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RESUMEN

En el Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Nueva Rosita Coahuila
se realizo un estudio corte transversal comparativo y analitico asociando la
violencia como variable dependiente con: mujer es econémicamente activa o solo
se dedica al hogar, si ella como violentada tiene profesion o no, si el violentador
tiene profesiébn o no, con alcoholismo, drogadiccion y finalmente con disfuncion
familiar. Con el objetivo de detectar violencia intrafamiliar (utilizando un
cuestionario de malos tratos validado en Espafia), recabando también otros datos
de la encuestada (edad, ocupacién, profesion de ella y la pareja, consumo de
alcohol, drogas). Para la funcionalidad familiar en cuanto a su cohesion y

adaptabilidad se utilizo el Faces lll.

Resultaron positivas para cualquier tipo de violencia 57.42%, el grupo de edad
mas afectado fue el de 25 a 29 afios, se encontré que es igualmente afectada la
mujer que solo se dedica al hogar que la econédmicamente activa, la mujer tiene el
mismo riesgo de violencia si tiene profesién o no, también hay el mismo riesgo de
violencia en los hogares donde el hombre tiene profesion que en donde no la
tiene, se encontré que hay mas violencia cuando hay consumo de alcohol y
drogas, y que a mayor consumo de alcohol y drogas mayor violencia, en la
funcionalidad familiar no se encontr6 mas riesgo para disfuncién en el grupo de

violencia, que en el de no violencia.

Los tipos de familias extremas o con riesgo para disfuncion se presentaron en el

grupo de violencia 13.33% y en el de no violencia 21.12%.

Los tipos de familia situados en rangos medios y balanceadas, es decir las sin
riesgo para disfuncién encontramos en el grupo de violencia 86.66% y en el

grupo de no violencia 78.86 %.



MARCO TEORICO

La violencia es un problema generalizado y adopta muchas formas, puede
presentarse en todos los ambientes de la vida de las personas desde la calle, el

trabajo y principalmente en sus hogares.* 2

Se estima que la prevalecia mundial de maltrato marital oscila entre el 16 y el
30%. En los paises desarrollados, las tasas de prevalecia son muy parecidas. En
Canada, un 29% de las mujeres de 18 a 40 afios de edad afirmaban haber sido
agredidas fisicamente por su compafiero actual o anterior desde los 16 afios de
edad.?

En el Reino Unido, la prevalecia fue del 25% en mujeres del barrio de Islington, en
Londres, quienes manifestaron haber recibido pufetazos o bofetadas de un

compafiero actual o anterior en algiin momento de su vida.*

En América Latina es dificil obtener cifras representativas sobre la dimension real
del fenbmeno de la violencia doméstica, debido a la complejidad de factores
culturales, sociales, familiares y econémicos que dificultan la denuncia de este

hecho, favoreciendo su «invisibilizacién» en la sociedad.’

En México, segun la INEGI, las mujeres que coexisten con su pareja en el mismo
hogar reportan el 47% de algun incidente de violencia emocional, fisica,
econdémica o sexual Hallandose que las mujeres mas jovenes (15 afios y mas)
soportan en mayor medida sucesos de violencia por su pareja, esta misma

literatura nos reporta un 42.6 % de violencia en el estado de Coahuila.®

Con respecto a la estado de actividad econOmica existe una prevalecia de 49.6%
en las mujeres econdmicamente activas, de 45.2% entre las que se dedican a los

quehaceres domésticos’



Al definir la violencia dentro de la familia se entiende que cualquiera de los
miembros de la pareja puede ser victima del maltrato. Sin embargo, estudios
epidemioldgicos muestran que soélo en el 2% de los casos de maltrato la victima es
el varén, en el 75% es la mujer y en el 23% restante la violencia es cruzada,
entendiendo por violencia domestica o malos tratos agresion fisica en todas sus
variantes: golpes de pufio, patadas, empujones, tirones de cabello, agresiones con
objetos contundentes o armas, también agresion verbal, maltrato psicoldgico,
contacto sexual no deseado, violacion, destruccion de la propiedad, dafio a
mascotas, control del acceso al dinero, aislamiento social, amenazas o
intimidacion a otros miembros de la familia, limitaciones al desarrollo laboral.?*

La definicion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) sobre la violencia
contra la mujer contempla como tal todo acto que le ocasione dafio o sufrimiento
fisico, psiquico y sexual; éstas son las 3 categorias aceptadas en la mayoria de
los estudios para clasificar los MT (malos tratos); su definicion incluye los
siguientes hechos: a) maltrato psicolégico: maltrato verbal reiterado,
hostigamiento, confinamiento y privacion de recursos financieros y personales,
control sobre el contacto con familiares y amigos, etc.; b) maltrato fisico: asalto
que varia desde empujar, golpear y abofetear hasta el homicidio, y c¢) maltrato
sexual: coaccion o acto ejercido contra la mujer para imponerle relaciones,

contactos o actos sexuales contra su voluntad.!%*!

Las lesiones, el miedo y el estrés asociado con los MT tienen consecuencias muy
graves sobre la salud de las mujeres que los sufren. Son frecuentes los dolores
cronicos de diferente localizacion y otros sintomas fisicos del area ginecologica o
digestiva, entre otras. De igual modo, el abuso en -cualquiera de sus
manifestaciones se asocia con la aparicion de sintomatologia psiquica de diverso
tipo, como ansiedad, depresion e, incluso, intentos de suicidio, utilizan con mayor
frecuencia los servicios meédicos con vaga descripcion de los sintomas,

insatisfaccién y cambios frecuentes de medico de cabecera.*® '3



Esta violencia familiar la ejerce y la sufren tanto varones como mujeres, aunque la
mayoria de la violencia, independientemente de su forma, naturaleza o
consecuencia, es llevada a cabo por los varones. Ademas es manifiesta en la
actualidad en grupos que se catalogan como vulnerables en nuestra sociedad:
nifios, mujeres, ancianos, discapacitados. ** 1% 1/

Segun un informe del Banco Mundial, las violaciones y la violencia domeéstica
contra las mujeres suponen una pérdida del 5% de los afios de vida saludables en
edad reproductiva. En Canada, este tipo de violencia conlleva un gasto de 1.600
millones de dolares anuales, incluyendo la atencion médica de las victimas y las
pérdidas de la productividad. En Estados Unidos se determinaron pérdidas
anuales entre 10.000 y 67.000 millones de délares por las mismas razones. '8
Tiene consecuencias directas, no sélo para su propio bienestar, sino también para
el de sus familias y comunidades. Es considerado como un obstaculo para la
igualdad, el desarrollo y la paz de los pueblos, impidiendo que éstas disfruten de
sus derechos humanos y libertades fundamentales. ElI maltrato puede tener
secuelas a largo plazo para la salud mental con el desarrollo de trastornos, como
depresion, baja autoestima, intentos de suicidio y sindrome de estrés
postraumatico. También puede tener repercusiones intergeneracionales; por
ejemplo, los varones que son testigos de los maltratos que recibe su madre por
parte de su compafiero tienen una mayor probabilidad que otros nifios de usar la
violencia cuando sean adultos. Las nifias que presencian este mismo tipo de
violencia tienen una mayor probabilidad de establecer relaciones en las que seran

maltratadas por sus compafieros. 2°

Entre las mujeres existe una tendencia a ocultar o restar importancia al hecho de
haber padecido o estar padeciendo algun tipo de maltrato, y s6lo se denuncian las
acciones que atentan contra su vida o la de sus hijos. Esta situacion determina
una infravaloracion de la magnitud del evento, del que solo se conoce la punta del
iceberg, que corresponderia a los casos mas graves o mortales En un estudio
relazado por Tuesca y col. En Barranquilla Colombia se encontré La prevalecia de

maltrato marital de 22,9%, y el grupo de 25-29 afios es el mas afectado (33,3%),



Se asociaron con el maltrato fisico el consumo habitual de alcohol en las mujeres
y en el conyuge, y el consumo de sustancias psicoactivas en el conyuge, asi

como presencia de disfuncién familiar moderada o grave. %

El consumo de alcohol aparece como un factor predisponente a la manifestacion
de la violencia intrafamiliar. Por su efecto desinhibidor, el consumo de alcohol
tiene gran relacion con la violencia; estadisticamente se vincula, a nivel mundial,
con el 50 % de los accidentes del transito, 50 % de los homicidios y asaltos, y el
50 % de los actos de violencia doméstica. El significado de otros indicadores es
aln mas dramatico si tenemos en cuenta el habitual subregistro de esta
toxicomania; se sefiala que en el afio 2 000 habra 38 millones de alcohdlicos en
América Latina. La violencia intrafamiliar presenta una alta prevalencia, lo que la

convierte en un problema importante de salud. %2

Aunque en los diferentes estudios se aprecia de manera constante una relacion
entre el consumo elevado de alcohol y la violencia contra las mujeres por parte de
su pareja, muchas personas abusan del alcohol sin que por ello manifiesten un
comportamiento violento, y en muchas de las agresiones que ocurren no esta
relacionado un consumo de alcohol. Sin embargo, si parece que el consumo de
alcohol aumenta la frecuencia y la gravedad de la conducta violenta. La encuesta
del euro bardmetro realizada en los 15 estados miembros de la Unién Europea en
1999. Una de las preguntas era: ¢Cuales son las causas de la violencia que

identifican los europeos?». El 96% consideraba el alcoholismo. 23

En lo que al consumo de drogas se refiere, Se concluye que aun cuando el
consumo de drogas no es la "causa" de la violencia intrafamiliar, éste, se

constituye en un: "factor desencadenante" o en "efecto" de la misma.

Factor desencadenante en tanto: un consumidor bajo los efectos de la droga, ve
favorecida su agresividad y genera violencia en el ambito familiar y efecto, en
tanto: un consumidor(a) se refugia en el consumo de drogas para sobrellevar las

situaciones de violencia intrafamiliar que le afectan. ?*



La familia constituye una entidad en que estan presentes e intimamente
entrelazados el interés social y el interés personal puesto que, en tanto célula
elemental de la sociedad contribuye a su desarrollo y cumple importantes
funciones en la formacion de las nuevas generaciones y, en cuanto centro de las
relaciones de la vida en comun de mujer y hombre, entre estos y sus hijos y de
todos con sus parientes, satisfacen intereses humanos afectivos y sociales de la

persona. %4

La familia, como unidad social primaria, universal, debe ocupar una posicion
central para la comprension de la salud y de la enfermedad. El primer ambiente
social para todos los seres humanos es la familia, en consecuencia, es una

institucién sociocultural importante. %

Las familias aun en las sociedades mas modernas necesitan ser dinamicas,
evolutivas y tienen funciones que se deben cumplir durante las etapas de
desarrollo de la misma, principalmente en las funciones de afecto, socializacion,
cuidado, reproduccién y estatus familiar. Estos aspectos interesan a la medicina
contemporanea llamandola funcionalidad familiar y corresponde a uno de los
parametros principales que se evalla en el estudio de la salud familiar. Por otra
parte, analizando a la familia como sistema, la disfuncion familiar se entiende
como el no cumplimiento de alguna(s) de estas funciones por alteraciéon en
algunos de los subsistemas, cambiando los roles de sus integrantes. *°

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que la prevencion de la
violencia, en su marco general y familiar, es una prioridad que exige un
conocimiento exhaustivo de su magnitud; ya que es observada como un asunto de
salud publica por su impacto negativo que tiene en la salud fisica y mental de los
grupos vulnerables, aunado a que la magnitud del problema esta pobremente
documentado, diagnosticado y denunciado. No respeta fronteras geograficas y

politicas, y traspasa los limites étnicos, religiosos, educativos y socioecondémicos.
27

10



Un ambiente familiar agresivo causa graves trastornos en las primeras edades. La
utilizacion de la violencia no es un método educativo valido, influye de modo

negativo en la formacién de nifios y nifias. 2

En estudios de familias con un miembro abusador y/o adicto a alcohol y/o drogas
se han podido identificar patrones conductuales disfuncionales recurrentes tanto
en los padres (sobreproteccion materna, en particular hacia el hijo que desarrollara
la conducta; padre distante o ausente, o bien excesivamente castigador, autoritario
0 violento) como en el adolescente (dependiente e inadaptado, con problemas
conductuales, comportamiento antisocial, abandono escolar e iniciacioén precoz de

la vida sexual), existiendo frecuentemente también un hermano parentalizado. 2°

En la dinamica familiar se ha descrito una insuficiente diferenciacion entre los
subsistemas conyugal y fraterno, incongruencias en el ordenamiento jerarquico y
una distorsion en la alianza conyugal caracterizada por la inclusién de los hijos

como terceros partidarios de el o de ella.*

La Escala FACES Il Se compone de 20 items, 10 de los cuales evalian la
cohesion y otros 10 la adaptabilidad mediante una escala tipo Likert de cinco
puntuaciones. Las mismas veinte afirmaciones que sirven para evaluar como la
familia es percibida en ese momento (“Familia Real”), sirven para evaluar como le
gustaria que la misma fuese (“‘Familia Ideal”’) alterandose para ello la consigna

inicial.

*Cohesidon hace referencia al grado de unién emocional percibida por el sujeto
respecto a su familia, considerando entre otros aspectos la “union emocional”, las

relaciones padre-hijo, y las fronteras internas y externas de la familia.

*Adaptabilidad, hace referencia al grado de plasticidad que el sujeto considera que
posee su familia para adecuarse a estresores tanto internos como externos,
manifestandose en aspectos como el liderazgo, la disciplina, los roles, reglas y las

decisiones. !

11



FACES lll es un instrumento cuyos alcances y limitaciones, asi como su proceso
de validacion en espafiol se han evaluado en nuestro medio, con el rigor
metodoldgico que confiere, a los que deseen aplicarlo clinicamente o con fines de
investigacion, un aceptable acercamiento a la evaluacién de la manera en que se
encuentran la cohesion y adaptabilidad (flexibilidad) familiar en el momento de

aplicar el instrumento. *
Los niveles de adaptabilidad son: rigido, estructurado, flexible y cadtico.

La funcionalidad se relaciona con los niveles intermedios de ambas dimensiones y

la disfuncionalidad familiar con los niveles extremos de ambas dimensiones.

La cohesion ha demostrado ser un elemento fundamental para la prediccién de la
respuesta que tendra la familia frente a la enfermedad asi como la adaptabilidad
es un elemento fundamental particularmente de las enfermedades progresivas,

recurrentes o que presentan crisis medicas agudas. >

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Generalmente la violencia es ejercida contra la mujer, y es a la vez causa de
graves dafos tanto psicolégicos como fisicos, tiene costos sociales y econémicos
importantes repercutiendo en las generaciones futuras de la sociedad.

La prevalencia mundial estimada oscila entre el 16 y el 30%. En Canada, un 29%
de las mujeres de 18 a 40 afios de edad afirmaban haber sido agredidas
fisicamente por su comparfiero actual o anterior desde los 16 afios de edad. En
México la mujer que coexiste con su pareja en el mismo hogares del 47%.
Hallandose que las mujeres mas joévenes (15 afilos y menos) soportan en mayor
medida sucesos de violencia por su pareja, para el estado de Coahuila se reporta

un indice de violencia de 42.6 %.

Aunque en los diferentes estudios se aprecia de manera constante una relacion
entre el consumo elevado de alcohol y la violencia contra las mujeres por parte de
su pareja, muchas personas abusan del alcohol sin que por ello manifiesten un
comportamiento violento, y en muchas de las agresiones que ocurren no esta
relacionado un consumo de alcohol. Sin embargo, si parece que el consumo de
alcohol aumenta la frecuencia y la gravedad de la conducta violenta. La encuesta
del euro barémetro realizada en los 15 estados miembros de la Unién Europea en
1999. Una de las preguntas era: ¢Cuales son las causas de la violencia que
identifican los europeos?». EI 96% consideraba el alcoholismo.

En lo que al consumo de drogas se refiere, Se concluye que aun cuando el
consumo de drogas no es la "causa' de la violencia intrafamiliar, éste, se

constituye en un: "factor desencadenante” o en "efecto” de la misma.

Factor desencadenante en tanto: un consumidor bajo los efectos de la droga, ve
favorecida su agresividad y genera violencia en el ambito familiar y efecto, en
tanto: un consumidor(a) se refugia en el consumo de drogas para sobrellevar las

situaciones de violencia intrafamiliar que le afectan.

13



El maltrato puede tener secuelas a largo plazo para la salud mental con el
desarrollo de trastornos, como depresion, baja autoestima, intentos de suicidio y
sindrome de estrés postraumatico.

También puede tener repercusiones intergeneracionales; por ejemplo, los
varones que son testigos de los maltratos que recibe su madre por parte de su
comparfero tienen una mayor probabilidad que otros nifios de usar la violencia
cuando sean adultos, Las niflas que presencian este mismo tipo de violencia
tienen una mayor probabilidad de establecer relaciones en las que seran
maltratadas por sus compaferos.

La violencia doméstica, ejercida generalmente contra la mujer, es causa de
graves dafios tanto psicolégicos como fisicos, tiene costos sociales y econémicos
importantes, y repercute en las generaciones futuras.

¢En los hogares donde se detecta violencia, seria mas frecuente encontrar
consumo de alcohol, drogas, falta de profesién, mujeres que trabajan y disfuncion

familiar que Dénde no hay violencia?

14



JUSTIFICACION

La prevalecia mundial estimada oscila entre el 16 y el 30%. En Canada, un 29%
de las mujeres de 18 a 40 afios de edad afirmaban haber sido agredidas
fisicamente por su compafiero actual o anterior desde los 16 afios de edad. En
México la mujer que coexiste con su pareja en el mismo hogares del 47%.
Hallandose que las mujeres mas jovenes (15 afios y menos) soportan en mayor
medida sucesos de violencia por su pareja siendo mas ostensible entre las
mujeres que viven en unién libre (54.9%) que entre las casadas (44.5%);
asimismo, es mayor entre las mujeres con al menos un hijo nacido vivo (46.9%)
gue entre las mujeres sin hijos (41.3%).

También se ha observado que el consumo de drogas, alcohol, suelen estar
presentes en casos de violencia, asi como la coexistencia de baja escolaridad.

La violencia intrafamiliar tiene consecuencias directas, no sélo para su
propio bienestar, sino también para el de sus familias y comunidades. Ademas, es
considerado como un obstaculo para la igualdad, el desarrollo y la paz de los
pueblos, impidiendo que las mujeres disfruten de sus derechos humanos y
libertades fundamentales.

El maltrato trastorna la dinAmica familiar puede tener secuelas a largo plazo
para la salud mental con el desarrollo de trastornos, como depresion, baja
autoestima, intentos de suicidio y sindrome de estrés postraumatico.

También puede tener repercusiones intergeneracionales; por ejemplo, los
varones que son testigos de los maltratos que recibe su madre por parte de su
compariero tienen una mayor probabilidad que otros nifios de usar la violencia
cuando sean adultos.

Las nifias que presencian este mismo tipo de violencia tienen una mayor
probabilidad de establecer relaciones en las que seran maltratadas por sus
compafieros, por lo anterior se concluye que al afectar a un integrante del sistema
los consecuencias se reflejan en todo el sistema en menos o mayor grado mas

tarde o mas temprano.

15



En el IMSS de esta localidad de Nueva Rosita una parte importante de los
derechohabientes son trabajadores del carbdn ya sea tajo, mina u otro similar o
relacionalo con un nivel escolar bajo solo con primaria y secundaria no terminada
el ingreso econdmico es bajo por lo que la mujer se tiene que incorporar al
mercado laboral en maquiladoras o tiendas comerciales.

He detectado violencia en la mujer tanto en la que trabaja como en la que
solo se dedica al hogar y en la mayoria de los casos el agresor se encontraba bajo
los influjos del alcohol o droga.

También he detectado que en donde hay mas disfuncion familiar hay mas
violencia.

Considero muy importante saber el indice de violencia en nuestra localidad
asi como su relacién con el alcohol y drogas, si en mas frecuente en la mujer que
trabaja o en la que solo se dedica al hogar, asi como si el agresor cuenta con
profesion o no.

También si realmente en los hogares disfuncionales hay mas violencia.

La prevencion de la violencia familiar es tan sencilla como la accién de
alertar y anticiparse a los efectos indeseables de conductas consideradas como
violentas para impedir que estas se reproduzcan y que la conducta violenta sea
percibida como tal generando una respuesta social de repudio a quienes la

ejercen.

16



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el fendmeno de violencia intrafamiliar en el Hospital General de zona
con Medicina Familiar No 24 de Nueva Rosita Coahuila asi como los factores

gue se asocian a esta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar la prevalecia de la violencia intrafamiliar en esta localidad.

Determinar si las mujeres que mas sufren de violencia son las que estan

econdémicamente activas o las que solo se dedican al hogar.

Determinar si la mujer sin profesion sufre mas violencia que la que tiene una

profesion.

Determinar si en los hogares donde el hombre tiene profesion hay menos violencia

que en los que no la tiene.

Investigar si Igualmente investigar si en los hogares donde hay violencia hay mas

consumo del drogas que donde no hay violencia.

Ver si en hogares donde hay violencia existe mayor disfuncionalidad familiar
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METODOLOGIA

A) Tipo de Estudio. Se realiza un estudio transversal, observacional y analitico.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio Muestreo no probabilistico de mujeres
unidas o con pareja que acudieron por cualquier causa al Hospital General de
zona con Medicina Familiar No. 24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila en
Diciembre de 2006, también participaron en el estudio compafieras trabajadoras
gue quisieron colaborar, otras amas de casa y trabajadoras que también quisieron

colaborar.

b) Tipo y tamafio de la muestra. Estudio transversal, analitico, sobre una

muestra aleatoria de 667 mujeres.

c) Tamafio de la muestra: Se realizo el célculo de la muestra mediante la formula

siguiente:

n=_(Za+ZB)? (Pg-Po) (P1-Q1)

(P1—Po)2
En donde Po es la prevalecia conocida de la enfermedad = 20% (0.2)
P1 es la prevalecia esperada en la poblacién en estudio = 30% (0.3)
Qo =1-Po
Q1=1-P1

Za=1.64

18



ZB =0.84

Calculando un tamafio de 169 para cada grupo y en nuestro estudio finalmente se
recolectaron 667 encuestas y al separar las de violencia y no violencia. 383

resultaron con violencia y 284 sin violencia.

D) Criterios de inclusion, exclusion y de eliminacién

Inclusiéon

Toda mujer que conviva con su pareja al aplicar el estudio.

Que acepte voluntariamente participar en este estudio y firme su consentimiento

informado

Que acudan a la consulta en el periodo de tiempo establecido

Que conteste completamente el cuestionario.

Exclusion

Toda mujer que no conviva con su pareja al aplicar el estudio, Las mujeres que no

deseen participar

Eliminacioén

Las encuesta que no se contestaron completamente, o su llenado fue defectuoso

(palomeado o tachado).

E) Informacién a recolectar y variables a Recolectar.

Se recolectaron datos de mujeres con violencia y sin violencia, alcoholismo,
drogadiccién, si la mujer trabaja o solo se dedica al hogar, la ocupacion de ellay la

pareja.
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Variable directa: Funcionalidad familiar, alcohol, Escolaridad y Drogadiccion.

Variable indirecta: Violencia

F) Métodos para recabar la informacion.

Se recolecto mediante una encuesta en donde para detectar violencia se utilizo
un cuestionario de malos tratos validado por la escuela andaluza de salud publica
de Granada Espafia los autores son Ana Delgado, Marta Aguar, Maria Castellano
y Juan De Dios Luna Del Castillo. Para medir la funcionalidad familiar, se utilizo la
escala Faces lll. Se solicitan por separado: edad, ocupacion y grado de
escolaridad, y consumo de alcohol y drogas en escala de likert

G) Consideraciones Eticas. Se obtuvo de cada participante el
consentimiento informado conforme a la Declaracion de Helsinki en sus principios
basicos del 6 al 9 y de la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984 vigente en los articulos
13,15,16,17,18,19,20,21,22. La seleccion de la muestra fue aleatoria, a las
participantes se les dio una explicacion clara y completa, de tal forma que pudiera
comprenderla en la justificacién y objetivos de la investigacion, sus beneficios y
riesgos 0 molestias que pudiera ocasionar, el destino final (educativo) de los
resultados que se obtendrian. Libertad para otorgar su consentimiento por escrito
con por dos testigos y del cual ellos tendrian una copia, manteniendo su
identificacion en confidencialidad. Prevalecié el criterio de respeto y dignidad,

proteccion de derechos y bienestar de cada participante.
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RESULTADOS

De 667 mujeres encuestadas se con un rango de edades de 14 a 78 afios, un
promedio de edades de 38.68 afios, la moda (valor que se repiti6 mas veces) fue
la edad de 28 afios que se presento 27 veces, la mediana fue la edad de 37 afios,
notando también que las frecuencias mas altas son las edades que estan

alrededor de la mediana.

De las 667, resultaron positivas para cualquier tipo de violencia 383 un 57.42 %
una cifra mayor que la tasa del estado de Coahuila que es de 42.6 % mayor
también que la nacional que es de 47% segun los datos que reporta el INEGI que

nos reporta un 47%.°

Por grupos etareos encontramos que las mujeres mas afectadas son las que estan
entre los grupos de 25 a 54 afos y disminuyen conforma avanza la edad y el
grupo mas afectado es el de 25 a 29 afiosa diferencia también de los datos que
reporta el INEGI en donde el grupo mas afectado es mujeres menores de 15
afios® pero coincide con los resultados encontrados en Barranquilla Colombia por

Tuesca y col. %, la prevalecia por grupos de edad se presenta en la tabla # 1.

Para analizar los resultados de la asociacion de violencia con cada una de
nuestras variables se hizo en tablas de 2 por 2 para comparar los resultados de
ambos grupos en porcentajes y para mayor exactitud se analizaron también el
programa EPI INFO version 6.

1.- Al analizar si hay mas violencia en las mujeres que solo se dedican al

hogar contra las econdmicamente activas encontramos que:
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Mujeres solo dedicadas al hogar de el grupo de violencia 68.66% y del grupo

de no violencia 67.65.

De las mujeres que economicamente activas del grupo de violencia 31.33% y

del grupo de no violencia 32.04.

En el programa EPI INFO obtuvimos OR 1.03 (0.73 a 1.46) con un intervalo de
confianza de 95%, RR 1.01 (0.88 a 1.17), y P .84.

Por lo que en este punto se refiere nuestros resultados expresan que el riesgo de
violencia es igual si la mujer solo se dedica el hogar que si es econdmicamente
activa a diferencia de la literatura que reporta que una prevalecia de 49.6% en las
mujeres econOmicamente activas, de 45.2% entre las que se dedican a los

quehaceres domésticos’

Estos resultados se presentan en la tabla 2 y grafica 1.

2.- Al analizar si sufre méas violencia la mujer que tiene profesién que la que no

tiene obtuvimos:
Profesionistas en el grupo de violencia 13.8 % y en el de no violencia 13.73

NO Profesionistas en el grupo de violencia 86.16 % y en el de no violencia
86.26.

En el programa EPI INFO obtuvimos OR 1.01 (0.63 a 1.61) con un intervalo de
confianza de 95%, RR 1 (0.83 a 1.21), y P .96. Datos presentados en la tabla 7 y

grafica 6.
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En este punto también se encontré que la mujer con profesion o sin ella
tiene el mismo riesgo para sufrir violencia por parte de su pareja. Estos

datos los presentamos en latabla 3 y grafica 2.

3.- Al analizar si hay mas violencia en los hogares en donde el hombre tiene

profesién que en donde no la tiene encontramos:

Profesionistas en el grupo de violencia 8.09% y en el grupo de no violencia
6.69%.

No Profesionistas 91.90% en el grupo violenciay 93.30% en el grupo de no

violencia.

En el programa EPI INFO obtuvimos OR 1.23 (0.65 a 2.32) con un intervalo de
confianza de 95%, RR 1.09 (0.87 a 1.36), y P .49. Por lo que se determina que son
muy similares ambos grupos. Resultados se representan en la tabla 6 y grafica 5.

En este apartado al igual que en el anterior se encontré que el incide de
violencia es igual en los hogares donde el hombre tiene una profesion que

en donde no la tiene, estos datos los presentamos en latabla 4 y grafica 3.

4 .- Al analizar el consumo de alcohol en el grupo de violencia y no violencia,

encontramos:

Consumo de alcohol en el grupo de violencia 290 (75.71%) consumen alcohol y
93 (24.28%) no consumen contra En el grupo de no violencia 165 (58.09%)

consumen alcohol y 118 (41.90%) no consumen alcohol.
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En el programa EPI INFO obtuvimos OR 2.25 (1.59 a 3.18) con un intervalo de
confianza de 95%, RR 1.45 (1.23 a 1.72), y P .0000014. Datos presentados en la
tabla 5 y grafica 4

En este punto encontramos un indice de 75.71% mayor al reportado en la
literatura de 50% Por su efecto desinhibidor, el consumo de alcohol tiene gran
relacion con la violencia; estadisticamente se vincula, a nivel mundial, con el 50 %

de los actos de violencia doméstica®?

Continuando con el estudio del alcohol con violencia me parecio interesante
estatificar el consumo de alcohol en escala de likert que nos mide como sigue;
nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, para de esta manera
comprobar si a mayor consumo de alcohol mayor indice de violencia y los

resultados que obtuvimos fueron:

Nunca consumen alcohol un 24.02% en el grupo de violencia, contra un 41.90 %

de el grupo sin violencia.

Casi nunca un 10.9% de el grupo de violencia, contra 15.84% en no violencia.
Algunas veces 46.7% en el grupo de violencia contra 38.02% en no violencia.
Casi siempre 9.6% en el grupo violencia contra 2.46% en no violencia.
Siempre 8.8% en el grupo de violencia contra 2.08% en el grupo de no violencia.

Los resultados anteriores nos permiten observar que a mayor consumo de alcohol
mayor violencia y a menor consumo de alcohol menor violencia. Datos

presentados en la tabla 6 y grafica 5
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5.- En consumo de droga encontramos en el grupo de violencia 49 (12.79%)

consumen droga y 335 (87.43%) no consumen droga contra en el grupo de no
violencia 8 (2.81%) consumen droga y 276 (96.50%) no consumen.

En el programa EPI INFO obtuvimos OR 5.05 (2.26 a 11.74) con un intervalo de
confianza de 95%, RR 1.57 (1.38 a 1.78), y P .0000054. Datos presentados en la
tabla 7 y grafica 6.

Aun cuando el consumo de drogas no es la "causa" de la violencia intrafamiliar,
éste, se constituye en un: "factor desencadenante" o “efecto" de la misma,
nuestra literatura nos reporta un 2.69 % de consumidores de drogas > en nuestro
estudio se encontré un 12.79, en el grupo de violencia y 2.81 % en el de no
violencia por loa que la asociacion de violencia es mucho mayor en donde hay

consumo de droga®.

El consumo de drogas también fue medido en escala de likert para de esta
manera estatificar y observar si a mayor consumo de drogas mas violencia,

encontrando:

Que nunca consumen droga en el grupo de violencia 97.19% contra 87.2% de el

grupo de no violencia.

Casi nunca un 3.1% de el grupo de violencia, contra un 0.70% en no violencia.
Algunas veces 5.7% en el grupo de violencia contra 0.70% en no violencia.
Casi siempre 2.34% en el grupo violencia contra 0% en no violencia.

Y siempre 1.56% en el grupo de violencia contra 1.40% en no violencia.

Aqui al igual que en el consumo de alcohol podemos apreciar que a mayor
consumo de droga mayor violencia y a menor consumo de droga menor violencia.

Datos presentados en la tabla 8 y grafica 7.
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6.- Al analizar la funcionalidad familiar (cohesién y adaptabilidad) en la

violencia o no violencia, se agruparon segun los resultados del faces Ill en
funcionales y disfuncionales tenemos que del grupo de violencia 13.33
resultaron con disfuncién y 86.66 resultaron funcionales contra del grupo de no

violencia 21.12 con disfuncion y 78.87 funcionales,

En el programa EPI INFO obtuvimos OR .57 (0.37 a 0.88) con un intervalo de
confianza de 95%, RR .77 (0.62 a 0.95), y P .007. Datos presentados en la tabla 9
y grafica 8.

En la literatura se encontré segun el test de APGAR Familiar las mujeres
presentaban disfuncién familiar en un 48.3%%!, En el presente estudio se obtiene
resultados de 34.45 de disfuncion familiar pero llama la atencién que en donde se
encontré mayor riesgo para disfuncion familiar fue en el grupo de no violencia con

21.12% que en el de violencia con 13.33%.
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TABLAS Y GRAFICAS.

Tabla 1.VIOLENCIA POR GRUPQOS DE EDAD.

GRUPO NO TOTAL DE
ETAREO |VIOLENCIA % VIOLENCIA % MUJERES
<14 1 100 0 0 1
15a19 6 33.3 12 66.6 18
20 a24 38 56.7 29 43.2 67
25a29 64 64 36 36 100
30 a34 53 59.5 41 40.5 94
35a39 53 63.6 35 39.72 88
40 a 44 49 63.6 28 36.3 77
45 a 49 42 56 33 44 75
50 a 54 36 48 39 52 75
55a59 19 54.2 16 45.7 35
60 a 64 13 65 7 35 20
65 a 69 8 72.7 3 11 11
270 2 33.3 4 66.6 6
TOTALES 384 283 667

En esta tabla se resumen las 667 mujeres encuestadas representadas en grupos
de edades el rango fue de 14 a 78 afos, el promedio de edades de 38.68 afios,

la moda de 28 afos, la mediana fue la edad de 37 anos.
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Tabla 2 ASOCIACION ENTRE MUJERES QUE SOLO SE DEDICAN AL HOGAR
Y LAS QUE ADEMAS TRABAJAN CON VIOLENCIA.

MUJERES SOLO HOGAR ADEMAS TRABAJAN
VIOLENCIA # % # % TOTAL
Sl 263 68.66 120 31.33 383
NO 193 67.65 91 32.04 284
TOTAL 456 211

Grafica 1. ASOCIACION ENTRE MUJERES QUE SOLO SE DEDICAN AL
HOGAR Y LAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
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Variable 1 mujeres que solo se dedican al hogar y las que ademas trabajan o
econdmicamente activas. En donde podemos observar que el riesgo de violencia
es igual si la mujer solo se dedica el hogar que si es econOmicamente activa
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Tabla 3. ASOCIACION ENTRE MUJERES VIOLENTADAS CON Y SIN

PROFESION.
MUJERES PROFESON SI PROFESION NO
# % # % TOTAL
VIOLENCIA SI 53 57.60 330 57.39 383
VIOLENCIA
NO 39 42.39 245 42.60 284
TOTAL 92 575 667

Grafica 2. ASOCIACION ENTRE MUJERES VIOLENTADAS CON O SIN
PROFESION.
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Variable 2. Mujer con profesion o sin profesion. En este punto también se
encontré como se muestra en estos esquemas que la mujer con profesion o sin
ella tiene el mismo riesgo para sufrir violencia por parte de su pareja
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Tabla 4. ASOCIACION DE VIOLENCIA EN HOGARES DONDE EL HOMBRE
TIENE PROFESION QUE EN DONDE NO LA TIENE.

CON PROFESION SIN PROFESION
HOMBRES # % # % TOTAL
VIOLENCIA SI 31 8.09 352 91.9 383
VIOLENCIA
NO 19 6.66 265 93.3 284
TOTAL 50 617 667

Grafica 3. ASOCIACION DE VIOLENCIA EN HOGARES DONDE EL HOMBRE
TIEN PROFESION QUE EN DONDE NO LA TIENE.
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Variable 3. En este apartado al igual que en el anterior se encontro que el incide
de violencia es igual en los hogares donde el hombre tiene una profesiéon que en
donde no la tiene como se puede observar proporcionalmente en la tabla y grafica.
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Tabla 5. ASOCIACION DE VIOLENCIA CON CONSUMO DE ALCOHOL.

CONSUMEN DE NO CONSUMEN

ALCOHOL ALCOHOL

# % # % TOTAL
VIOLENCIA
S| 290 75.71 93 24.28 383
VIOLENCIA
NO 165 58.09 119 41.09 284
TOTAL 455 212 667

Grafica 4. ASOCIACION DE VIOLENCIA CON CONSUMO DE ALCOHOL
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Variable 4. Consumo de alcohol y violencia. En este punto encontramos una alta
relacion de violencia con consumo de alcohol un 75.71% en esta tabla y grafica

es evidente esta relacion.
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Tabla 6. CONSUMO DE ALCOHOL EN ESCALA DE LIKERT.

CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE |TOTAL
# % # % # % # % # %
VIOLENCIA
S| 93 242 | 42 | 109 | 177 46.2 37 9.6 34 | 88 | 383
VIOLENCIA
NO 119 419 | 45 | 1584 | 108 | 38.02 7 2.46 5 | 176 | 284
TOTAL 212 87 285 44 39
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Grafica 5. CONSUMO DE ALCOHOL ES ESCALA DE LIKERT.
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En nuestra variable 4 también estatificamos el consumo de alcohol en

escala de likert y como podemos observar en esta tabla y grafica a mayor

consumo de alcohol mayor violencia.




Tabla 7. ASOCIACION DE CONSUMO DE DROGAS CON VIOLENCIA,

NO CONSUNEN
CONSUMEN DROGA |DROGA
# % # % TOTAL

VIOLENCIA

Sl 49 12.79 335 87.43 383
VIOLENCIA

NO 8 2.82 276 96.5 284
TOTAL 57 611 667

Grafica 6. ASOCIACION DE CONSUMO DE DROGAS CON VIOLENCIA.
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Variable 5. En consumo de droga aqui al igual que en el consumo de
alcohol podemos observar en los esquemas que a mayor consumo de droga

mayor violencia.



Tabla 8 CONSUMO DE DROGAS EN ESCALA DE LIKERT.

ALGUNAS
NUNCA CASI NUNCA VECES CASI SIEMPRE | SIEMPRE
# % # % # % # % # %
VIOLENCIA
Sl 334 | 87.2 | 12 3.1 22 5.7 9 2.34 6 |1.56
VIOLENCIA
NO 276 19719 2 0.7 2 0.7 0 0 4 14

Grafica 7 CONSUMO DE DROGAS EN ESCALA DE LIKERT.
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Y al estatificar el consumo de alcohol por escala de likert podemos apreciar que a
mayor consumo de droga mayor violencia y a menor consumo de droga menor

violencia, como lo podemos observar en esta tabla y grafica.
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Tabla 9. ASOCIACION DE VIOLENCIA CON FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

DISFUNCIONALES FUNCIONALES
# % # % TOTAL
VIOLENCIA Sl 50 13.33 325 86.66 383
VIOLENCIA
NO 60 21.12 224 78.87 284
TOTAL 110 549 667

Grafica 8. ASOCIACION ENTRE VIOLENCIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
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Variable 6. En el presente estudio se obtienen resultados de 34.45% de disfuncién
familiar pero llama la atencién que en donde se encontré mayor riesgo para

disfuncion o disfuncion fue en el grupo de no violencia con 13.33%

35



ANALISIS DE RESULTADOS

Encontramos un 57.42 % de violencia de cualquier una cifra mayor que la tasa del
estado de Coahuila que es de 42.6 % mayor también que la nacional que es de
47% segun los datos que reporta el INEGI ° estos datos nos hablan de mayor
indice de violencia en nuestra localidad o de nuestra poblaciéon continua tendiendo
a ocultar la violencia intrafamiliar, también pudiera deberse a que nuestro
cuestionario solo investigo de violencia sin importar cuando solo si habia sufrido
esta.

Por grupos etareos encontramos que las mujeres mas afectadas son las que
estan entre los grupos de 25 a 54 afios y disminuyen conforma avanza la edad y el
grupo mas afectado es el de 25 a 29 afios a diferencia también de los datos que
reporta el INEGI en donde el grupo mas afectado es mujeres menores de 15
afios® pero coincide con los resultados encontrados en Barranquilla Colombia por
Tuescay col. %

Encontramos que el riesgo de violencia es igual si la mujer solo se dedica el
hogar que si es econdmicamente activa. a diferencia de la literatura que reporta
que una prevalecia de 49.6% en las mujeres econémicamente activas, de 45.2%
entre las que se dedican a los quehaceres domésticos.’

De igual manera se encontré que la mujer con profesion o sin ella tiene el
mismo indice de violencia por parte de su pareja, esto es el que la mujer este
tenga profesién no es factor protector contra la violencia.

Se encontré que el incide de violencia es igual en los hogares donde el
hombre tiene una profesiéon que en donde no la tiene, es decir el hombre con
profesion tiende a maltratar a la pareja de igual manera que el hombre sin

profesion.
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Al analizar el consumo de alcohol encontramos un indice de 75.71%
mayor que el indice a nivel mundial de 50% Por su efecto desinhibidor, el
consumo de alcohol tiene gran relacion con la violencia; estadisticamente se

vincula, a nivel mundial, con el 50 % de los actos de violencia doméstica?

Por escala de likert podemos observar que a mayor consumo de alcohol

mayor violencia y a menor consumo de alcohol menor violencia.

En consumo de droga no es la "causa" de la violencia intrafamiliar, éste, se
constituye en un: "factor desencadenante” o "efecto" de la misma, estudios que
relacionan la violencia intrafamiliar y consumo de drogas reportan esta relacién en
un 2.69 % .2* En nuestro estudio se encontré un 12.79, en el grupo de violencia y
2.81 % en el de no violencia. Esto nos permite ver que asociacion de violencia es

mucho mayor en donde hay consumo de droga.

El consumo de drogas en escala de likert se encontré al igual que en el consumo
de alcohol podemos apreciar que a mayor consumo de droga mayor violencia 'y a

menor consumo de droga menor violencia.

En lo referente a la funcionalidad familiar no se estatificé la disfuncion en leve,
moderada o grave solo se clasifico en funcional o disfuncional segun el puntaje
obtenido en el faces lll, en un estudio de Barranquilla Colombia se reporta la
asociacion de violencia con un 48.3% de disfuncién familiar 2%, En este trabajo
obtiene resultados de 34.45 de disfuncion familiar en la poblacién en general, en
aguel estudio se utilizo el APGAR para medir la funcionalidad familiar nosotros
utilizamos el faces Ill, pero lo que llama la atencién que en donde se encontré
mayor riesgo para disfuncién familiar fue en el grupo de no violencia con 21.12%
que en el de violencia con 13.33%, esto pudiera ser explicado por que el tal vez
las mujeres que sufren violencia en el cuestionario de faces Il algunas veces
hallan contestado lo que ellas quisieran de sus familiar y no lo que es la realidad
en preguntas como: ¢ Los miembros de su familia se apoyan entre si? ¢ Los hijos
pueden opinar sobre su disciplina? ¢ Aceptan la amistad de los demas miembros

de la familia? Son preguntas mas subjetivas en lo que uno puede contestar segun

37



su estado de &nimo o que cree o desearia en contraste con las de malos tratos
gue son preguntas mas objetivas que obligan a contestar la realidad de las cosas
como: ¢ La ha amenazado a usted o0 a alguna persona querida? ¢ Ha roto alguna
de sus cosas o algun objeto de la casa? ¢ Le ha pegado? ¢ Ha roto alguna de sus

cosas o algun objeto de la casa?
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CONCLUSION y COMENTARIOS

Los resultados que obtuvimos fue un indice de violencia de 57.72 mayor que la
reportada a nivel nacional y a nivel Coahuila. Por grupos de edades el grupo mas
afectado fue el de mujeres de 25 a 29 afios.

Se encontrd que es igualmente maltratada la mujer que solo se dedica al hogar
qgue la que es econdmicamente activa, que igualmente es maltratada la que tiene
profesion que la que no la tiene, que maltratan igual a las mujeres los hombres
con profesion o sin ella, que definitivamente donde hay consumo de alcohol y/o
droga hay mas violencia ya sea que estos generen la violencia o la violencia sea
causa de estos, y en lo que a la funcionalidad familiar se refiere no obtuvimos los
resultados esperados encontrando mas disfuncién familiar en el grupo de no
violencia que en el grupo de violencia.

Tal vez por lo que se comenta que el FACES Il algunas mujeres y sobre todo las
gue sufren violencia puedan contestar las preguntas de este como ellas quisieran
que fuera su realidad no como es.

El grupo mas afectado es el de 25 a 29 afios, hablan de un claro impacto sobre las
etapas basicas de la familia, y la época de vida productiva para las que trabajan.

1. Aspectos ambientales. ElI hecho de que un gran nimero de mujeres que
estan siendo violentadas, su edad oscila entre las edades de 25 y 54 afios
con repeticion de patrones, esto es, provienen de hogares donde se vive la
violencia como un “mudus vivendi” y al formar un nuevo hogar, la violencia
es el comun denominador.

2. Repeticion de patrones en violencia. Dan como resultado la vision
distorsionada en lo que es una familia funcional, lo cual pudiera estar dando
una posible negacion positiva en lo que a disfuncionalidad familiar se
refiere. El grupo donde hay violencia hay “mayor funcionalidad” que donde
no hay violencia.

3. el consumo de alcohol y/o droga aun cuando no aumentara el indice de

violencia si agrava la repeticion y la magnitud de esta. Aun cuando
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consumo de alcohol y drogas halla sido en primer lugar propiciado por la
violencia, seria un circulo vicioso pero lo que si esta claro que se encuentra
mas consumo de estos por los hombres que maltratan a su pareja.

Finalmente la prevencion de la violencia seria tan sencilla con alertar y
anticiparse a los efectos indeseables de esta creando cultura de repudio a
esta en la sociedad, evitar el consumo de drogas y hacer uso razonado del
consumo de alcohol, tomando en cuenta también que la violencia pudo
haber sido la que orillo a los miembros de la familia a consumir alcohol y/o

drogas
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ANEXO 1.
DATOS GENERALES

Nombre: (solo sus iniciales)

Edad

Sexo

Estado civil

Ocupacion

¢ Usted u algun integrante de su familia consume alcohol? _ ¢quien?

¢,Usted o algun integrante de su familia consume algun tipo de droga? $quien?

¢,.Su esposo es profesionista?

¢ Usted tiene profesion?

¢ Usted trabaja?
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ANEXO 2.

CUESTIONARIO DE MALOS TRATOS. Ana Delgado y Cols

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1) La ha insultado, avergonzado,
humillado

2) No respeta sus sentimientos

3) Ha intentado controlar su vida o
SuUs movimientos

4) La ha amenazado a usted o0 a
alguna persona querida

5) La ha obligado a tener
relaciones sexuales sin usted
querer

6) Le ha pegado

7) La ha herido con una arma u
otro objeto

8) La ha amenazado con una arma

9) Ha roto alguna de sus cosas 0
algun objeto de la casa

10) Ha roto alguna de sus cosas 0
algun objeto de la casa
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ANEXO 3.

FACES Il

Nunca 1 Casi nunca 2 Algunas veces 3 Casi siempre 4
Siempre 5

Respuestas

delab

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta vivir solo con los familiares mas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de
nuestra familia

8.Nuestra familia cambia de modo de hacer las cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13. Cuando se toma una decision importante toda la familia esta presente

14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17. Consultamos con otros para tomar decisiones

18. En nuestra familia des dificil identificar quien tiene la autoridad

19. La unién familiar es muy importante

20. Es dificil decir quien tiene que hacer las labores del hogar
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