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LINTRODUCCION

Hasta hace pocos afios la violencia en la familia no era objeto del
dominio publico, se mantenia en privado y no habia posibilidad de
recibir ayuda, ni tampoco preocupaba al sector salud, la asistencia
social y al ambito legal. (1)

La violencia familiar es un acto u omisién, cometido por un miembro
de la familia, en relacion a poder y en funcién de sexo, edad o
condicion fisica, en contra de otro integrante de la misma, con el fin de
mantener el control en la relacion. Teniendo actos de intencionalidad y
consecuencia (2)

Diversos mecanismos que van de la tradicién oral, la educacién formal
y los sistemas legales, definen los roles en la sociedad para hombres
y mujeres, se aprenden en la infancia en la familia y son reforzados
por la sociedad, donde se aprende que los hombres dominan y que la
violencia afirma el poder y resuelve conflictos. Y son las mujeres
quienes perpetian esta idea, ensefiando a las nifias a aceptar la
dominacién masculina. (3)

Recientemente con la aparicidén de organizaciones feministas, la
violencia hacia la mujer pasa a ser un problema de salud publica,
convirtiéndolo en prioritario por su magnitud, gravedad, causando gran
impacto ya que afecta a toda la poblacion y a la sociedad en su
conjunto, su mayor importancia es el efecto en las condiciones
generales de salud y bienestar de las poblaciones, representado un

obstaculo para el desarrollo, ya que priva a la sociedad de la



participacién social y econémica de las mujeres afectadas, problema
que atraviesa fronteras étnicas, religiosas, educativas vy
socioeconémicas. (4, 5, 6)
A nivel mundial fue incluido en las agendas de la ONU, la OEA y la
OPS, quienes lo sefialaron como problema de salud pdblica. En
nuestro pais fue a partir de los ochentas que este problema comenzd
a tener vida. (7)
% En la Cd. de México, en 1999, Soltijane y Ramos, estudiaron
en el Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” a 345
mujeres entre 18 y 65 afos, reportando que durante su vida: el
90% presentd maltrato emocional, 41 % fisico, 28 % sexual. (8)
%+ En 1996, en la Cd. de Durango, se estudiaron a 386 mujeres de
12 a 48 anos, encontrando una prevalencia de violencia
emocional del 39%, fisica 40% y sexual 42%. (9)
< En 1997 Ruiz, Patifio y cols. Realizaron un estudio en
Guadalajara, a 57 mujeres, encontrando que 46% reconocid
ser objeto de violencia, y en 73% de los casos el perpetrador
fue la pareja, una tercera parte sufre violencia emocional, 1 de
cada 5 fisica y el 12% sexual. (10)
< En 1985-1998, Campbell y Ratner, reportaron que en EEUU y
Canada, 8-14% de las mujeres de cualquier edad, presentaron
violencia fisica en el ultimo afio, cometida por su pareja, y la

prevalencia a lo largo de toda la vida fue del 25-35%. (11)



*» En 1997, Coker, Smith y cols, reportaron que en Carolina del
Sur, donde estudiaron 1152 mujeres, 53% presento violencia en
su relacion actual o en una reciente, el 48% experimentd

violencia fisica y el 42% violencia psicoldgica. (12)

.
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En 2002, Bradley y Richardson, estudiaron 1692 mujeres en
Inglaterra, reportando que 41% presentaron violencia fisica por
su pareja y solo el 4% lo denuncio ante las autoridades. (13)
Hay factores favorecen la violencia como las diferencias entre los
conyuges, dificultades para la comunicacion, desequilibrio del poder,
dificultad en el desempefio de sus roles, alteraciones en la dinamica
familiar, ruptura  familiar, cambios en el estilo de vida, reglas
estrictas, relaciones violentas previas, enfermedad fisica, aislamiento
social, problemas de personalidad, dependencia econdmica,
emocional, invalidez, bajo nivel escolar y social, desempleo, abuso
de sustancias, violencia en su familia de origen, alta frecuencia de
conflictos en la pareja, divorcio y separacion. (14, 15)

Existen factores que disminuyen o evitan la violencia contra la mujer y
son aquellos que constituyen cualquier elemento que equilibre el
poder dentro de la pareja como el trabajar fuera de casa y mejorar la
fuerza fisica, ya que incrementan la autonomia econémica, fisica y
emocional de la mujer. (3)

En la practica clinica la identificacion de violencia familiar es muy
baja, en nuestro pais no recibe la atencién necesaria por parte de la

comunidad médica, solo los centros de apoyo a la mujer como son el



Centro de Apoyo contra la Violencia Intra familiar, el Programa de la
Mujer en la Comisién Nacional de los Derechos humanos, el Programa
Interdisciplinario de Estudios de la Mujer del Colegio de México, el
Programa Universitario de Género de la UNAM, Refugios para las
Mujeres Maltratadas y el trabajo de organizaciones no
gubernamentales son los que luchan por darle trascendencia y
legitimidad al problema de violencia familiar. (16)
Incluso se ha demostrado que el personal de salud es muy escéptico
acerca la violencia familiar, como lo demuestra un estudio realizado en
cinco clinicas de primer nivel del Group Health Cooperative, donde se
demuestra que del personal estudiado el 50% de los médicos y el 70%
de las asistentes de enfermeria creen que la violencia doméstica es
rara, y solo 12% de los médicos y 1% de las asistentes creen que es
un fendmeno comdun. (17)
Existen diversas modalidades de violencia:
< Violencia fisica: agresiéon que causa dafio.
» Violencia psicoldgica: Accion u omisién que provoca en quien la
recibe alteraciones psicoldgicas o trastornos psiquiatricos
% Violencia sexual: Accién u omision mediante el cual se induce o
se impone la realizacién de practicas sexuales no deseadas o
respecto de las cuales se tiene incapacidad para consentir. (5)
Es in.1portante identificar estos tipos de violencia ya que cada una se
manifiesta de diversas formas, asi en la violencia fisica es evidente el
contacto fisico y las lesiones de leves a graves que llevan consigo

diversos grados de repercusiones, dependiendo de su gravedad y que



pueden ser incapacitantes de por vida e incluso terminar en el
homicidio.

La violencia emocional se manifiesta por celos, amenazas, gritos,
insultos, destruir objetos del hogar, exigir obediencia, negar la
posibilidad de trabajar, estudiar o tener amistades, en general se
atenta contra la autonomia de las mujeres y tienen como fin
establecer jerarquias y definir autoridad en la pareja; las repercusiones
se manifiestan principalmente por “andar nerviosas”, presentar
desordenes mentales, depresién, etcétera. Y en la mayoria de los
casos no es percibida como violencia.

Y la violencia sexual se manifiesta por exigir tener relaciones
sexuales, tener alguna practica sexual que no se desee (sexo oral,
anal, ver pornografia o utilizar algiin objeto de manera sexual contra
su voluntad), negarse a utilizar condén o evitarle emplear
anticonceptivos. Sus consecuencias son de orden fisico y psicolégico,
por ejemplo: enfermedades de transmision sexual, VIH, embarazo no
deseado, aborto, infecciones vaginales, disminucién del apetito
sexual, dispareunia, dolor pélvico crénico etc.

Entre otros datos inespecificos relacionados con la violencia en
general se encuentran sintomas gastrointestinales, cardiacos, dolor
toracico, depresién del sistema inmune, desordenes mentales,
sentimientos de minusvalia, llanto facil, insomnio, cambios de caracter,
desordenes en la alimentacién, sindrome de colon irritable, conductas

nocivas para la salud, cefaleas, etc. (4, 8, 6, 11)



Es evidente que quien impone la violencia, tienen algin grado de
poder dentro de la familia, siendo especialmente el hombre, el que se
siente depositario de tal derecho ya que tiene poder emocional, legal y
econdémico, ejerciéndolo con abuso, actuando con violencia contra
mujeres y nifos en el espacio que deberia estar destinado para
brindar seguridad y proteccion, el hogar. (6)

Como se ha revisado es dificil que la mujer reconozca que es victima
de violencia, por lo que el médico familiar debe estar sensibilizado
para identificar cualquier dato que sugiera que la mujer esta
presentando violencia. (18)

Y cuando se sospecha la violencia, no se cuenta con un instrumento
de evaluacion practico para identiﬂéarlo como tal, ya que los
existentes son poco accesibles de adquirir, son muy extensos y poco
Gtiles para la practica diaria del medico familiar. (19)

Por lo que el medico debe estar alerta ante las sefales de violencia,
para realizar una evaluacién completa y una busqueda intencionada,
revisar antecedentes en el expediente, creer en la mujer, asegurarle
confidencialidad, referirla al lugar indicado, brindar apoyo a la paciente
y a su familia e informar a las autoridades; a estas acciones del
medico, se unen a la opinion de las mujeres acerca de que los
cuidadores de la salud deben preocuparse por identificar la violencia
en forma cotidiana, y esto dismir{uiria en ellas el miedo a manifestar
que son victimas y a las consecuencias negativas de su pareja. (20)
Para el manejo de la violencia familiar, la Norma Oficial Mexicana

establece que todas las instituciones, dependencias y organizaciones
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del sistema nacional de salud, deberan otorgar atencion médica a las
usuarias en situacion de violencia familiar, que estas en algln
momento pueden requerir la prestacién de servicios de salud, y esta
atencién incluye: promocion, proteccion y restauracion de la salud
fisica y mental a través del tratamiento, rehabilitacion o referencia
a instancias especializadas, informacion de medidas médicas
alternativas si el caso lo requiere y cuando sea solicitado y las
condiciones lo permitan la restauracion de la salud del o de los
agresores. De igual forma deberan participar en el disefio de
programas de promocion y educaciéon para la salud, participacion
social y operativa en la prevencion de la violencia familiar. (5)
Linda E. Saltzman, propone la elaboracion de programas de salud
publica enfocados a la prevencién, siguiendo estos pasos:
1. Definir el problema y ver su magnitud real.
2. Identificar las causas del problema para el desarrollo de
intervenciones (factores de riesgo modificables y no modificables)
3. Evaluar las intervenciones antes de llevarlas a cabo. (21)
A nivel institucional, dentro de los objetivos de PREVENIMSS, se
encuentra difundir la importancia de la violencia familiar, que la
mujer reconozca cuando es victima y solicite ayuda, de igual forma el
médico familiar debe tener la sensibilidad para detectar estos casos
y realizar acciones encaminadas para la prevencién, ya que siendo la
mujer la victima principal y la principal proveedora de cuidados, afecto
y socializacién en la familia, el hecho de que se enfrente a un

problema de violencia, donde se altera emocional, fisica y
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psicolégicamente, trae como consecuencia alteraciones en la
dinamica familiar, afectando indudablemente a todos los miembros de

la familia.



. HIPOTESIS

“ LAS MUJERES USUARIAS DE LA UMF No 21, PRESENTAN O HAN

PRESENTADO VIOLENCIA FAMILIAR, ALGUNA VEZ EN SU VIDA"
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lli: OBJETIVO DE ESTUDIO

Identificar la presencia de violencia familiar hacia la mujer que asiste a

una unidad de Primer Nivel de Atencion.

2.

No 21

3.

Identificar el tipo de violencia familiar hacia la mujer usuaria de la UMF

Determinar al principal agresor de la mujer

16



IV. MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar #21,
perteneciente al ‘fnstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Delegacién 4; ubicado en Avenida Francisco del Paso y Troncoso
#280, Delegacién Venustiano Carranza.

El universo de trabajo fue en base a la piramide poblacional de
mujeres de 20 a 59 del 2002 adscritas a la UMF, corresponde a 38
588; una vez obtenida la muestra que corresponde a 315 mujeres.
Los criterios establecidos para la seleccion de la poblacion fueron los
siguientes:

Mujeres usuarias de la UMF No 21, adscritas a consultorio de
medicina familiar, que acudieron a solicitar consulta de medicina
familiar y que aceptaran participar en el estudio. Se excluyeron a
aquellas que no llenaron el cuestionario en forma adecuada.

La poblacién se seleccion6 mediante muestro al azar para controlar
las diferencias entre los sujetos de estudio y aleatorizacion para
controlar las diferencias situacionales; se acudié a las salas de espera
de los consultorios, se verifico la lista de pacientes que solicitaron
consulta medica y se seleccionaron a aquellas mujeres que cubrieran
el requisito de edad.

El cuestionario que se aplico consta de 69 preguntas, encaminadas a
la basqueda de violencia y el tipo de violencia mas frecuente, el
cuestionario previamente validado fue tomado de Hudson & Mclintosh

(1981) y Marshall (1992).
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VARIABLES DE ESTUDIO

<> Violencia familiar.

s,
!

X Tipo de Violencia: (fisica, psicologica y sexual)

-,

e Principal Agresor

-,
o

Factores asociados (algunas caracteristicas de la mujer)
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TIPO DE ESTUDIO:

De acuerdo a la observacion del fenédmeno: (encuesta descriptiva)

> Observacional: Solo se observara el fenébmeno, no se
modificara ninguna variable.

De acuerdo a la medicién de la variable:

> Transversal: Se aplicara la encuesta en una sola ocasion
para cada mujer estudiada.

» Descriptivo: Solo se tomara una poblacién (las mujeres de 20
a 59 anos, usuarias adscritas a la UMF No 21)

De acuerdo al propoésito del estudio:

» Epidemiolégico con enfoque social.
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V. DISENO ESTADISTICO

La muestré se calculé con el programa de computacién EPI-INFO,
considerando la formula de proporciones y diferentes rangos de
edad.

En base a la piramide de poblacién de la UMF No 21, se selecciono
por grupos de edad a un total de 38 588 mujeres .

La muestra fue de 315 mujeres entre 20 a 59 afos.

Una vez seleccionadas, se solicitd su consentimiento en forma
verbal, explicando brevemente la finalidad del estudio y haciendo
referencia que este sera anénimo, una vez aceptado, se procedi6 a
aplicar la encuesta en forma verbal. Una vez terminadas las
encuestas se vacid la informacion obtenida en el programa
estadistico SPSS.

Se utilizaron la frecuencia para determinar el tipo de violencia mas
frecuente, para las caracteristicas personales de las mujeres y para
identificar al agresor principal y la razén de momios o de productos
cruzados para relacionar el tipo de violencia con las caracteristicas
encontradas. Se procedié a aplicar la prueba de Xi? de Mantel y
Haenszel, para determinar las variables con significancia

estadistica.
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VI. RESULTADOS

Como se muestra en la tabla 1, el tipo de violencia mas frecuente en la
mujer de 20 a 59 afos, derechohabiente de la UMF No 21, es la violencia
psicolégica, que se presenta en un 68.6% de las mujeres, seguida de la
violencia sexual con un 35.2% de las mujeres, y por ultimo la violencia
sexual, que se presenta en un 27.9% de las mujeres.

Frecuencia De La Violencia Familiar En La Mujer De 20 A 59 Afios
Derechohabiente De La UMF No 21.

TIPO DE # DE | PORCENTAJE :
VIOLENCIA _CASOS | (%) e}
_ Psicolégica | 216 | 686 |
_ Fisica | 88 | 279 |
|__ Sexual Joom | 382 0|

24



El principal agresor identificado fue la pareja actual con un 51.7% de los
casos de violencia identificados, seguidos de la pareja anterior ( 21.6%),
en aquellos casos en que la violencia fue ejercida por mas de 1 persona,

se encontré como 2° agresor al padre (4.1%).

Principal Agresor ldentificado De Las
Mujeres De 20 A 59 Afos Derechohabientes
De La Umf No 21:

AGRESOR _ |FRECUENCIA PORCENTAJE
Nade | 28 | 8.9 |
pareja I 163 51.7 '
actual | . . ;
pareja ' 68 216 !
‘anterior o T P ST |
Pade . 23 | 73 |
‘Hermano | 10 32 |
Made | 4 - 1.3
Cutados | 2 P

‘Suegros |2 6 |
‘otra 14 44

'persona S
Padrastro |1 ’ 3

Total | 5 1000

22 Persona Identificada Como Agresora De
Las Mujeres De 20 A 59 Anos Derechohabientes
DelaUmfNo21.

- |Frecuencia |Porcentaje |
Nadie 286 | 908 |
:pareja [ 1 3 |
|actual | - N
\Padre _ 13 | 44 |
Hermano | 8 |__25 |
Made | 1 | 3 |
|otra i 6 {19 [
|persona | _ B
fTotaI | 315 | 100.0 |
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VIOLENCIA PSICOLOGICA:

Count

Frecuencia de violencia psicologica en la mujer derechohabiente de la
UMF No 21, segun la cantidad de eventos de violencia en el dltimo afio.

Numero De casos | Porcentaje (%)
No hay 99 31.4
Actualmente no 23 7.3
Ocasional 182 57.8
A veces 10 32
Frecuente 1 0.3
TOTAL 315 100.0
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
Ocasional: 1-2 eventos de viclencia al afio
A veces: 1-2 eventos de viclencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana.
200
100 =
G w L L
no hay actualmente no hay ocasional aveces frecuente
VIOLENCIA PSICOLOGICA
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Las menores de 30 afos, tienen 1.78 veces mas riesgo de presentar

violencia de tipo psicolégico, que las mayores de 30 afios. RM 1.78, IC

95% (1.0-3.17) y P= 0.036.

Frecuencia De La Violencia Psicologica * Por Grupos De Edad

20-24{25-29

30-34/35-3940-44145-49/50-54/55-59 TOTAL

Nohay, 21 27| 15 12 6 6 8 99|
actualmente noj 1 1 3 1 3 5 7 23
hay
ocasionall 33 39 25 16 23 2 14 9 182]
avece 1 5 2 2 10
frecuent 1 1
TOTAL 56/ 73 45 290 32 2 25 26 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
Ocasional: 1-2 eventos de violencia al afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana
50
40 4
30 o
VIOLENCIA PSICOLOGIC
- no hay
20 =
actualmente no hay
-ocasional
10 <
i -a veces
=
>
8 0 Dfrecuente

20-24 30-34

40-44 5054

25-29 35-38 45-49 55-59

edad por gurpos de edad
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Violencia Psicologica En Relacion Al Grado Escolar

primaria | secundaria | bachillerato | carrera tecnica |licenciatura|posgrado| total

no hay 12 18 35 14 18 2 99
Actualmente ng 10 4 2 5 2 23
ocasionall 43 40 56 20 23 182

A vece 2 2 1 2 3 10

Frecuent 1 1
TOTA 67 64 94 42 46 2 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida

Count

60

50

40

30 4

20

10

0

Actualmente no hay:
Ocasional:

no se ha presentado violencia en el ultimo afo
1-2 eventos de violencia al afio

- no hay
Dactuatmente no hay
- ocasional
-a veces

Dfrecuenle

A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana
L
-
-

primaria bachillerato  licenciatura

secundaria carrera tecnica posgrado

grado escolar

VIOLENCIA PSICOLOGIC
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Violencia Psicologica En Relacion Al Estado Civil Actual

OLTERACASADA1UNIONDIVORCIADASEPARADA MADRENIUDA| TOTAL|
LIBRE] ISOLTERA
no ha 16 62 10 2 1 5 3 99
actualment 2 8 1 1 7 2 2 23
no ha
ocasional 15 118 22 4 11 8 4 182
avece 3 3 1 3 10
frecuente| 1 1
TOTAL 36 191 34 ¥ 23 15 9 315
No hay: MNunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio

Ocasional: 1-2 eventos de violencia al afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes

Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana
140
120«
100 +
VIOLENCIA PSICOLOGIC
80 =
Bl o hay
60 1 .
actuaimente no hay
401 Il ocasional
w204 -a veces
3
&) 0, l:]frecuente

g, O Q
T 7O,

estado civil actual
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El ser ama de casa es un factor protector en 0.27 veces menos de

posibilidad para presentar violencia psicologica, en relacion con

aquellas mujeres que tienen una ocupacion fuera del hogar. Con un

RM de 0.27, un IC del 95% (0.18 — 0.42), y P= 0.00

Trabajar como obreras tiene 3.63 veces mas riesgo de padecer

violencia psicolégica, que tener otra ocupacién. RM 3.63, IC 95% (1.0-

15.63) y P= 0.029.

Violencia Psicologica En Relacion a la Ocupacion Actual

ama de casal estudiante] obreral empleadal profesionistal ningunal TOTAU
no hay| 46 7 3 26 14 3 99
Actualmente no| 8 1 2 10 2 23
ocasional 83 7 19 58 13 2 182
a veces| 2 1 7 10
frecuente 1 1
TOTA 139 15 25 102 29 5 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
Ocasional: 1-2 eventos de violencia al afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana
1_00
80 +
60 +
VIOLENCIA PSICOLOGIC
B o hay
40 +
actualmente no hay
5 B ocasional
£ -a veces
=2
8 0 Dfrecuente
ama de casa obrera profesionista
estudiante empleada ninguna

ocupacion actual
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Aquellas mujeres con antecedente de embarazo, tienen 2.54 veces
mas riesgo de presentar violencia que las mujeres que nunca se han

embarazado. RM 2.54 IC 95% (1.28-5.03), y P= 0.0033.

Violencia Psicologica En Relacion a la Edad En El Primer Embarazo

no embarazo| 15 y menos| 16-20{ 21-25| 26-30] 31-35| mas de 35 TOTAL
no hay 23 29 27 15 5 99
actualmente no 1 1 10 6 3 2 23
hay
ocasional 18 3 83 53 18 6 1 182
a veces 4 4 2 10
frecuente| 1 1
TOTAL 46 4 126 | 89 36 13 1 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
Ocasional: 1-2 eventos de violencia al afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana
100
80 o
60 o
VIOLENCIA PSICOLOGIC
- no hay
40 +<
[5]actuaimente no hay
20 4 -ocasicnal
€ -a veces
5
8 0 | [ Jfrecuente
no embarazo . 16-20 26-30 mas de 35

15 y menos 21-25 31-35

edad en el primer embarazo
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Mujeres que se casan antes de los 20 anos de edad, presentan
violencia psicolégica 1.66 veces mas que las mujeres que se casan a

edades mayores. RM 1.66, IC 95%, P= 0.054.

Violencia Psicoiég[ica En Relacion a la Edad Al Casarse O Unirse Con Una Pareja

no unidaj15y menos|16-20[21-25[26-30[31-35|mas 35| TOTAL
no ha 16 3 37 | 29 11 3 29
actualmente n 2 15 2 4 23
ha
ocasionall 20 3 92 | 43 | 20 | 2 1 181
avece 4 1 3 2 10
frecuent 1 1
TOTA 40 9 147 | 77 35 5 1 314
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
Ocasional: 1-2 eventos de violencia al afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana
100
80 o
60 o
VIOLENCIA PSICOLOGIC
o hay
40 «
__lactualmente no hay
20+ -ocasionai
4 -a veces
g
O 6 | [_Jfrecuente
no unida 16-20 26-30 mas 35

15ymenos 21-25 31-35

edad al casarse 0 unirse con una pareja.



VIOLENCIA FISICA:

Frecuencia de Violencia Fisica en la mujer de 20 a 59 afios derechohabiente

de la UMF No 21. segun su presencia en el ultimo afio.
Numero de casos | Porcentaje (%)
No hay 204 64.8
Actualmente no 81 257
Si existe violencia 30 9.5

TOTAL 315 100.0
No hay: MNunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: Mo se ha presentado en el dltimo afio
Si existe:

1 6 mas eventos de violencia en 1 afio.

300

200 o

100 +

Count

0
no hay

actualm::znte no si hay
VIOLENCIA FISICA



Violencia Fisica en relacion a la Edad

Count

20-24|25-29|30-34|35-39|40-44|45-49|50-54 |55-59| TOTAL
nohay] 38 | 45 | 34 | 23 | 16 | 17 16 | 15 204
actualmente no| 11 18 8 2 12 10 9 11 81
sihay| 7 10 3 4 4 2 30
TOTAL| 56 73 45 29 32 29 25 26 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: No se ha presentado en el dltimo afio
Si existe:

1 6 mas eventos de violencia en 1 afio.

50

40 9

304

20 +

VIOLENCIA FISICA
104 B S, B
/\'/ ; actualmente no
0 si hay

2024 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54 55-50

edad por gurpos de edad
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Las mujeres con escolaridad menor del bachillerato presentan violencia

fisica 1.75 mas veces que las que tienen una escolaridad superior al

bachillerato. RM 1.75, 1C 95% ( 1.07-2.88) y P= 0.018.

Violencia Fisica En relacion con el Grado Escolar

80

Actualmente no hay:

Si existe:

No se ha presentado en el titimo afio
1 6 mas eventos de violencia en 1 afio.

60 »

40 4

Count

0

primaria

bachillerato

secundaria

grado escolar

licenciatura

carrera tecnica

posgrado

no hay

si hay

primaria|secundaria|bachillerato| carrera |licenciatural posgrado TOTAL
tecnica
No hay] 38 37 76 24 27 2 204
actualmente 28 16 13 14 10 81
no|
Si hay| 1 1 5 4 9 30
TOTAL 67 64 94 42 46 2 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida

VIOLENCIA FISICA

actualmente no
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Violencia Fisica En relacion con el Estado Civil Actual

ISOLTERAICASADA| UNION DIVORCIADAISEPARADA| MADRE |VIUDA|TOTAL
LIBRE SOLTERA|
No hay 25 134 17 6 6 1 5 204
lactualment 5 43 10 1 14 4 4 81
n
Si ha 6 14 7 3 30
TOTA 36 191 34 7 23 15 9 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: No se ha presentado en el dltimo afio
Si existe: 1 6 mas eventos de violencia en 1 afio.
160
140 1
120 «
100
80 -
60 1 VIOLENCIA FISICA
40 s no hay
€ 20 « actualmente no
3
O 0 . - N e si hay
SOLTERA UNION LIBRE SEPARADA VIUDA

CASADA DIVORCIADA MADRE SOLTERA

estado civil actual
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Violencia Fisica En relacién con la Ocupacion Actual

ama de casalestudiante|obreraempleada|profesionista/ninguna[TOTAL
no hay| 94 11 15 60 20 4 204
actualmente no 33 3 7 31 6 1 81
si hay| 12 1 3 11 3 30
TOTAL 139 15 25 102 29 5 315

No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: No se ha presentado en el ultimo afio
Si existe: 1 6 mas eventos de violencia en 1 afio.

100

80 ¢
60 4
40 «
VIOLENCIA FISICA
no hay
204 i
“— actualmente no
c
3
D) 0 si hay
ama de casa obrera profesionista
estudiante empleada ninguna

ocupacion actual
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Violencia Fisica En relacion a la * Edad de la mujer En El Primer Embarazo

no 15y 16-20|21-25|26-30[31-35| mas de | TOTAL
embarazo | menos 35
no hay| 31 2 75 | 62 | 25 8 1 204
actualmente| 9 1 42 | 18 7 4 81
no|
si hay| 6 1 9 9 4 1 30
TOTAL 46 4 126 | 89 | 36 | 13 1 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: No se ha presentado en el dltimo afio
Si existe: 1 6 mas eventos de violencia en 1 afo.
80
604
40 4
VIOLENCIA FISICA
20 no hay
= actualmente no
= ” F
8 0 \' . si hay
no embarazo 16-20 26-30 mas de 35
15 y menos 21-25

edad en el primer embarazo

31-35
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Violencia Fisica en relacion con la Edad Al Casarse O Unirse Con Una Pareja

[no unida]15 y menos|16-20|21-25|26-30|31-35|mas 35/ TOTAL
no ha 30 5 89 52 23 4 203
actualmente n 4 3 47 18 9 81
siha 6 1 1 7 3 1 1 30
TOTA 40 9 147 | 77 35 5 1 314
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: No se ha presentado en el tltimo afio
Si existe: 1 6 mas eventos de violencia en 1 afio.
100
80 =
60 o
40 o
VIOLENCIA FISICA
no hay
20 « .
— actualmente no
=
3
O 0] e . — si hay
no unida 16-20 26-30 mas 35
15 y menos 21-25 31-35

edad al casarse o unirse con una pareja.
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VIOLENCIA SEXUAL

Count

Frecuencia de violencia sexual en la mujer de 20 a 59 afios
Derechohabiente de la UMF No 21, la cantidad de eventos

En el ultimo afio.
Numero de casos Porcentaje (%)
No hay 227 721
Octualmente no 64 203
A veces 19 6.0
Frecuentemente 5 1.6
Total 315 100.0
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afo
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana.
300
200 +o
100 <
0 L3 B
no hay actulmente no a veces frecuentemente
VIOLENCIA SEXUAL
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Violencia Sexual de acuerdo a la edad

20-2425-29|30-34|35-39|40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59| TOTAL
no hay| 46 49 40 20 21 19 16 16 227
actulmente ngl 5 14 1 8 9 9 8 10 64

aveces 4 6 4 1 2 1 1 19
frecuentementel 1 4 5
TOTAL 56 73 45 29 32 29 25 26 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente:

1 6 mas eventos de violencia a la semana.

60

VIOLENCIA SEXUA

Count

.frecuentemente
20-24 30-34 40-44 50-54

25-29 35-39 45-49 55-59

edad por gurpos de edad
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Violencia Sexual En Relacion con el Grado Escolar
Las mujeres con escolaridad menor al bachillerato, tienen 2.08 veces

mas riesgo de presentar violencia sexual que aquellas con escolaridad

mayor. RM 2.08 ( 1.23-3.54) y P=0.003.

primaria | secundaria | bachillerato| carrera |licenciatura | posgrado [TOTAL
tecnica
no hay 41 42 80 30 33 1 227
actualmente no 25 13 12 6 7 1 64
a veces| 1 8 2 3 5 19
frecuentemente| 1 3 1 5
TOTAY 67 64 94 42 46 2 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo ario
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente:

Count

100

1 & mas eventos de violencia a la semana.

primaria

secundaria

grado escolar

bachillerato

carrera tecnica

licenciatura

VIOLENCIA SEXUAL

-no hay
actulmente no
-a veces

posgrado

-frecuentemente

42



Violencia Sexual y su relacion con Estado Civil Actual

El estar casada o unida es un factor protector de 0.45 menos

posibilidad de presentar violencia sexual, que el no estar casada o

unida. RM 0.45 (0.26-0.79) y P= 0.0025.

SOLTERA|CASADA| UNION |[DIVORCIA|SEPARAD| MADRE TOTAL
LIBRE DA A SOLTERA
no hay 24 151 22 6 7 12 227
actulmemq 6 32 6 1 12 3 64
n
a veces ) 8 5 1 19
frecuentem| 1 1 3 5
ente|
TOTAL 36 191 34 7 23 15 315
No hay: Nunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 16 mas eventos de violencia a la semana.
200
_— VIOLENCIA SEXUAL
-no hay
Elactulmente no
= -a veces
8
(&) 0 -frecuentemente
%, S, M % % %y %,
I A o, &
S B, % %
S < /E\'E?

estado civil actual
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Violencia Sexual en relacion con la Ocupacion Actual
Trabajar de obrera tiene un 2.07 veces riesgo para presentar violencia

sexual, sobre tener otra ocupacion. RM 2.07, IC 95% (1.20-3.57), P=
0.062

ama de casa | estudiante | obrera | empleada | profesionista | ninguna [TOTAL
no hay 109 12 14 63 25 4 227
actualmente nol 26 1 8 25 3 1 64
a vece: 4 2 2 10 1 19
frecuentementa 1 4 5
TOTA 139 15 25 102 29 5 315
No hay:

Nunca se ha presentado violencia en la vida

Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
A veces: 1-2 eventos de viclencia al mes
Frecuente:

1 6 mas eventos de violencia a la semana.

120

100+

801

60+
VIOLENCIA SEXUA

-no hay

404

““actulmente no

- veces

L = ] | -frecuenteme nte
ama de casa obrera profesionista

20+

Count

0

estudiante empleada ninguna

ocupacioén actual
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Violencia Sexual relacionada con la Edad En El Primer Embarazo
Embarazarse antes de los 20 afos, tiene 2.01 veces mas riesgo para

presentar violencia sexual, que el embarazarse a una edad mayor de

20 afios. RM 2.01 IC 95% (1.21-3.25) y P= 0.004.

no embarazo| 15 y menos |16-20]21-25[26-30|31-35| mas de 35| TOTAL
no hayj 34 3 90 63 29 7 1 227
actulment 5 30 20 4 5 64
n
a vece 6 1 5 3 3 1 19
frecuentem 1 1 3 5
nt
TOTA 46 4 126 | 89 36 13 1 315
MNo hay: Munca se ha presentado violencia en la vida

Actualmente no hay:
A veces:
Frecuente:

no se ha presentado violencia en el ultimo afio
1-2 eventos de violencia al mes
1 6 mas eventos de violencia a la semana.

100

80 9

60 o

40 +

20 4

Count

0

L
no embarazo 16-20

15 y menos 21-25

26-30

edad en el primer embarazo

VIOLENCIA SEXUAL
-no hay
actulmente no
-a veces
_ -frecuentemente
mas de 35
31-35
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Violencia Sexual En Relacién Con La Edad Al Casarse O Unirse Con Una Pareja.

no unida | 15 y menos [ 16-20|21-25]|26-30|31-35| mas 35| TOTAL
no hay| 28 6 109 | 58 23 3 227
actulmente no| 5 1 33 12 10 2 63
A veces 6 2 4 4 2 1 19
frecuentemente| 1 1 3 5
TOTA! 40 9 147 | 77 35 5 1 314
No hay: MNunca se ha presentado violencia en la vida
Actualmente no hay: no se ha presentado violencia en el ultimo afio
A veces: 1-2 eventos de violencia al mes
Frecuente: 1 6 mas eventos de violencia a la semana.
120
100+
80+
604
VIOLENCIA SEXUA
40+ -no hay
Dactulmenle no
20+
— -a veces
c
3
o 0) _ -frecuentemente
no unida 16-20 26-30 mas 35
15y menos 21-25 31-35

edad al casarse o unirse con una pareja.
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VIl. CONCLUSIONES

En los resultados obtenidos en el presente trabajo se identifico que la
violencia de tipo psicolégico es la que se presenta con mayor frecuencia
(68.6% de los casos), que corresponden a los resultados obtenidos por
Soltijane y Ramos en 1999, en la Cd de México, donde detectaron que la
violencia emocional se presenta en un 90% de los casos, la fisica en el
41.4 %y la sexual en 28.7% ©®, donde diferimos en cuanto a la frecuencia
de violencia fisica, la cual se presento en 3er lugar con un 27.9% vy la
sexual con un 352% de casos. Las diferencias encontradas pueden
deberse a que este estudio se realizo Unicamente a mujeres
derechohabientes de la UMF, y en ello intervienen las caracteristicas
sociodemograficas de las personas que viven bajo el area geogréfica que

pertenece a la unidad y por lo tanto no fue aplicado a la poblacion abierta.

Se identifico como agresor principal a la pareja actual en el 51.7% de los
casos, que coincide con el agresor identificado por Ruiz y patifio en 1997,
encontrando que en el 73% de los casos de violencia el agresor era la
pareja’®. Y en EEUU por Campbell y Ratner en 1998, que encontraron
que el 8-14% de las mujeres, habian presentado violencia familiar en el

altimo afio y el agresor habia sido la pareja. '

La informacién encontrada, puede ser (tiles para conocer algunas
caracteristicas de las mujeres que presentan violencia familiar, y de esta

forma poder identificar a aquellas que pueden tener mayor riesgo para ser
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victima de violencia, como son ser ama de casa, trabajar como obreras,
tener una escolaridad menor al bachillerato, embarazo antes de los 20
afos de edad, y el estar casada o unida con una pareja, proporciona un
factor protector para presentar violencia.

Tras analizar los resultados y verificar las asociaciones entre las variables
propuestas, se observa que los datos encontrados coinciden con los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Moreno, en 1997, en
América del Sur, donde encontr6 gran asociacion del nivel socioeconémico
bajo, la edad temprana y el no estar casada con la presencia de violencia
familiar en las mujeres. ")

Los resultados encontrados podran servir en un futuro para mantener en
vigilancia a aquellas mujeres que presenten los factores de riesgo
identificados y de ser necesario brindar apoyo cuando se identifique
intencionadamente la presencia de violencia. Cubriendo de esta forma

una accion prioritaria del Programa PREVENIMSS.
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VIIl. SUGERENCIAS

% Capacitar acerca de la importancia de la violencia familiar en todo
el personal de salud, principalmente a los médicos familiares,
quienes son el primer contacto con las pacientes, para crear
sensibilidad acerca de este problema.

< Reforzar las acciones del grupo de apoyo de la unidad, con
personal capacitado en el tema y contar con un grupo
interdisciplinario.

%+ Realizar difusion a la poblacion en general.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMF No 21
CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DE MALTRATO

1. CONSULTORIO 2. TURNO
3. EDAD: 4. ULTIMO GRADO ESCOLAR CURSADO:
5. ESTADO CIVIL:

a) Soltera: B. OCUPACION:

b) Casada por el civil: a) Amade casa:

c) Casada religiosamente: b) Estudiante:

d) Unidn libre: c) Obrera:

e) Divorciada: d) Empleada:

f) Separada: e)  Profesionista:

g) Madre soltera: f)  Ninguna:

Viuda:

afos VEZ?

h)
5. (CUANTOS ANOS TENIA CUANDO SE |6. ;CUANTOS ANOS TENIA CUANDO SE UNIO CON UN
EMBARAZO POR PRIMERA VEZ? | HOMBRE PARA FORMAR UNA FAMILIA POR PRIMERA
afios

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un “X" la respuesta que usted

considere adecuada.

Sl: alguna vez en su vida AV: A veces Dl: Diario
UNA: Unavez FR: Con frecuencia
EN EL ULTIMO ANO
PREGUNTA s
UNA | AV | FR DI
7.4 ...Se enojan si contradice o no esta de acuerdo con los otros?
8 ¢,... le gritan ?
9.;... Ia han insultado ?
10.¢,... le exijen obediencia a antojos o caprichos?
11.¢... se enojan si la comida, el trabajo de la casa, o el lavado de la ropa ng
esta cuando piensa que deberia estar hecho?
12.¢,.... la celan (son celosos y sospechan de sus amistades?
13 4.... han golpeado o pateado la pared, la puerta o algin mueble?
14 4 ....le prohiben que se junte o vea a sus amigas o a su familia?
15 4.... la han amenazado con el pufio?
16 ¢4,... piensan que no deberia trabajar o seguir estudiando?
17 ¢... le dicen que usted no sirve para nada, que no puede cuidarse sola?
18 ¢4.... la han amenazado con lastimarla?
19 4.... la insultan o le faltan al respeto enfrente de otras personas?
20 ¢... le dan ordenes?
21 ;... la han amenazado con echarla de la casa?
22 ;... se burlan o no respetan sus sentimientos?
23 ;... toman actitudes autoritarias con usted como apuntarle con el dedo o
tronarle los dedos?
24 ;... la maltratan a usted cuando bebe o toma?
25 ;... le exigen que se quede en casa?
26 ¢... la han amenazado con estropear o dafiar sus pertenencias
personales?
27 ;... sus familiares la menosprecian o la hace menos?
28 ;... le han aventado algln objeto?
29 ;... siente miedo de alguien?
30 ;... han amenazado a alguien que usted estima o quiere?
31 ;....le dicen que no es atractiva oque es fea?
32 ;...se enojan si usted le dice que esta tomando o bebiendo demasiado?
SI |UNA| AV | FR DI

33 ¢.... la tratan como una ignorante o una tonta?
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34 ¢...la han amenazado diciéndole o actuando como que va a matarla?

35 ¢ ...la tratan como si fuera su sirvienta?

36 ;...se enojan si usted no atiende a los hijos como piensan que deberia
ser?

37 ¢... son codos (amarrado, tacafio) con e | dinero para mantener la
casa?

38 ¢...Ia han amenazado con un palo, cinturén o algo parecido?

39 ;...la amenazan o la asustan con algin arma (pistola, cuchillo, navaja,
agujas de tejer)?

40 ;... la han amenazado con matarse asi mismos?

41 4 ...la han sacudido, zarandeado o jaloneado?

42, ...la han empujado o aventado a propdsito?

43 ;...le han jalado el pelo?

44 ; ...la han retenido o sujetado a la fuerza?

45 j...la han golpeado en la cara y/o en la cabeza?

46 ;...1a han golpeado con los pufios?

47 i ...le han golpeado con la palma de la mano (cachetada)?

48 ;...le han ntorcido el brazo?

49 ; ...la han encerrado?

50 ¢4....le han pegado con el dorso de la mano?

51 ¢,... la han pateado?

52 4,...1a han amarrado?

53 ;...le han dado nalgadas?

54 4 ...1a han golpeado con un palo, cinturén o algo parecido?

55 ; ...la han golpeado a muerte?

56 4....han intentado ahorcarla o asfixiarla?

57 ¢...la han quemado?

58 ;...la han rasguiado’

59 4....la han mordido?

60 ¢ ...han brincado sobre usted?

61 /....Ia han herido con alguna arma (cuchillo, pistola)?

62 ¢...le han exigido tener relaciones sexuales sin importar si usted lo
desea o no?

63 ;... la han forzado (utilizado la fuerza fisica) a tener relaciones sexuales
contra su voluntad?

64 ; ...Ia han obligado al sexo oral contra su voluntad?

65 ¢,...la amenazan con irse con otras si no accede a tener relaciones
sexuales aunque usted no lo desee?

66 / ...Ia han obligado a tener sexo anal contra su voluntad?

67 ¢... la han obligado a hacer actos sexuales que a usted no le complacen
0 no le gustan’

68 ¢ ...la han obligado a ver revistas, peliculas pornograficas o algo
parecido?

69 4...han usado alglin objeto de manera sexual en contra de su voluntad?

SI USTED A RESPONDIDO QUE Sl A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, MA
CON UNA “x"” (;quién es la persona que la hace o la ha hecho sentir asi?

Pareja actual: Pareja anterior:
Padre:

Hermano:

Padrastro:

Madre :

Suegros:

Cufados:

Otra persona distinta

GRACIAS POR SU COOPERACION

RQUE
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