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RESUMEN:

Objetivo: Describir la prevalencia de violencia intrafamiliar en mujeres

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar nimero 5.

Material y métodos se realizaron 150 encuestas en mujeres de 15 a 60 afios a
través de la aplicacion de un cuestionario para el auto diagnostico de la
violencia intrafamiliar, el tipo de violencia y el indice de abuso mas frecuente a
las mujeres que acudieron a solicitar los servicios médicos durante los meses
de septiembre y octubre del 2008 , se obtuvieron los siguientes datos: edad,
género, escolaridad, nivel socioeconémico presencia de lesiones fisicas |,
emocionales, y econémicas. El tipo de estudio fue prospectivo, transversal,

descriptivo y observacional.

Resultados: El tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente fue el tipo verbal,
seguida por la psicologica y la fisica, en cuanto al indice de abuso en primer
lugar fue la del tipo abusiva, seguida por el primer nivel de abuso, abuso
severo y peligroso, las mujeres mas afectadas fue en las edades de 15 a 34
anos, en mujeres casadas, en las que cursaron primaria incompleta, en el
nivel socioecondmico medio bajo , las amas de casa fueron las mas agredidas,

la violencia se presenté mayormente en las mujeres con mas de tres hijos.

Conclusiones: La poblacion cuenta con un alto indice de violencia intrafamiliar,
se debe promocionar factores de proteccién familiar, como son mejorar el nivel
socioecondmico y escolaridad, el fomento de la convivencia, la participacion en
trabajos comunitarios y grupos de autoayuda, para disminuir los factores de

riesgo.

Palabras claves: Tipos de violencia, violencia intrafamiliar, prevalencia. 7



I.- INTRODUCCION:

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica, ya que en los ultimos
5 afos ha aumentado el namero de casos registrados. En el mundo una de
cada 5 mujeres es objeto de violencia en alguna etapa de su vida. (5) En
México la violencia intrafamiliar tiene lugar en el 30.4 % de los hogares en
forma de maltrato emocional, intimidacién, abuso fisico y sexual, (7) en el
Estado de Sinaloa la violencia conyugal se ha presentado en el 40.1 % Las
mujeres entre 20 y 24 aios son las que mayor violencia han experimentado,
en segundo lugar las de 30 a 34 aios y en tercer sitio las mujeres entre 50 y 54
anos. (16). En Los Mochis Sinaloa también es frecuente que se presente la
violencia intrafamiliar en el transcurso de este afio se han presentado 570
casos de denuncias por violencia intrafamiliar, de los cuales la mayoria son

provocadas a las mujeres en las edades de 21 a 40 afos de edad.(17)

Tomando en consideracion que en esta poblacion derechohabiente de la UMF
No. 5 de Topolobampo Sin. No existe un estudio previo referente a la
presencia de violencia intrafamiliar considero importante realizar un estudio
para conocer su prevalencia en esta poblacion de pacientes adscritos a la
UMF N° 5.



MARCO TEORICO

Violencia familiar: Es el "acto u omision unico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia, en relacion de poder -en funcion del sexo, la edad o la
condicion fisica-, en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar
el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicoldgico, sexual o

abandono, incluso se habla de Violencia econémica / patrimonial”.

La Violencia Intrafamiliar, es un problema social de grandes dimensiones. Sus
consecuencias ponen en riesgo la salud e incluso la vida de los integrantes de
la familia. En la mayoria de los casos esta violencia es ejercida por hombres en

contra de mujeres y nifas. (1).

La violencia se caracteriza como una actividad esencial mente humana,
protagonizada por el hombre como miembro de determinada sociedad y es
todo el conjunto de condiciones que la hacen posible. Es pues, un proceso y no
un hecho aislado. Es un problema muy complejo, entre otras razones, por los
multiples factores influyentes que se le reconocen, como son la ingestion de
alcohol, drogas y medicamentos, asi como el empleo inadecuado de los

medios de difusion y comunicacion.(2)

La violencia intrafamiliar ocurre en un espacio creado para garantizar la
proteccion de las personas; proviene de algun miembro de la familia, en quien
la victima requiere confiar, a la que generalmente ama y de la que depende de

alguna manera. (3)



Situacion Mundial de la Violencia Intrafamiliar

No hay pais ni comunidad a salvo de la violencia. Las imagenes y las
descripciones de actos violentos invaden los medios de comunicacidén. Esta en
calles y en hogares, en las escuelas, los lugares de trabajo y otros centros.
Cada afio, mas de 1,6 millones de personas en todo el mundo pierden la vida
violentamente. Por cada persona que muere por causas violentas, muchas mas
resultan heridas y sufren una diversidad de problemas fisicos, sexuales,

reproductivos y mentales.

La violencia es una de las principales causas de muerte en la poblacién de
edad comprendida entre los 15 y los 44 afios, y la responsable del 14% de las
defunciones en la poblacibn masculina y del 7% en la femenina,

aproximadamente (4)

Una de cada 5 mujeres en el mundo ha sido objeto de violencia en alguna
etapa de su vida y de manera mas constante, es en las familias donde se

ejerce la violencia.(5).

La mayoria de los psiquiatras consideran que muchos de los factores sociales,
biol6gicos y psicologicos que caracterizan las conductas agresivas contra otras
personas tienen su origen en el seno familiar. Un medio familiar violento, una
familia disfuncional que vean con indiferencia y normalidad en su seno el
maltrato fisico, psiquico, e incluso el abuso sexual y tolere el consumo de
sustancias tdxicas no puede engendrar otra cosa que sujetos violentos y

desajustados psiquicamente.(6).
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MEXICO.

En México, de acuerdo a informacidn proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica, se revela que la violencia intrafamiliar tiene
lugar en el 30.4% de los hogares en forma de maltrato emocional, intimidacion,
abuso fisico y sexual, principalmente hacia mujeres y nifios. Otro aspecto de
interés es el relativo a que en el 94% de los casos de violencia familiar
denunciados las “receptoras” son mujeres y en el 90% de los casos los
“generadores”, son hombres. En México es frecuente que las madres oculten
los hechos cuando el victimario es un familiar y en general el 30% de las
victimas no los delatan por vergienza. Resulta interesante el saber que uno de
cada dos menores que ha sufrido abuso elige como confidente a un amigo. Las
denuncias oficiales son infrecuentes, ya que de acuerdo con los resultados de
la encuesta sobre violencia intrafamiliar del INEGI de 1999 sdlo el 14.4% de las
victimas busca alguna clase de ayuda. En esta encuesta aplicada en el D.F. y
34 municipios conurbados se reconoce que: en uno de cada tres hogares hay
violencia intrafamiliar y que la violencia generalmente se presenta en forma de
maltrato psicologico en el 99.2% de los hogares, en el 41 % se afirma que en el
hogar se protagonizan “enojos”; en el 25% hay insultos; en el 16% se acepta
que hay intimidacion; en el 11% hay violencia fisica consistente en patadas,
jaloneos, pufietazos, bofetadas, golpes con objetos e intentos de
estrangulamiento y en el 1 % hay abuso sexual.

Los enfoques modernos sugieren que el estudio de la violencia se realice
desde las diferentes perspectivas que la explican: bioldgica, psicologica,
psiquiatrica, contextual, y social. La violencia intrafamiliar es so6lo una de las
expresiones de un fenébmeno mas complejo, por lo que se puede decir que
practicamente no hay lugar o situacion humana donde, en forma potencial o

real, la violencia no se esté expresando.
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El hombre al generar violencia expresa parte de su naturaleza. Por otra parte,
las tensiones generadas al interior de las familias, no siempre tienen expresion

en la misma, sino en otros ambitos como el escolar, el laboral y el social. (7).

Como parte de los esfuerzos por difundir la informacion estadistica surgida de
los servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
Division Técnica de Informacion Estadistica en Salud presenta un resumen de
los resultados de la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres en la
poblacion derechohabiente. El estudio de la violencia impone desafios diversos
para su identificacion, atencién y prevencion. La violencia tiene diferentes
rostros que se expresan bajo un amplio espectro de dafos, de los cuales los
mas evidentes son las lesiones fisicas que van del maltrato hasta la muerte.
Sin embargo, el dafio psicoldgico y las repercusiones corporales que encubren
la violencia pueden causar lesiones, enfermedades diversas y discapacidades
permanentes que la convierten en una de las principales determinantes de la

salud de la poblacion femenina.

Tan diversas formas de expresion hacen muy complicada la identificacion de la
violencia en el escenario clinico. Ademas, por temor, verglienza, inseguridad e
incluso para proteger a su agresor, la victima de la violencia generalmente no
revela el motivo de las lesiones 0 molestias cuando recurre a los servicios de
salud. Estas actitudes hacen que los hechos violentos pasen desapercibidos y
no sean registrados en las estadisticas de salud. Otra dimensién que favorece
el subregistro es la incapacidad o resistencia del prestador de los servicios de
salud para identificar un dafio a la salud como posible expresion de la violencia

en el entorno familiar.

La Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres (ENVIM, 2003), realizada
por la Secretaria de Salud, constituye un esfuerzo singular por cuantificar la

magnitud nacional de la violencia hacia las mujeres. 12



El objetivo de este trabajo fue presentar los resultados mas sobresalientes en
las mujeres derechohabientes y los conocimientos sobre la violencia doméstica
que tienen los prestadores de los servicios de salud en el IMSS. Los resultados
provienen de la encuesta transversal realizada a las mujeres mayores de 15
afos usuarias de los servicios de salud en las unidades de primer y segundo

nivel de atencidn del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En la ENVIM se logro entrevistar a 26 042 usuarias de los servicios de salud en
el pais; de ellas, 41.4 % correspondio a mujeres derechohabientes del IMSS
(10 787). Las mujeres usuarias del IMSS cuentan con mejores niveles de
escolaridad hasta el nivel intermedio y porcentajes muy similares en los niveles

de licenciatura y posgrado;

62 % de las usuarias del IMSS esta casada y solo 12 % esta en unién libre, a
diferencia de 52 y 22 %, respectivamente del resto de las usuarias
encuestadas. La cantidad de solteras, divorciadas, separadas y viudas es muy

similar en ambos grupos.

La magnitud de la violencia en la poblacion derechohabiente presenta
diferentes matices. La referencia a la violencia alguna vez en la vida se report6
en 58 % de las usuarias, 20 % de las encuestadas refirio sufrir violencia por
parte de su pareja actual mientras que 32 % la sufre de su pareja de toda la
vida. Por tipos de violencia la psicol6gica fue la mas frecuente (18 %) seguida

por la fisica (9 %), la sexual (7 %) y la econémica (5 %).

La distribucién geografica de la violencia indica ciertas diferencias sociales,

econdmicas y culturales.

13



Por su distribucion geografica destaca Quintana Roo con las prevalencias mas

altas en todos los tipos de violencia.

Todos los tipos de violencia se incrementan con la edad hasta la década de los
40 a 49 afios, a partir de la cual disminuye. No obstante, la violencia en las

adolescentes y mayores de 60 anos también merece atencion.

La violencia disminuye en la medida en que se incrementa la escolaridad, es

decir: a mayor educacion, menor violencia.

Sin embargo, es preocupante la violencia en las mujeres con estudios de

licenciatura y posgrado.

En cuanto al estado civil, las mujeres en unién libre y las separadas sufren de
mayor violencia que las que no han tenido pareja. Entre 6 y 20 % de las
usuarias que refirieron sufrir algun tipo de violencia indicaron problemas de
salud en el momento de la encuesta; incluso las mujeres que refirieron
percibirse en muy buen estado de salud refirieron haber padecido algan tipo de
violencia. En usuarias derechohabientes, la prevalencia de todos los tipos de
violencia se increment6 en la medida en que la percepcion del estado de salud
se deterioraba Por su importancia destaca la prevalencia de violencia durante
el embarazo, que fue muy similar en las mujeres derechohabientes del IMSS y
las de la Secretaria de Salud y del ISSSTE.

La Encuesta Nacional de la Violencia contra las Mujeres elaborada por la
Secretaria de Salud constituye un esfuerzo por enfrentar esta realidad al

describir la magnitud del problema en la sociedad mexicana. 14



El deber de las instituciones es enfrentarlo para prevenir mayores dafios. Para
ello, es indispensable capacitar al personal de salud sobre los contenidos de la
Norma Oficial Mexicana sobre violencia para motivar la identificacion del
problema en las mujeres usuarias de los servicios de salud. El problema es de
notificaciéon obligatoria y por lo mismo requiere la sensibilizacién del personal
para enfrentarlo con tacto y responsabilidad. Si bien el IMSS ya cuenta con
iniciativas de deteccion y apoyo a las mujeres que sufren violencia, es
importante intensificar las acciones para mejorar la cobertura y la comunicacion
con ellas. Ademas, es necesario reforzar la comunicacion y los contactos con
las instituciones y organismos no gubernamentales dedicados a la atencion de

la violencia para mejorar la atencion integral de las mujeres afectadas (8).

Se llevo a cabo un Estudio transversal, comparativo observacional, en la UMF
No. 80 de Morelia Michoacan de Enero del 2006 a Junio del 2007, en 25
familias modernas y 25 tradicionales, se midié a través del Fases Il y un

cuestionario aplicado en una breve entrevista que explora la violencia.

En estudio transversal, comparativo observacional realizado en Morelia
Michoacan de Enero el 2006 a Junio del 2007 en 25 familias modernas y 25
tradicionales Reportando que La escolaridad predominante en las familias
modernas es licenciatura, ocupacion profesionista, con altos indices de
violencia psicologica, cohesion no relacionada y adaptabilidad flexible en 10
familias. En las tradicionales el nivel es preparatoria, la cohesion preponderante
es no relacionada, con adaptabilidad rigida y estructurada, con violencia fisica,

sexual y psicologica.

La violencia fisica por si sola no es relevante, la asociacién violencia fisica,

sexual y psicologica toma mayor importancia en las familias tradicionales.
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La violencia intrafamiliar se presenta en mayor proporcion en familias

tradicionales. (9).

Se realizdé una encuesta en una poblacion urbana y rural del Distrito Federal
para obtener informacion basica sobre violencia domestica y algunas variables
familiares y sociales de 200 casas de las areas seleccionadas. Esto a traves de
un cuestionario, L.as tasas de agresion fisica, fisica y psicologica, y sexual
fueron similares en ambas poblaciones. Sin embargo se advirtieron diferencias
en las agresiones fisicas y psicolégicas: con predominio del esposo en el medio
urbano y de los padres de la pareja en el rural, 50% con mas de 40 afios de
edad en este grupo y 100% con 39 o menos afios en el urbano y mayor
frecuencia de agresion bajo los efectos del alcohol y drogas en el medio rural.
La violencia doméstica en el medio rural mostro frecuencias parecidas a las del
urbano, con caracteristicas diferentes que requieren de una mayor
investigacion y, por lo tanto, de programas de atencion y prevencién con

estrategias apropiadas. (10)

Es indudable que en México la violencia dentro de la familia es un problema de
salud publica, en el Distrito Federal, el maltrato a la mujer a liegado a ser la
tercera causa de pérdida de afios de vida saludable, lo cual hace impostergable

la necesidad de crear una nueva ley contra la violencia familiar.

En Meéxico la violencia familiar tiene raices socioculturales tradicionales que
han adjudicado una jerarquia mas alta a los varones que a las mujeres con el
término de sexismo, es decir la discriminacidon basada en el sexo, donde la
diferencia entre hombre y mujer se traduce en desigualdad. De ahi la
necesidad de modificar los cédigos culturales y los estereotipos de género

existentes mediante la educacion a los nifios en la escuela y en el hogar. (11).
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Diversos autores han sefialado el impacto de la violencia de género en
cualquiera de sus expresiones en la salud mental Koss, Diaz Olavarrieta y
Nurius, sefalan que las respuestas de las mayorias de las sobrevivientes a
éste tipo de violencia exhiben una reaccion inmediata de malestar que, de no
resolverse las lleva a desarrolla patrones sintomaticos , crénicos y de larga
duracién consistentes en diferentes trastornos emocionales tales como el del
estrés postraumatico, la depresion, los problemas psicosomaticos vy los
trastornos de ansiedad entre otros. Las mujeres golpeadas tienen una
probabilidad 4 a 5 veces superior de necesitar tratamiento psiquiatrico que las
no golpeadas, asl como una probabilidad 5 veces mayor de intentos de
suicidio. Por otro lado en situaciones e maltrato extremo las mujeres generan
distorsiones cognitivas que les impide reconocer la magnitud del peligro que
corren tanto ellas como sus hijos y les dificultan llevar a la practica estrategias
de proteccion que les permita buscar ayuda. Esta situacion es mas tragica para
aquellas mujeres que radican en lugares en donde no existen servicios

comunitarios o Institucionales que formen parte de su red de apoyo. (12)

El fendmeno del maltrato a la esposa ha recibido mucha atencién en los ultimos
afos gracias en gran medida al trabajo llevado a cabo por organizaciones
civiles y representantes del movimiento feminista, en 1995 se cred en la
Academia Nacional de Medicina el Comité para el estudio de la Violencia
Intrafamiliar y Sexual, y en 1997 se abri6 el primer albergue para mujeres
maltratadas y desde entonces su nimero ha ido en aumento, sobre todo en el
D. F.(13)

Se realiz6 estudio en el area Metropolitana de la Ciudad de México, cuyo

objetivo fue cuantificar.
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El Sindrome de la Mujer maltratada, entre usuarias de un hospital de tercer
nivel y delimitar los grupos de riesgo para ofrecer programas educativos que
promuevan métodos de solucion de conflictos que combatan la violencia, se
estudiaron tres muestras, pacientes neurologicos de un hospital de tercer nivel,
enfermeras de once hospitales del sector publico 6 privado y usuarias de un
centro de referencias de Medicina Interna. Los resultados mostraron que el 31
% de las pacientes con trastornos neuroldgicos cronicos habian
experimentado la violencia alguna vez en su vida, el riesgo se incrementaba
con relacion a la duracion del matrimonio, numero de hijos y al empleo
remunerado fuera del hogar, Las enfermeras reportaron 18 % de maltrato
fisico/sexual en la vida adulta y 13 % de historia de maltrato fisico en la
infancia, cerca del 40 % de la misma muestra reporté maltrato psicolégico en la
vida adulta, estar separada o divorciada e historia de maltrato en la infancia
fueron factores predictivos de violencia fisica en la vida adulta. En el estudio
entre pacientes ambulatorias de un hospital de Medicina Interna,
aproximadamente 1 de cada 10 mujeres (8.5%) reportaron maltrato fisico y/o

sexual en el ultimo afio.(14)

La exposicion constante de los jévenes a la violencia familiar desde temprana
edad tienen alcances devastadores en el desarrollo cognitivo, afectivo y de
relacion, haciéndolos susceptibles a presentar sintomas que van desde
cefaleas tensionales, dolores abdominales, trastornos del suefio, estrés y
angustia hasta estados depresivos psicoticos, presentando bajo rendimiento
escolar teniendo problemas de conducta y adicciones. Ademas de las
consecuencias directas, varios estudios encuentran que los hijos repiten los
patrones de violencia vividos en sus hogares, Los padres actuan como

modelos de comportamientos violentos que los hijos observan y luego imitan.
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Aparte de que existe un consenso de que la violencia en general genera
violencia, también se ha encontrado que los jovenes con una historia de
victimizacion son mas propensos a comprometerse en una variedad de
comportamientos riesgosos, tales como el abuso de alcohol y drogas cuando
éstos han sido maltratados por sus progenitores. El rechazo de los padres
hacia los hijos y la violencia contra ellos se asocian con un mayor uso del
alcohol. (15)

SITUACION EN SINALOA

En el contexto nacional el estado de Sinaloa se encuentra ubicado en el lugar
numero 15 de violencia conyugal con un 40.1 % onceavo en violencia con ex
parejas arriba de la media nacional con 32.2 %, lugar 10 con 16.2 %, en
violencia familiar, arriba de la media; lugar 22 de violencia laboral con el 24.7%
y entre los ultimos cinco con menos violencia, pero no menos importantes;
lugar 17 con 13.4% en violencia escolar y lugar 16 con 32.5% en violencia

comunitaria.

La informacién sefala que el 33.9 % de las mujeres que fueron encuestadas
sufrieron de violencia emocional a lo largo de su ultima relacion; el 14 % de
violencia fisica; y el 7.8 % sexual por parte de su pareja o ex pareja. Sinaloa
refiere un alto indice de violencia comunitaria, el 32.5 % de las sinaloenses son
agredidas en las calles; el 16.2 % refieren incidentes de violencia intrafamiliar; y
el 6.7 % de tipo patrimonial. Asimismo, se demostro en el ambito escolar, que
el 134 % de las mujeres han vivido situaciones de discriminacion,

hostigamiento, acoso y abuso sexual en centros educativos.
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El 24.7 % en el estado afirmd haber sufrido violencia laboral, que se refiere a
situaciones de discriminacién, hostigamiento, acoso y abuso sexual. En el area
urbana el 33.3% expresdé haber sufrido violencia emocional; el 25 %
econdmica; el 8.3% fisica; y el 6.1 % sexual; en el area rural el 21.1 %

emocional; 18.4 % econdtmica; el 6.1% fisica; y el 5.5 % sexual.

Cuando se habla de violencia surgida en parejas unidas en los ultimos 12
meses, en el estado se reportd el 51.9 % de las mujeres entre 20 y 24 afios son
las que mayor violencia han experimentado; en segundo lugar lo ocupan las
mujeres entre 30 y 34 afios, con un 49.2 % y en el tercer sitio se ubican las

mujeres entre 50 a 54 afos, con un 48 % (16).

SITUACION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LOS
MOCHIS, SINALOA.

En la ciudad de los Mochis Sinaloa, la violencia intrafamiliar también presenta
un numero considerable de casos ya que en el transcurso del 2007 | se
registraron 570 casos de denuncias por violencia intrafamiliar de los cuales en
la mayoria son provocadas a las mujeres en las de edades de 21 a 40 afos
de edad, vy las cuales se dedican a labores del hogar principalmente,
provocando dafo fisico, psicoemocional, sexual y econémico, presentandose
con mas frecuencia el dafio fisico con un riesgo moderado en el cual las
lesiones tardan mas de 15 dias en sanar y que no ponen en peligro la vida de
la mujer estas agresiones son efectuadas por sus parejas a las cuales se les
consigna juridicamente si la ofendida presenta la denuncia correspondiente.
(17).
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DEFINICION DE FAMILIA

La OMS, comprende como parte de la familia a los miembros del hogar
emparentados entre si  hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio; en tanto que el diccionario de la lengua espanola dice que la
familia es el grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de
ellas.(18).

Concepto de Familia (Desde La Perspectiva del Médico Familiar)

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido
por un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven
en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos legales y/o de
afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es

diversa y depende del contexto en el que se ubique (19).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo una de cada 5 mujeres es objeto de violencia en alguna etapa de

su vida.

La violencia intrafamiliar es un problema de salud puablica, ya que en los Gltimos

5 aftlos ha aumentado el nimero de casos registrados.

En la Unidad de Medicina Familiar numero 5, de Topolobampo Sinaloa es
frecuente que se presenten a la consulta Pacientes del sexo femenino con
trastornos de ansiedad, depresiéon, cefaleas tensionales, trastornos del suefio,
los cuales son consecuencia de la violencia intrafamiliar a la que se

encuentran sometidas.

¢Cual es el indice de violencia mas frecuente contra las mujeres.21

derechohabientes de la UMF numero 5 de Topolobampo Sinaloa?



JUSTIFICACION

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica, ya que en los ultimos
5 afios ha aumentado el numero de casos registrados. En el mundo una de
cada 5 mujeres es objeto de violencia en alguna etapa de su vida. ( 5) En
México la violencia intrafamiliar tiene lugar en el 30.4 % de los hogares en

forma de maltrato emocional, intimidacién, abuso fisico y sexual.(7).

En los Mochis Sinaloa también es frecuente que se presente la violencia
intrafamiliar en el transcurso de este aflo se han presentado 570 casos de
denuncias por violencia intrafamiliar, de los cuales la mayoria son provocadas a

las mujeres en las edades de 21 a 40 anos.(17)

Tomando en consideracidon que en esta poblacion derechohabiente de la UMF
No. 56 de Topolobampo Sin. No existe un estudio previo referente a la
presencia de violencia intrafamiliar considero importante realizar un estudio
para conocer su prevalencia en esta poblacidn de pacientes adscritos a la
UMF N° 5. Para que el Médico familiar pueda detectar oportunamente a las
mujeres que sufren de violencia intrafamiliar las apoye y las oriente para que
mejoren la situacion a la que se encuentran sometidas y se puedan evitar

complicaciones graves a causa de éste gran problema de salud publica.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de violencia intrafamiliar en las mujeres
derechohabientes de la unidad de medicina familiar numero 5, de

Topolobampo, Sinaloa.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar la frecuencia de violencia intrafamiliar en las mujeres de 15 a 60

afios de edad que acudan ala UMF No.5 de Topolobampo Sinaloa.

Registrar edad, sexo, escolaridad, tipo de violencia.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Prospectivo, Transversal, Descriptivo, y Observacional.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

Mujeres derechohabientes que acudieron a la consulta, de la UMF No. 5. De
Topolobampo Sinaloa. Durante septiembre y octubre del 2008.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudio un solo grupo de pacientes, de acuerdo a los grupos etareos.
Se hizo una sola medicion de cada una de las variables de las hojas de

recoleccion de datos.

Se realizaron 150 encuestas a derechohabientes del sexo femenino que
acudieron a consulta durante Septiembre y Octubre del 2008.

24



CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes del sexo femenino que acuden a la unidad de medicina familiar
namero 5, En los grupos etareos comprendidos entre los 15 a 60 afos de

edad. Y desearon participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron a las personas que no desearon participar en el estudio
Femeninas no derechohabientes de la UMF N° 5.
Femeninas menores de 15 afios y mayores de 60 afios de edad.

Padecer algun trastorno psiquiatrico.

11.3.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION:

Cuestionarios incompletos e ilegibles.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL INDICADOR MEDICION
Edad Np. De afos cumplidos en AROS Numérica
numeros enteros
Es la situacion juridica de ggﬁg?:
Estado civil la persona en la familia y Union libre Nominal
en la sociedad Divorciada
Primaria completa
primaria incompleta
secundaria completa
) Nivel educativo de las |secundaria incompleta .
Escolaridad personas preparatoria completa Nominal
preparatoria incompleta
profesional completa
profesional incompleta
Es el atributo de la familia| ,, o Ecirato  alto 1
comparativo y extensible 07-09: Medio alto 2
Nivel socioeconomico | cOMPartido y extensible a4 15" mMogio  bajo 3| Nominal
todos sus  miembros 13-16. Obrero 4
valorado de acuerdo al ! .
método Graffar 17-20; Marginal 5
Es toda accion violenta Rﬂﬁg::gg ﬂz:gglé ico
que perjudica la integridad Maltrato SErbaI 9
Tipo de violencia corporal la estat_)llldad Econémica Nominal
emocional, |a sexualidad y Maltrato sexual
los actos de desamparo Y abandono
injustificado. )
Nimero de hijos Se anotara el numero . .
total de hijos numero total de hijos Numérico
Diabetes Mellitus
se enumeraran pato | Hipertension arterial
logias concomitantes Cancer, Alcoholismo Nominal

Patologia agregada

Drogadiccion, otros
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METODOS:

Este estudio se efectu6 en El puerto de Topolobampo el cual se sitia a una
distancia de 25 Km. al noroeste de la ciudad de Los Mochis, Sin. Con una
poblacion de 14,000 habitantes, la principal fuente de sustento familiar es a
través de la pesca de camardn pescado jaiba pulpo calamar etc. Y un menor
porcentaje de la poblacion se dedica a servicios generales y al comercio y
finalmente tenemos un reducido porcentaje de emigrantes a los estados
unidos. En busca del sustento familiar en Topolobampo se encuentra la unidad
de medicina familiar numero 5 del IMSS, a donde acuden la poblacién
derechohabiente para recibir atencibn medica familiar de primer  nivel
otorgandosela con enfoque integral tanto preventiva como curativa en el area

de dental, consulta externa y urgencias.

En la localidad existe un alto indice de factores predisponentes para violencia
intrafamiliar como son el alcoholismo la drogadiccién, el desempleo y nivel

cultural y econdémico bajo.

Se aplicd un cuestionario para el auto diagndstico de la violencia intrafamiliar
(Anexo 1), (20), durante los meses de septiembre y octubre del 2008,
proporcionandoselo a las madres de familia que acudieron a solicitar los
servicios medicos de consulta externa turno vespertino para obtener los
siguientes datos edad, género, escolaridad, nivel socioeconémico presencia de

lesiones fisicas.

Los datos obtenidos se concentraron en hoja de recoleccion de datos.
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Los recursos fueron sufragados por el investigador.
El protocolo fue autorizado por el Comité local de investigacion del HGR No,1
IMSS Culiacan, Sinaloa, con el nimero de registro R-2008-2501-25

DISENO ESTADISTICO:

El tipo de muestreo fue no probabilistico, a conveniencia, nuestra muestra fue
la poblacién del sexo femenino de 15 a 60 afos, que acudieron a consulta
externa, de la UMF No. 5.

Férmula para estudio descriptivo

n=(2 /2)* P(1-P)

n=150

Se estudio un solo grupo de pacientes de acuerdo a los grupos etareos.
Se hizo una sola medicién de cada una de las variables de la hoja de

recoleccion de datos.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio no interfiere en los principios basicos establecidos en el
Cédigo Internacional de Etica Medica, La Asociacion Medica Mundial, y la
declaracion de Helsinki, por lo que considero que el estudio puede ser llevado a

cabo sin interferir a ningan principio ético.

Se solicitara el consentimiento informado de manera verbal a cada una de las
pacientes y se les informa que toda la informacién sera totalmente

confidencial.
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RESULTADOS:

Durante los meses de Septiembre y Octubre del 2008, se realizaron 150
encuestas en mujeres de 15 a 60 afos de edad, (grafica numero 1)
correspondiendo al 100% de la muestra, obteniendo los siguientes resultados,

El tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente fue la del tipo verbal con 65
mujeres en total las que sufren éste tipo de violencia, en segundo lugar la
psicologica con 30 casos , en tercer lugar la Fisica con 25 casos, en cuarto
lugar la Econdmica con 16 casos, presentandose estos tipos de violencia con
mas frecuencia en las mujeres de 15 a 34 afios, en quinto lugar el Abandono
reportandola 8 mujeres siendo las mujeres de 55 a 60 afios las mas afectadas
y en ultimo lugar la Violencia Sexual en 6 casos, reportando ésta agresion en

las mujeres de 15 a 29 afios , ( cuadro nimero 1).

El cuadro numero 2 nos muestra el indice de abuso intrafamiliar de acuerdo a
los grupos de edad , siendo la relacion abusiva la mas frecuente reportandose
90 casos, El primer nivel de abuso en 32 mujeres, Abuso peligroso en 10
casos, y por ultimo el abuso severo en 18 pacientes del sexo femenino. El
indice de abuso mas frecuente se encuentra en el grupo de 15 a 34 afios de
edad.

El estado civil nos refleja que el 71.37% de mujeres estan casadas, el 10%
solteras, el 13.33 % en union libre, el 2% de divorciadas y el 3.33% viudas.
(Grafica numero 2).

La violencia intrafamiliar se presenté con mayor frecuencia en las mujeres
casadas con un 35%.
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En cuanto a la escolaridad encontramos que el 20% habia cursado primaria
incompleta, primaria completa en el 37.33 %, secundaria incompleta el 13.33%,
secundaria completa el 20 %, preparatoria incompleta el 5.33%, preparatoria

completa el 2.66 % y profesional el 1.33 %. (Grafica namero 3).

La violencia se presentd mas frecuentemente en las mujeres que habian

cursado primaria incompleta.

En cuanto al nivel socioeconémico el 50.66% de los casos corresponde al
nivel obrero, el 38.66% nivel medio bajo, y el 10.66% Nivel medio alto. (Grafica
Numero 4). De ellos el nivel socioeconomico mas afectado fue el medio bajo,

seguido por el nivel de obrero.

En cuanto a la ocupacion de las encuestadas el 66% son amas de casa, el
25.33 % empleadas diversas, el 7.33 % son estudiantes y el 1.33% conté con
estudios profesionales. De éstos el grupo correspondiente al de ama de casa
fue él mas afectado seguido por el de las empleadas diversas. Grafica nimero
5).

También encontramos que de las personas que presentan violencia
intrafamiliar el 26.66% de ellas tiene como patologia agregada la Diabetes
Mellitus tipo 2, el 23.33% con Hipertension arterial sistémica, el 5.33% con
adiccion al alcohol el 1.73 % con drogadiccion y el 1.33% cursaba con una

enfermedad neoplasica. (Grafica niumero 6.).

El 70 % de las mujeres encuestadas tienen de 1 a 3 hijos, y el 30 % mas de 3
hijos, (grafica namero 7), siendo mas frecuente la violencia intrafamiliar eng4

las familias con mas de 3 hijos.



Encontramos también que la violencia verbal fue la mas comun
presentandose en 65 casos correspondiéndole un 43.33% del total de las
encuestadas, en orden de frecuencia se presento la violencia psicolégica con
30 mujeres agredidas siendo el 20 % del total, la violencia fisica en 25 con el
16.66 %, la econémica en 16 con un 10.66 %, el abandono en 8 con un
5.33% y la violencia sexual se presenté en 6 mujeres correspondiéndole el 4
%. De las 150 mujeres encuestadas las que reportaron éste tipo de violencia

(Grafica nimero 8).

El cuestionario que aplicamos a 150 pacientes del sexo femenino para auto
diagnostico de violencia intrafamiliar el cual valora el indice de abuso nos
reporta que el indice mas alto lo present6 la del tipo abusiva en el 60 % con 90
casos, en el primer nivel de abuso el 21.33 % con 32 mujeres agredidas el
abuso severo en el 12% en 18 mujeres y abuso peligroso en el 6.66% en 10

pacientes femeninas, (Grafica namero 9).
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GRAFICA N° 1.- GRUPO ETAREO DE LAS MUJERES EN
ESTUDIO:

20 20 20 20 20
20 i - il

O Total
W Porcentaje

33% iq,as% 13 14

T L] T T L] T

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-45 45-49 50-54 55-60

Fuente: Encuesta
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GRAFICA N° 2: ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES

ESTUDIADAS.
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GRAFICA N° 3.- ESCOLARIDAD DE LA POBLACION
ESTUDIADA.
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Fuente: Encuesta
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GRAFICA N° 4.- NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS

PACIENTES EN ESTUDIO.
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GRAFICA N° 5.- OCUPACION DE LA POBLACION
ESTUDIADA.
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GRAFICA N° 6.- DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS
AGREGADAS EN LAS MUJERES CON VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.
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GRAFICA N° 7.- NUMERO DE HIJOS DE LAS MUJERES
EN ESTUDIO.
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GRAFICA N° 8.- FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE
VIOLENCIA
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GRAFICA N° 9.- INDICE DE ABUSO EN LAS PACIENTES
CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.
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CUADRO N° 1.- TIPOS DE VIOLENCIA POR GRUPOS
DE EDAD DE LAS MUJERES EN ESTUDIO DE LA
POBLACION DE LA UMF No.5

TIPOS DE VIOLENCIA
U PO ST (U R A
Edsd |Casos| % {casps| % [casos|% |casos! *% jcasos| % |Casos| %
1519 | 10 {1538 5 |1666) 3 |12] 1 |826] 2 |25%) 1 | 1688
2024 | 14 |2168] & |s8e8] & l24] 4 1 25| 0 0| 3 | s0
2620 | 11 |1802) 7 |2333| 6 |24| 4 | 25| 0 [0 | 2 3338
3034 | 10 |1538] 4 [1333] 5 |20 3 |1a7s Q" ol o | o
3539 | 7 |w078] 2 |eee| 4 |16] 2 |12 olol o | o
4044 | 6 1923 1 |333| 1 [4] 2 _12.50  e |9l 0 | 0
5054 | 2 |sor] 1 33| o |o o*':“'af 2 :@ D 0
5560 | 1 [163] 1 |333] o jo] o | o | 3 lars] 6 | o

FUENTE: Encuesta
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CUADRO N° 2.- INDICE DE ABUSO POR GRUPOS DE
EDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO:

Primer Nivel de Abuso
Relacién Abusiva abuso peligroso Abuso Severo
Numero de

Edad casos % CHS0S % casos % casos Yo
15-19 3 3,33 3 9.37 3 30 2 11,11
20-24 18 20 8 18,75 4 40 8 44 44
25-29 18 20 B 18,75 2 20 6 33,33
30-34 15 16,66 4 12,5 1 10 2 11,11
35-39 12 13.33 4 12,5 0 0 0 0
40-44 9 10 4 12,5 0 0 0 0
45-49 7 1,77 3 9,37 0 0 0 0
50-54 5 5,55 1 3,12 0 0 0 0
5560 3 3,33 1 3,12 0 0 0 0

FUENTE: Encuesta
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DISCUSION:

En base a los resultados observamos que el grupo de edad mas afectado es de
15 a 34 afios, en segundo lugar las de 35 a 49, y en menor proporcion las de
50 a 60 afios, muy similar a los indices de violencia que se presentan a nivel
nacional en La Encuesta nacional de Violencia contra las mujeres (ENVIM
2003) de la Secretaria de Salud y especificamente en Quintana Roo presenta
la prevalencia mas alta en todos los tipos de violencia los cuales se
incrementan con la edad hasta la déecada de los 40 a 49 afios y disminuyendo
en las mayores de 60 afios , el estado civil mas afectado es el de las mujeres
casadas en un 46.72 %, sin embargo la ENVIM 2003 en estudio realizado a
mujeres derechohabientes del IMSS reporta que las mujeres que sufrieron
mayor violencia fueron las mujeres en unién libre vy las separadas que las
solteras que no han tenido pareja, en cuanto a la escolaridad mas afectada
las mujeres con primaria completa e incompleta fueron las mas agredidas pues
en esta misma ENVIM 2003 , refieren que la Violencia disminuye en la medida
que se incrementa la escolaridad, el nivel socioecondmico mas afectado fue el
nivel medio bajo, seguido por el obrero, siendo un factor de riesgo muy
importante el nivel socioeconomico y el nivel de escolaridad para que se
produzca la violencia, el tipo de violencia mas frecuente es la del tipo verbal en
el 43.33 % de las mujeres, en segundo lugar la psicoldégica con un 20 % en
tercer lugar la violencia fisica con un 16.66 %, en cuarto lugar el abandono en
un 5.33% y en ultimo lugar la violencia sexual en el 4% de las mujeres |,
comparando con la violencia intrafamiliar en México se menciona que la
violencia generalmente se presenta en forma de maltrato psicoldgico en el
99.2 % de los hogares , en el 41 % se afirma que en el hogar se protagonizan
enojos, en el 25 % hay insultos ‘en el 16 % se acepta que hay intimidacion, en
el 11 % hay violencia fisica y en el 1 % hay abuso sexual, esto reportado por
INEGI 1999, y la ENVIM 2003 logré entrevistar a mujeres derechohabientes
del IMSS donde reportan que el tipo de violencia mas frecuente fue la

psicoldgica en un 18 %, seguida por la fisica en un 9 % , la sexual en un 7%



y la econdmica en un 5 %. En el 96 % de los casos el agresor fue el esposo,
muy similar a lo que reporta INEGI 1999 donde el 94 % de los casos de
violencia familiar denunciados las receptoras son mujeres y en el 90 % de los
casos los generadores son hombres , la violencia se presentd en las mujeres
que tenian mas de tres hijos y algunas de ellas eran portadoras de alguna
patologia, aunado a esto la dependencia al alcohol y a la drogadiccion
podemos deducir que éste problema ya constituye un problema de salud

publica.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo al objetivo general y a los especificos podemos concluir que la
poblacién en estudio cuenta con alto indice de violencia ya que de acuerdo a
los tipos de violencia el verbal se presentd en un 43.33%, psicologica en un 20
% Fisica en un 16.66 %, la econémica en un 10.66 % el abandono en un 5.33
% y la sexual en un 4 % la cual afecta a los grupos mas vulnerables como son
las mujeres correspondiendo a lo que se reporta en la literatura nacional, las
parejas casadas también presentan mayor indice de violencia,
desafortunadamente muchas de ellas también tienen una patologia agregada y
en base a esto nosotros proponemos darle seguimiento a los programas ya
establecidos para la ayuda de las personas que sufren de violencia
intrafamiliar asi también proponemos la formacion de grupo de autoayuda
dentro de la misma Institucion, coordinados por todo el equipo de salud
proponemos también realizar asesorias y orientaciones con un enfoque
preventivo que inicie desde la instruccibn secundaria enfocandola
principalmente al grupo al cual estuvo orientado éste estudio que fueron las
mujeres pero sin descuidar al grupo masculino que es potencialmente el grupo
agresor, también debemos promover factores de proteccién familiar como son
el fomento de la convivencia, las recreaciones, la participacion en trabajos
comunitarios, la asistencia a grupos de autoayuda y el mejorar el nivel de

instruccion, de ingresos econdmicos, y el de eliminar las adicciones.

Todo esto es en conjunto podremos lograr a un mediato o largo plazo disminuir

los indices que actualmente van hacia la alza.
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Asi y s6lo Asi podremos en un momento dado lograr que el agresor que todos
llevamos dentro pueda ser controlado y esto no seguir a menos que todos
nuestros esfuerzos sean orientados hacia la educacién de toda la poblacién
que solicite nuestros servicios y no olvidar que todos absolutamente todos
tenemos un agresor en casa por ello el trabajo en El Sistema Familiar es quien
mas oportunidades nos da de erradicar un problema de raiz, ya que una familia

violentada lo mas probable es que genere mas hombres violentos.

Tambien esperamos que éste trabajo sirva de estimulos para nuevos trabajos
con diferentes enfoques y que se incida sobre los factores socio demograficos

que esta condicionando éste problema de salud.
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ANEXOS:
ANEXO 1

lVives violéncia?

Para conocer si vives violencia o si te encuentras en una situacion de riesgo te
pedimos que respondas a las siguientes preguntas. Al terminar, suma el
puntaje total y comparalo con el indice de abuso que se presenta al final.

1. ¢ Sientes que tu pareja constantemente te esta controlando?

Si a veces rara vez no

2. i Te acusa de infidelidad o de que acttas en forma sospechosa?

Si a veces rara vez no

3. ¢Has perdido contacto con amigas, familiares, compafieras/os de trabajo

para evitar que tu pareja se moleste?

Si a veces rara vez no

4. ; Te critica y humilla, en publico o en privado, sobre tu apariencia, tu forma

de ser, el modo en que haces tus tareas hogarefias?

Si a veces rara vez no
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5. (Controla estrictamente tus ingresos o el dinero que te entrega, originando
discusiones?

Si a veces rara vez no

6. Cuando quiere que cambies de comportamiento, ¢te presiona con el

silencio, con la indiferencia o te priva de dinero?

Si a veces rara vez no

7. ¢Tiene tu pareja cambios bruscos de humor o se comporta distinto contigo

en publico, como si fuera otra persona?

Si a veces rara vez no

8. ¢ Sientes que estas en permanente tension y que, hagas lo que hagas, él se

irrita o te culpabiliza?

Si a veces rara vez no

9. ¢Te ha golpeado con sus manos, con un objeto o te ha lanzado cosas

cuando se enoja o discuten?

Si a veces rara vez no

10. ¢Te ha amenazado alguna vez con un objeto 0 arma, o con matarse él, a i

o a algun miembro de la familia?

Si a veces rara vez no
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11. ¢Sientes que cedes a sus requerimientos sexuales por temor o te ha

forzado a tener relaciones sexuales?

Si a veces rara vez no

12. Después de un episodio violento, él se muestra carifioso y atento, te regala
cosas y te promete que nunca mas volvera a golpearte o insultarte y que "todo

cambiara”

Si a veces rara vez no

13. ¢Has buscado o has recibido ayuda por lesiones que él te ha causado?

(Primeros auxilios, atencion médica, psicologica o legal)

Si a veces rara vez no

14. ;Es violento con los hijos/as o con otras personas?

Si a veces rara vez no

15. ¢Ha sido necesario llamar a la policia 0 lo has intentado al sentir que tu

vida y la de los tuyos han sido puestas en peligro por tu pareja?

S a veces rara vez no
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INDICE DE ABUSO

Tipo de respuesta [Valor de cada respuesta

Si ' ' 3 puntos

Aveces | 2 puntos

Rara vez 1 puntos o
Nunca 0 puntos

Suma los puntos de cada respuesta, y el total te proporcionara el indice de

abuso a que estas expuesta.

De 0 a 11 puntos. Relacién abusiva
Existencia de problemas en los hogares, pero que se resuelven sin violencia

fisica.

De 12 a 22 puntos. Primer nivel de abuso
La violencia en la relacion esta comenzando. Es una situacion de ALERTA y un

indicador de que la violencia puede aumentar en el futuro.

De 23 a 34 puntos. Abuso severo
En este punto es importante solicitar ayuda institucional o personal y

abandonar la casa temporalmente.

De 35 a 45 puntos. jAbuso peligrosol

Debes considerar en forma URGENTE e inmediata la posibilidad de dejar la
relacion en forma temporal y obtener apoyo externo, judicial y legal. EI
problema de violencia no se resuelve por si mismo o conque ambos lo quieran.
Tu vida puede llegar a estar en peligro en mas de una ocasion o tu salud

fisica 0 mental puede quedar permanentemente dafada. o4



ANEXO 2.-

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE SOLO INICIALES

EDAD: anos
ESTADO CIVIL: SOLTERA CASADA _ UNION LIBRE
DIVORCIADA _ VIUDA
ESCOLARIDAD: PRIMARIA_  SECUNDARIA ~ PREPARATORIA
LICENCIATURA OTRO

NUMERO DE HIJOS:
NIVEL SOCIOECONOMICO:

VIVE VIOLENCIA EN SU CASA? Sl NO
DE QUE TIPO? VERBAL FISICA_____PSICOLOGICA
SEXUAL ECONOMICA ABANDONO

TIENE ALGUNA PATOLOGIA? Sl NO ESPECIFIQUE
DIABETES MELLITUS __ HIPERTENSION ARTERIAL

CANCER ALCOHOLISMO DROGADICCION
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ANEXO 3 HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS.

EDAD

ESTADO
CIVIL

ESCOLARIDAD

NIVEL SOCIO-
ECONOMICO

TIPO DE
VIOLENCIA

PATOLOGIAS
AGREGADAS
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