizacion de
las variables para el
control empirico

1Abandono (gesamparo Injusticano:
2)Abusar en el consuMo de sustancias (oDLgar a)
31ACOS0 C asedio u hostigamiento a 1a mujer

. 4)Aiziarmiento de amigos y famibares (provocar)

Si1Agitar una boteha de agua mineral v liberar el
lquido en las fosas rasaies de una muer
B)Amenazar o invmigar a ia muer

7iAutoestima baja (provocar © generar)

8)Apotetear o agar cachetadas a una mujer
9)Burlarse ce su tuerpo O apariencia fisica de 1a
mujer

10)Buriarse ¢ naculZar sus acciones O vocabulano
ae 1a mujer

11;Cabezazcs (golpes cor. la cabeza: -

i traumatismos craneoencefalicos-

12)Celotipia © celos eacesivos imamfestar)
131Comparar negativamente con otras mujeres
14,Con*usion e ncerttumbre  vuinerabiidad o
Inseguridad en la mujer (Srovocar:
15)Controi [} aeminacon
imanifestar.

16)1Criticas o reproches (manifestar)

17)Culpar a ia muer (senalar actos COMC error
cehto © pecade

18)Crantajear a ta mujer

191Descargas electnicas en el cuerpo de la mujer
201Desesperacion o Mpotencia (provocar;
21)Destfiguraciones ccrporaies (ocasionar

o manipulacion

. Preguntas cerradas: se
!ofrecen cinco respuestas
. cerradas a elegir. viclencia

fisica, psicoemocional.
' sexual. econémica y no es
i violencia.

Las preguntas cerradas
.contienen  categorias ©
i alternativas de respuesta
tque han sido delimitadas: ;
ila intencién es lograr la .
relacion de conceptos vy
‘nombres segun se . crea .
{ conveniente. :

22)Destruccion de opjeios y bienes personales de la ©

mujer «Sin razon aparente.
23;Destruccion de ia  socedad
corsentimients de ia muer)
23)Devaluar ¢ aesvaidnizar o gescanficar a la mujer
25)DIsEoscion y Manejc 0 CoNtrol ce aNero. brenes
y valores (prop:os 0 NO de la mujer)

26IEmpujar a ia mujer

27)ENcerrar c ympeo !t Gue +a Mmuer salga de casa
28)Enganos Qe toca 'NAoie"

2¢),Estres postraumatco (aiterac.ones y sintomas
Presentaaons  gespues ae Cudiguef evenlo ae
violencia fanwi:ar

30)Exnibirse o forma nvoluntana © presenciar
exnNDICIONISMO (ODIGAT 8 1a Muped 2

31 Exposicion opl.gaiona de la muer
pornograt.cc

32)Fracturas ¢ quedradura (RErovocar a la muger)
33)G0IDes con puAc Sefraac ¢ punetazos a la mujer
34;Golpes con cucnn0S Navaas pistoias utensihc

conyugal sin

a matenal

‘U ODJeIC Que ProvojqUE eQqu'mosi$ O hemaiomas o

laceraciones imoreton
raspon ilagai a la muer
351Golpes o pquetes en cs C)0s de la mujer -
trauma ocular-

36)Gri1os a @ mujer .0 razon aparente

3T iHOMuCIdio © temiciZis © muerte ge l1a muer
38jHumMilaciones que Causen verguensa a la muer
3gHundr |a cabeza ce una mu@er en agua y

roncna  contusion  henca

. manteneria sumergiaa por cie 1o leMmpo

S0sideacion © ntentc sw.210a de la mujer o
actos autogestructivos

4lincapacical  para  ejercer
reprocuctiva y sexua’' o€ !a muer
42)Infigir golor a la muer. curante el acto seaua!

weas y

ta  autonomia

43)insultar u ofender verba!mente a |a muer sin’

razon aparente
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INDICADORES

44)Intentar anorcar © estrangular a una mujer
45)ira tuna o enojc imanufestar hacia la mujer)

rag,Jaloneos (en cuaiquier pare del cuerpo de ta

muer,

.47\ Jaiones ae cavelic de ia mujer

4BjLesiones muscCulares Interras o externas
{provocar en a muer,

49jl.esicnes © infecciones genitales anaes det
tracto unrano o orales (Drovocar €n la mujer:

. 50,Luxacziones O toicequras {Erovocar en la mujer)
51)Manosecs o roces o tocamientos en el cuerpo ce

la mujer sin suU consentrmiente

52ihlego (generar en 1a mujer)

53:1Morder o moraisguear a ia mujer

S4Auttar a una mujer

55Negar a ta mujer cuotas ¢ pension aimenhcia

56)Negar a I8 mujer cubrr gasios bascos de |

manutencion y SObfev-vencia o Privacien de medios
para sausfacer necesigaces basicas jalmentacion
VeSHgo recreacion vivienda eaucacion salud:

£7

£7iNegar a 1a mue as relaciones sexuales

S8)Nega' a la mujer los sertmentos o falia de

atencion atectiva

. 59:1Neghgencia © 0esCLIOO Teerace nacia la mujer

©0)Patagas e&n cualquer parte dei cuerpo de la
mujer

B611Peilzcos en cfoaiquier parte del cuerpo de I1a°

mujer

521Fracticas $€=uUai€s CON Ciras DErsonas con © sin

wrtenc.cn ge famas para eaborar ¢ nc mercancia

pormogratica «och3ar 3 12 mujer a carticicar eny
3)Practcas sewudies No Jdeseadas .ophgar a la

muer a reat.zar o resiir:

64)Pres:onar c €13 7 a la mMuer que abone

€5)Privas 3 ia muer o€ almenics beb.gas o

medicinas

. 66:Prostturse uncitar u cougar ¢ ferzar a ta mujer a;

ST WProvocar un abono a la mueT

S8 Pron:biciones «a la mujer G& 10ca inaoles
&3)1Quemaduras er cuaiqu:er pante gei cuerpo de la
mujer y de tuaiquier grado

70:Rasgufar a1a muer cor Lhas u opjelss
T1iRechaze aescredie marginacion
menosgrec:o  ndiferencia  \manifestar hacia la
muer:

72)Regafar ¢ hacer recrnminac:enes a la mujer sin
causa aparente

31Relaciones cotaies (¢DHgar a 1a mujer a tener)
T2Rigiculzacion oe ‘a sexuatdac ce la mujer
T5)Rocar o oespljar a la mue: laoe) casa
enseres y equipamento gomeshc

7S5)Robar 0 gespoar a la mujet de terra o benes |

muecies e Inmuebies personales

TTiSujetar o agarrar con fuerza para Inmovihzar aia

muer

76iTranstornos de lz congucta anmentana -
anorexa ¢ butm.a- Iprovocar en la myjern:
79:Transtornos dei estacc ce animo -ansiecad
tnisteza o afbcio~- (provocar en 1a mujer)

BO:Viciar é LNa Mujer ar una cila

E1Viciacion g€ una mujer en € Malnman'c

200
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Variables a controlar: ; . g ) .
Confidencialidad. con el fin de no incluir el nombre ni algfm‘ dato que'ihdique su identidad del
profesionista participante. de esta manera se prevuo no tomar sancnones de nlnguna indoie por los
resultados obtenidos. = i
Anonimato. con el fin de garantizar que Ia mvestlgacnén d pnncuplo a f
responsabilidad de la investigadora prlnC|pal :
DISENO DE LA MUESTRA.

fuese incamente

la misma

‘sujetos “tuvieron

separadas y simples.

* Red Semantica: Asignando valores correspondlemes ala.serie de palabras que componen el
concepto de violencia familiar, ordenando cada palabra que relaciona frecuencias de aparicién
con jerarquias dadas y se obtiene mediante la sumatoria de todos' los valores obtemdos por
cada palabra.

» Preguntas cerradas: Conjunto de preguntas respecto a los 4 tipos de violencia familiar a medir;
Las preguntas cerradas contienen categorias o alternativas de respuesta que . han sido
delimitadas.

Procedimientos para recoleccion de datos:

a) Formular un instrumento de medicion exprofeso para la recolecciéon de datos: Cuestionario
b) Aplicar dicho instrumento de medicion.

c) Codificacion de datos.

Prueba Piloto: No

Cronograma:

Lo 0e cootnens
phogratiza

CQIeCCiON g€ [rotocole
o en SATyYEP para reqistrg
Stocoin

"SIQ" y CTITESTION g8 SAPNYIT
lal S rve --oﬂ 9¢ Cap il
ign

prioteo de
uzr30ps en SS v
Q:!e’i-m'\ Je Datos -
[Tac.acior ge Dalo:

‘fAnav 20 3¢ Datos y Resoitagos

i
7
T
T

iN@CO0 y revisionge Teg's ! i1
E gagetesic 1 ) "
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INSTRUMENTO

FOLIO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO P
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJIO SOCIAL
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

9 HOSPITAL MATERNO INFANTIL "INGUARAN"
Et presente cuestionano es parte de una nvestigacion social para una tesis

g

coan el oby de describir gCual
el concepto, tipos e s de in scobre la mujer que conoce aquipo de salud y personal de
admision del Hospital Materno Infantil " de la de Salud del Distrito Federal?.
Las r seran cor y anonimas, no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

Marque con una X en la opcion correspondiente y escnba sus respuestas segun sea el caso.

4
S DATON GERGRATET — ™" -
t-PRDFESION © CATEGORIA: 2.-SEXO: 1FEMENING ( ) 2)MASCULINO ( )
1ITRABAJADORIA SOCIAL )
2IMEDICO/A « ) 3-ESTADO CIVIL:
3)IENFERMERO/A [} 1NSOLTEROIA () 4YUNIONLIBREO ( )
4)PSICOLOGOIA ) 2)CASADOIA () CONCUBINATO
5)PERSONAL DE ADMISION (S8} 3VIUDO/A (B} SIDIVORCIADO/A ()
4.-EDAD: .
21225 ( ) 26230 ( ) 318235 ( )} 36840 ( ) 41845 ( ) 46aS0 ( ). S1as5(7) . 56860 ( }
5.-ULTIMO GRADO ESCOLAR:
1)SECUNDARIA « ) £)LICENCIATURA [N T
2)CARRERA TECNICA O COMERCIAL () S5)MAESTRIA (3R} i 8.-RELIGION_
PIEREPARATORIA O PACHILLERATO _ (_) ___ SIDOCTORADO L St ]
(i ORI P AT

T Detine. ton I mejor cClandad y precision su
CONCEPTO DE VIOLENCIA FAMILIAR mediante el uso
ae 5 susitas que

tal concepio {pudiendo  usar
fsustantivos.  adipuvos, elc Sin utdizar
foreposicionas)

8.-Jerarquize 1ocas 'y cada una ce las palabras sntenoress
en tuncion de ls Que 1aner; el numero 9
2 la palabra mas impartante. el NUMero 2 a 18 que $HUS ©N IMPALANC:S Y,
asi sucesvamente Nasta lerminar de jerarquizar todas las palaoras

e~
- o

—— - — -
o 0 o o s o s v e @ -
M. TIFOS DE VIOLENCIA FAMILIAR

9 los del lado izq| con los del lado segun crea que correspongde a cada uno:

1) Todas las acciones u Omisiones 1omadas pev el agresor que afecian la sobreviviencia de la mujer y/o sus VIOLENCIA « )

hjos. como una de

qQue las Muares aguantan como “pago” a la FISICA
sDIOteccion y esa segundad gue et homore les olvau e3 el aCio J& desamparc NusHicado. hacia uNo 0 Vanas
jmiembros de I8 tamilia €oN 108 Que se tiene obiigaciones Que denvan de ias AiBPOICIONES iegales

VIOLENCIA « )
2) Al patron e en actos u y Cuyas fonmas Oe expresion pueden sef. pgICOLOGICA
inducie & la ce 0 que generen COIOr, practicar is caotma para ot O EMOCIONAL
control. manpulacion 0 COMIMO de 1a Pares y que generen un asfo C

3) Todo Acio ce agresion intencional en el Que se utiice BiIguna pare del cuerpo. algun Obelo. 8rMa o

Sustancia para suelar INMOwTAr O Causar dafic a la iMegnaad fimca oal owo. encaminado hacia su VIOLENCIA { )
dsomenmienio y control SEXUAL

4) Aguel acto de poder u omIsION INtencional. recurrente o Cichco diNgc & donunar. someter. controlar o

gredir itica  verbal. -] de ia tamika gentro o fuera del VIOLENCIA [ )
ormicho tamvhier, que tenpan parentesco © 1o hayan lenido POT afindad. GV MBIAMONIO CONCUDINBI © ECONOMICA

Imantengan una relacion de hecho. y Que hene por efecto causar daho

5} Al patron de conducta consistenie en Bc103 U OMISIONES rePetitives Cuyas formas de expresion pueden ser VIOLENCIA

« )
. acitudes . o8
¥ Que PrOVOQUeN &n QuISN las recibe. o a su estructura ce pe FAMILIAR

"'""‘"“""‘”""""'“"""‘"‘"“"J"‘“TESIS'CON"_"
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10.-De 1a siguiente lista de indicadores MARQUE CON UNA SOLA X si

consldera 0 no que corresnnnde a algun tipo ae wviolencias

tamiliac - — o —
INDICADORES vhsica [FESOLOSIAl v.sexual [veconomea [ SEES

Abandono (desamparo imustificado)

Abusar en el consumo de sustancias (abligar a)

ACOS0 O 236010 U hostigamientc & la muyer

Amenazar o thtrmidar a ta mujer

Aislamiento de 8migos y famiiares (provocar
Agitar una botella ge agua mineral y iberar el hQWido en las|
biosas nasales ge una mujer.

rAutoestima baja (provocar o generar)
fAbctetear o dar cacheladas a una mujer

{Buriarse de su cuerpo o aparencia Nsica de la mujer

Burnarse o Ridicul sus -] bul; de

mujer

abezazos (golpes con la  cabeza) -Traumatismos)

Ceiolipia o celos excesvos (Maniestar) |

Comparar negativamente con otras mujeres I
GNfuSIon e Incerigumbre. Vuinerabiidad © Inseguridad en 13

muter (provocar)

Control o dominacion o manipulacion (manifestar)

Criticas o reproches (manifestar)
= LCBS O Fepro
Culpar a la mujer {senalar actos como error. deiito 0 pecado)

Chantajear a l1a mujer
Descargas electnicas en ei cuerpo de 1a mujer

Desesperacion o Impotencia (provocar)

Desfiguraciones corporales (0casionar)

estruccion de objelos y bienes personales de 1a mujer (sin
razon aparente)

H siruccion Oe la socedad Conyugal (5in cansentiMmento de
sla mujer)

IDevaluar o Desvalonzar o Descalificar a la mujer
*Disposicion y Manejo o Control de dinero, Bienes y Vaiores)

propios o no de la muer)
Empujar a la muser

«Encerar o Impedir que 1a mujer salga de casa
Engafgos (de toda incole)

IEsres postraumatico (alteraciones y siniomas presentados|
jdespues de cualquier evento de violencia famikar)

fExiibirse de fofma INvoiunians 0 Presenciar exmiiciomsmo|

ata mujer a)

Exposicion abligatona de la mujer a matenal pornografico

Fracturas o Quebradura (praovocar a la mujer)

Golpes con puno cerrado o Pufielazos a 1a mujer

Goipes con cuchillos. navajas, pistolas., ulenahe u objeta, que
provoque Equimosis
. roncha. contusion. henda. raspon. Ilaga) a la mujer

,Golpes o piqueles en los 0)os de la muer -Trauma ocul;

GNios a ia mujer sin razon aparente

|Homucadio 0 Fermcidio o Muerte de 1a muje

‘Humillaciones Que Causen verguenza a la mujer

undir 1a cabeza Oe una Mujer. €n agua y manieneria)
sumergida por ciero hempo

Jideacion o ntento suinda a€ 18 mujer o ideas y Bclos|
utodestruchivos

ncapacidad para ejercer 1a autonomia reproductiva y sexual,

ige i1a mujer

nnlgnr dolor a la mujer, duranie el acto_sexual

('nsultar u ofender verbatmente a la mujer SIN razon aparente

Intertar ahorcar o Estrangular 8 una mujer

ira. Funa o Engjo (Manifestar hacia la mujer)

o
Jaloneos (en cualqueer parte del cuerpo de la mujer)

§221902% ge cAbailo de f> muT
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INDICADORES V.FISICA v;:,'fg;ggﬁ* -V.SEXUAL | veconomica | N5 S8
asiones musculares internas o externas {provocar en la R L . I -
o . :

€5/0Nnes O Infecciones genitaies, anales. oel (racto unnario u|

orales {(provocar en (3 mujer)
Luxaciones o Torceduras (provocar en la mujer)

lanoseos O roces o tocamientos en el cuerpo de la mujer sin
Su consentimiento

IMiedo (generar en la mujer)

Morder 0 Mordisquear a la mujer

Mutilar a una mujer

Negar a la mujer cuotas o pension aimenticia

Negar & 18 mujer cubnr pastos bascas de manutencion vl
#Sobrevivencia o Pnvacion ge medios para salsfacer necesidades)
basicas vestido vivienda salud)

Negar a la mujer las retaciones sexuales
[egar @ la mujer 105 sentmientos o Falta de Atencion
Afectiva

Negligencia o Descuido reiterado hacia 13 mujer
Patadas en cuaiguier Eaﬂe del cuerpo de la mujer

Pellizcos en cualguser pane del cuerpo de Ia mujer

Practicas sexuales con otras personas con o SN Intencion de|
filmar para elaborar © no mercancia pornografica (obligar a laf
eMujer a participar en)

§Praclcas sexuales no deseadas (obligar a 1a mujer a realiza
#0 recidir)

_lF'res-onav o exigir a la mujer que aborte

Privar a la mujer de aiimentos bebidas o medicinas

Prostiturrse (Incitar u obligar o forzar a ia mujer a

Provocar un aborto a la mujer

es (a la mujer de toda indoie)

uemaduras en cualqQuier parie el cuerpo OE la mujer y e

lcualguier grado
R

asguhar a la mujer. con uhas u objelos

sRechazo. sprecio. Marginacion. Menosprecio, ingilerencial
I{rmandestar hacia la mujerd
+Regahar 0 hacer rechminaciones a ia mujer. sin causal

laparente

gRelaciones coitales forzadas (obligar a la mujer a tener)

sRidiculizacion de |a sexualidad de 1a mujer
fRobar © despojar a la mujer. (la/de) casa, enseres y|

fequipamients domestico

sRobar c despojar a la mujer. Oe uerra o bienes muebles €|

fiomuebles personales

+Syjetar o agarrar con fuerza para Inmovilizar a ia mujer
Transtornos de la conducta ahmentana -Anorexia o Bulimia-|

rovocar en la mujer
ranstornos del Estado de Ammo -Ansedad. Trsteza o)
jAficcion- (provocar en la mujer)

Violar a una mujer. en una cita |

$Vioisgion ge wna mujer en o1 mAFITENS L

Ci
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