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RESUMEN

Introduccion: La violencia intrafamiliar de pareja, ha cobrado visibilidad hace més de dos
décadas. En México, se establece como una forma “normal” en las relaciones de pareja, lo
que permite la supervivencia intergeneracional determinada en gran medida por la
influencia de factores de tipo educacional. Es un tema poco abordado en el primer nivel de
atencion por lo que es necesario garantizar su identificacion, atencion y referencia
oportuna.

Disefio: Observacional, descriptivo, transversal

Objetivo: Identificar la frecuencia de los tipos de violencia intrafamiliar de pareja que se
presenta en mujeres mayores de 18 afios y los factores de riesgo que intervienen en la
violencia intrafamiliar de pareja, determinar si el médico familiar realiza alguna
intervencion en cuanto a violencia intrafamiliar de pareja.

Material y métodos: Poblacion de referencia constituida por mujeres mayores de 18 afios a
la clinica de medicina familiar “Gustavo A. Madero” del ISSSTE en el Distrito Federal, la
muestra de 126 mujeres fue no aleatoria, no representativa. En una sola medicion se aplicd
el cuestionario de violencia intrafamiliar de pareja, previa firma de consentimiento
informado.

Resultados: Con los datos obtenidos por la aplicacién de las encuestas se encontré la
presencia de violencia psicoldgica, fisica, econdmica y sexual en la poblacién estudiada. Se
identificaron factores de riesgo como el antecedente de violencia en la infancia y datos
sociodemogréaficos, se identifico que el médico familiar no realiza ninguna accion para
identificar o prevenir la violencia intrafamiliar.

Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos, los cuatro tipos de violencia intrafamiliar
de pareja se presentan en la poblacion estudiada, de estas la violencia psicoldgica es la mas
frecuente, seguida por la fisica, econémica y sexual. EI 100% de los médicos familiares no
realizd acciones de deteccion de la violencia intrafamiliar de pareja.

Palabras clave: violencia, mujeres, violencia intrafamiliar, medicina familiar.



SUMMARY

Introduction: The couple’s domestic violence, has gained visibility over two decades. In
Mexico, it is set as a “normal” in relationships, allowing intergenerational survival largely
determined by the influence of educational type. It is a subject rarely addressed in primary
care so it is necessary to ensure the identification, care and timely referral

Design: Observational, Descriptive, transversal

Objetive: ldentify the frequency of domestic violence types of couples that occurs in
women over 18 years and the risk factors involved in domestic violence partner, determine
whether the family physician performs some action regarding domestic violence partner.

Materials and methods: Reference population consists of women over 18 years of family
clinic “Gustavo A. Madero” ISSSTE in the Federal District. The sample of 126 women was
not aleatory and not representative. In a single measurement instrument used was dating
domestic violence, after signing informed consent

Results: The data obtained by the application of surveys found the presence of
psychological, physical, economic and sexual violence in the study population. We
identified risk factors such as a history of violence in childhood and demographic data, it
was found that the family doctor does nothing to identify or prevent domestic violence.

Conclusion: According to the data obtained, the four types of domestic violence couple are
presented in the study population, these psychological violence is the most common,
followed by physical, economic and sexual. 100% of family physicians conducted no
actions to detect domestic violence partner.

Key Words: violence, women, domestic violence, family medicine.
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TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE PAREJA EN MUJERES MAYORES DE
18 ANOS EN LA CLINICA “GUSTAVO A. MADERO” DEL ISSSTE

1. MARCO TEORICO
1.1.1 Antecedentes de Violencia

La violencia es un hecho tan cotidiano a lo largo del mundo, y tan dafiino que afecta no
solo a unas cuantas familias sino a toda la poblacién de este planeta’.

El término violencia ha sido parte de las diferentes sociedades, familias e individuos desde

el principio de la historia de la humanidad hasta nuestros dias®.

Los mitos griegos, romanos, aztecas, muestran estilos de recreacion utilizados por estas
sociedades, llenos de agresion, suicidio, asesinatos. La lucha de poder con aprobacion

familiar ha convertido a sus miembros en agresores y/o agredidos®.

La Organizacion Panamericana de la Salud® define violencia como “cualquier relacion,
proceso o condicion por la cual un individuo o grupo social viola la integridad fisica,
psicoldgica o social de otra persona. Es considerada como el ejercicio de una fuerza

indebida de un sujeto sobre otro, siempre que sea experimentada como negativa”3.

Johan Galtung, citado por Jauregui®, refiere a la violencia directa como un hecho concreto,
es un tipo de violencia en la que hay un actor que ejerce la violencia. En este caso, la
violencia conyugal es una forma de violencia directa, el mismo autor precisa que la

violencia tiene como punto extremo la muerte.

Hanna Arendt, referida por Jauregui’, menciona que la violencia se enraiza en lo mas
profundo y original de nuestra sociedad occidental, esto es, en los principios mas antiguos

que fundaron nuestro pensamiento.

Se nos ha hecho creer que la violencia es una expresion propia de minorias marginales

como bandas juveniles (gans), grupos terroristas 0 psicopatas aislados pero no es asi. Al



contrario, la violencia es un problema social e inherente a la estructura de organizacion de

nuestras sociedades modernas®.

Los diferentes grados, niveles y concepciones de violencia estdn en correspondencia con
los valores, normas y creencias de cada pais, época y clase social. La familia como célula
fundamental de la sociedad no esta exenta de la préctica de violencia y la violencia
intrafamiliar es considerada como una forma de violencia social en tanto es una expresion

de las relaciones sociales que acontecen a nivel particular?.

La violencia contra la mujer como un problema social, y no como un asunto individual,
comenzé a cobrar visibilidad hace mas de dos décadas. Una mencion especial merece el
aporte de los movimientos sociales a favor de los derechos de las mujeres, sobre todo el
movimiento feminista, que jugd un papel importante en visibilizar las diferentes

expresiones de la violencia contra las mujeres®.

La violencia puede ser estudiada desde varios enfoques®:

e Perspectiva bioldgica: algunos casos de lesiones en el sistema limbico, en los
I6bulos frontales y temporales o anormalidades en el metabolismo de la serotonina
pueden predisponer a la agresion.

e Perspectiva psicolégica: los padres que mas maltratan son aquellos que poseen
baja autoestima, los que tienen antecedentes de maltrato, los que estan deprimidos,
los que tienen baja tolerancia a la frustracion y los dependientes al alcohol.

e Perspectiva psiquiatrica: los testigos y victimas de violencia presentan altas tasas
de depresion y estrés post-traumatico. El abuso de sustancias y de alcohol, asi
como los trastornos de personalidad limitrofe o antisocial incrementa el riesgo de
violencia.

e Perspectiva del contexto especifico: hay diferencias en la expresion de la violencia
en medios rurales y medios urbanos debido a que los estresares en dichos ambientes

son distintos.



« Perspectiva social: la expresion de la conducta violenta es resultado de la

transmision intergeneracional de la violencia.

Gradualmente la violencia se convierte en un estilo de vida. Las personas se acostumbran a

ella en forma inconsciente, como parte de ellas y el problema se acentta cada vez mas’.

Los patrones culturales en México establecen que la violencia es una forma “normal” en
las relaciones de pareja. Por esta razén, gran numero de victimas y de agresores no
consideran que su relacion sea violenta, a pesar de la presencia de maltrato fisico,

psicolégico y de abuso sexual®.

1.1.2 Violencia Intrafamiliar

La palabra “violencia” por lo general despierta en el recuerdo imagenes de sufrimiento
humano, agresiones entre grupos sociales; es decir hechos que para muchas personas son
lejanos a su propia experiencia de vida. En contraste la palabra “familia” hace recordar una

0 varias personas queridas o una convivencia grata®.

Es dificil asociar en la mente y comprender lo que quiere decir un solo concepto que
combina dos significados racionales y emocionales opuestos: la violencia con la familia.
Este concepto resulta dificil de interpretar como lo es el de “guerra paciﬁca”s. Debido a
determinados estereotipos ideales del concepto de familia, ya que es este mismo uno de los

grupos sociales en los que se dan mas comportamientos violentos®.

El término violencia familiar hace referencia a cualquier forma de abuso, ya sea fisico,
psicologico o sexual, que tiene lugar en la relacion entre los miembros de una familia.
Como todo abuso, implica un desequilibrio de poder, y es ejercido desde el mas fuerte

hacia el mas débil con el fin Gltimo de ejercer un control sobre la relacién®.

Hay un gran debate acerca de una terminologia, en los paises latinoamericanos, la mayoria

de las leyes y politicas emplean el término “violencia intrafamiliar” cuando se refieren



principalmente a la violencia contra la mujer perpetrada por su pareja. La Organizacion
Panamericana de la Salud lo utilizé inicialmente durante los primeros dias de su labor en
esta area, pero luego ha cambiado al empleo de “violencia basada en género” o “violencia
contra las mujeres” para referirse a toda la gama mas amplia de actos que comuinmente
sufren las mujeres y las nifias, realizados tanto por sus parejas y los miembros de la familia

como por individuos ajenos a ella™.

La violencia intrafamiliar es un problema social, una violacion a los derechos humanos y

un problema de salud publica®.

Existen diversidad de espacios, lugares y personas que ejercen o sufren violencia, hay
formas de esta que se viven privadamente, como la intrafamiliar, que durante décadas ha
tenido un marco de referencia secreto, intimo e incluso ha sido considerada como

inexistente®?.

El 3 de Marzo de 2008, se expidio la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencién, que es la modificacion a la
Norma Oficial Mexicana (NOM) -190-SSA1-1999, en esta se define la Violencia Familiar
como el acto u omision, Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia en
contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacion se da por
parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u otras
relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurra®®. Almenares

agrega que cause un serio dafio a su personalidad y/o a la estabilidad familiar®.

La violencia contra la mujer es definida por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU)
como “Todo acto de violencia de género que resulte en, o pueda resultar en dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico de la mujer, incluyendo la amenaza de dichos actos,
la coercidn o la privacion arbitraria de la libertad y que perpetue la subordinacion femenina,

tanto en la vida pablica como en la privada®.



Tras varias declaraciones de la ONU y de la Organizacion de Estados Americanos (OEA)
en los afios noventa, la comunidad mundial reconocid oficialmente la violencia contra las
mujeres como una violacién a los Derechos Humanos™. En México, la revista Salud

Publica de México publicé el primer estudio sobre el tema en 1993°.

Una proporcién importante de mujeres sufre el primer episodio de violencia a manos de su
pareja durante el noviazgo, y se dispara hasta alcanzar entre 60 y 96% durante el primer
afio de la union. En las parejas jovenes se presenta la mayor proporcion de episodios

violentos®.

La violencia contra la mujer surge, en parte de un sistema de relaciones de género que
postula que los hombres son superiores a las mujeres. La idea de dominacién masculina —
incluso de las mujeres como propiedad del hombre - estd presente en la mayoria de las
sociedades y se refleja en sus costumbres™. Es en la familia donde se inicia ese proceso
para entender y asimilar principios de respeto y acatamiento de las normas de

convivencia®®.

En el 64% de los casos de violencia intrafamiliar hay antecedentes de violencia en la
familia, por lo que se plantea que tiene el peligro de la transmisién generacional®®. En la
edad adulta, las hijas de mujeres victimas de violencia doméstica tienen mayores
probabilidades de sufrir ese tipo de agresiones, y los hijos de esas mujeres son mas
propensos a perpetrarla®’.

1.1.3 Tipos de Violencia Intrafamiliar

Johan Galtung* hace un analisis sobre los diferentes niveles de violencia, distinguiendo

tres: la violencia directa, la estructural y la cultural.

* Violencia directa: es un hecho concreto. Hay un actor que ejerce la violencia.
Basicamente es la accion fisica y manifiesta contra una persona que deviene

objeto.



* Violencia estructural o indirecta: es un proceso latente en donde no hay un actor,
en este caso “esta edificada dentro de la estructura y se manifiesta como un poder
desigual y, consiguientemente, como oportunidades de vida distintas”. Los
ejemplos son la discriminacion sexual del trabajo, la explotacion, la feminizacion

de la pobreza por citar algunos.

« Violencia cultural: Significa aquellos aspectos de la cultura, ejemplificada por la
religion y la ideologia, que puede ser usada para justificar o legitimar la violencia
directa o estructural. Un ejemplo es la natural inclinacion hacia tareas domésticas

por la menor capacidad fisica de la mujer.
La NOM-046-SSA-2005" refiere que la violencia familiar comprende:
« Abandono: Acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la
familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales
y que ponen en peligro la salud.

» Maltrato fisico: Acto de agresion gque causa dafio fisico.

*Maltrato psicoldgico: Accion u omision que provoca, en quién lo recibe
alteraciones psicoldgicas o trastornos psiquiatricos.

« Maltrato sexual: Accion u omision mediante la cual se induce o se impone la
realizacion de préacticas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene

incapacidad para consentir'?.

Estos tipos de violencia pueden expresarse de diversas maneras:



« Maltrato psicologico:

» Amenazas: de dafio fisico; de secuestro de los hijos; de abandono; de retirar el
sustento economico; etc.

« Intimidacién: generar miedo a través de miradas, acciones o gestos; destrozar
objetos personales; maltrato a sus mascotas; chantaje; ostentar armas; etc.

« Desvalorizacion: hacerla sentir inferior; culpabilizarla; humillarla; insultos con

apodos ofensivos; desacreditacion.

« Maltrato fisico:

» Bofetadas, puietazos, patadas, intento de estrangulacion, etc.

 Maltrato sexual:
* Relaciones sexuales forzadas o condicionadas y otras formas de coercion sexual
como los son las practicas sexuales sin el consentimiento de los adultos

involucrados: sexo anal, sexo colectivo, etc.

Ademas de los actos de maltrato contemplados en la NOM-046-SSA2-2005", la ONU y

otras organizaciones afiaden a la violencia contra las mujeres lo siguiente®:

 Abuso econémico (o patrimonial):

* Impedir que la mujer trabaje o que se mantenga en su empleo; no aportar al
sustento de la familia; no informar el monto de los ingresos familiares; impedir su
acceso a los mismos; destruir objetos de valor; disponer sin su consentimiento del

dinero y de los bienes inmuebles que forman parte del patrimonio familiar.

» Conductas para el dominio y control:
* Aislamiento: impedir, controlar o supervisar la vida social y familiar de la mujer;

prohibir el uso de métodos anticonceptivos.



» Manipulacion de los hijos:
* Culpar a la mujer por el comportamiento de los hijos e hijas; usarlos como
intermediarios 0 mensajeros en la relacion de pareja; maltratar o abusar de los

hijos o hijas.

Almenares cita que en la literatura también se expresa’:
» Falta de respuesta a las necesidades de contacto afectivo
» Falta de estimulacion cognitiva

* Descuido en alimentacién y vestuario necesario.
1.1.4 Perfil de la Mujer Violentada

La violencia tiene un efecto intensamente destructivo en las mujeres. Existen diversas
manifestaciones de dafio y sindromes estudiados en relacion con el impacto de la violencia
en las mujeres. Una respuesta comun es el retraimiento y silencio ante estas experiencias,
sin embargo, las respuestas dependen de la circunstancia e historia personal de cada

mujer®.

La mujer agredida puede haber tenido experiencias de maltrato en su nifiez o haber
presenciado violencia entre sus padres; tiene baja autoestima; no es asertiva; experimenta
depresion; tiene temor permanente; experimenta sentimientos de vergiienza y humillacion;
se culpabiliza por la situacién que estd viviendo; siente dependencia emocional de su
pareja; no es econdmicamente autosuficiente; vive en forma aislada respecto a su entorno e

incluso minimiza la extension e intensidad del abuso que recibe™.

La mayoria de los casos las mujeres violentadas no presentan un solo tipo de violencia®.
Hay mujeres que llevan insertas de 10 a 20 afios en relaciones violentas, pero no puede
salir de ellas sin apoyo directo de otras mujeres u organizaciones™. La mujer trata de
complacer y no molestar a su agresor y evade toda confrontacion para no ser lastimada. Al
desencadenar los episodios de violencia, las mujeres confirman la importancia y falta de

recursos para resolver la situacién y se mantiene en el temor*®,



Los resultados son resignacion, desgaste, depresion y culpa, que se reflejan en cansancio

fisico y emocional®.

1.1.5 Perfil del Hombre Agresor

La mayoria de los hombres perpetradores con frecuencia son jovenes, conflictivos,
desempleados y con baja autoestima. El abuso de alcohol y drogas por el esposo fue

identificado como el mayor factor de riesgo de violencia en la pareja®.

La pareja es el principal agresor, la escolaridad que suelen tener es inferior a secundaria y
tienen una mayor probabilidad de provocar lesiones producto de la violencia familiar. El
hogar es el principal sitio en donde ocurre la violencia, dejando a los espacios publicos en

segundo lugar®® %,

Castellano®, refiere realizar un cuestionario de personalidad (16-PF), en donde proporciona
una informacién fundamental sobre los rasgos de personalidad del individuo y sus actitudes
hacia el entorno, forma en que enfoca las relaciones interpersonales, etc. Entre los rasgos
fundamentales de la personalidad, considera que es lo que constituye los denominados Ejes

de Personalidad que los concreta en:

e El “Neuroticismo”, su caracteristica es la inmadurez y bajo control de las
emociones, inestabilidad emocional, tendencia a reaccionar de manera
explosiva, baja tolerancia a la frustracion, tendencia a dar importancia a las
cosas pequefias, a comportamientos ordenados y obsesivos y a
experimentar ansiedad, afectarse por los sentimientos y a manifestar
quejas psicosomaticas y reclamar atencion sobre si mismo. Inhibicion ante
lo que considera peligroso fisica o psiquicamente, actividades de riesgo,
conductas evitativas y temor a comprometerse emocionalmente en las

relaciones interpersonales.



El “Psicoticismo”, mostraria a la persona en la que se asocian la baja afectividad, el
ser distante y fria desde le punto de vista afectivo, imperturbable y poco afectable
por los sentimientos y tendencia a manifestarse con poca sensibilidad y con dureza
de carécter. La dominancia, sentimiento de posesion sobre las personas y las cosas,
la introversion, agresividad e impulsividad, la alta autoestima y el orgullo, afiaden
peligrosidad a este eje, de forma que cuando se da en hombres, potenciado por el
lastre cultural, genera la figura del maltratador/acosador, como persona con riesgo
real de conseguir en sus victimas los dafios que persigue.

El eje “introversion/Extroversion” calificaria a la persona con respecto a su nivel de
comunicacion con el entorno. Cuando las puntuaciones son bajas, la persona
introvertida suele ser poco afectiva, reservada y reprimida y se manifiesta como
timida, poco habladora, no manifiesta sus sentimientos y se mantiene al margen de
actividades en grupo; mientras que el extrovertido es hablador, entusiasta,
emprendedora e impulsiva; con frecuencia muestra interés por experiencias nuevas

y esta abierta a lo nuevo.

Lammoglia, menciona que el agresor utiliza todo tipo de violencia para mostrar control,

autoridad, imposicion y dominio fisico, emocional y moral sobre su pareja con el fin de

elevar su autoestima y adquirir poder, tal como lo marca la cultura patriarcal, utilizando

todo tipo de conductas, desde las mas burdas o toscas hasta las mas sutiles que son dignas

de la violencia mas final.

Cabe mencionar que existen otros perfiles de personalidad®:

Maltratador fasico: Es un hombre inestable emocionalmente, en la vida diaria su
trabajo reprime sus frustraciones y se libera al llegar a la intimidad de la vida
familiar, es entonces cuando puede comportarse explosivamente y con maltrato
fisico o psicoldgico que pasa para después caer en una fase de arrepentimiento, se
considera de alto riesgo para la mujer ya que las agresiones pueden aumentar en

intensidad y frecuencia.
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e Maltratador de denuncia tardia: También merecen describirse estos casos que
corresponden con un hombre de edad, méas de 55-60 afios, que se habia mantenido
hasta la actualidad en convivencia con su esposa, sin que publicamente hubieran
trascendido importantes desavenencia, hasta que tras un altercado y agresion se

produce una denuncia.
1.1.6 Factores de Riesgo

No cabe duda que la familia sea el eslabon mas importante para el funcionamiento correcto
de las sociedades; sin ella se comprende que ocurrira el deterioro social. Lamentablemente

el niicleo familiar ha ido sufriendo cambios en su estructura que lo han deteriorado’.

La modernizacion, la globalizacién y el aumento de pobreza mundial han propiciado mayor
violencia urbana y rural; consecuentemente, aumento de la inseguridad ciudadana dentro y
fuera del &mbito familiar. A la pobreza econdmica se agrega la degradacion de los valores
morales, lo cual conduce a la descomposicion de la sociedad y da lugar a la aparicion de

conductas de tipo aberrante en todos los ambitos’.
Uno de los velos que cubren a la violencia familiar est4 tejido con los hilos de “lo natural™®,

Segln Straus y Gelles, citado por Patr6®, uno de los factores mas relevantes a la hora de
explicar la elevada incidencia de la violencia familiar es el hecho de que la familia posee
una serie de caracteristicas que la hacen potencialmente conflictiva, con el correspondiente
riesgo de que los conflictos puedan resolverse de manera violenta. Entre estas

caracteristicas destacan:
e La alta intensidad de la relacién, determinada por la gran cantidad de tiempo

compartido entre sus miembros, el alto grado de confianza entre ellos y el elevado

conocimiento mutuo.
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e La propia composicion familiar, integrada por personas de diferente sexo y edad, lo
que implica la asuncion de diferentes roles a desempefiar y que se traduce en unas

marcadas diferencias entre sus miembros.

e El alto nivel de estrés al cual estd expuesta la familia como grupo, debiendo hacer
frente a distintos cambios a lo largo de su ciclo vital y a exigencias de tipo

econdmico, social, laboral o asistencial.

e El caracter privado que posee todo aquello que ocurre en el interior de una familia y

que, tradicionalmente, la ha hecho situarse fuera del control social.

Los dos factores epidemiologicos mas importantes para la aparicién de violencia doméstica
son la relacién desigual de la mujer tanto en las relaciones personales como sociales y la

. . . . . . 2
existencia de una “cultura de violencia” que acepta la violencia®®.

El informe Ejecutivo de la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres 2006,
menciona que la violencia contra la mujer y el consumo de alcohol por su pareja estan
fuertemente asociados. La frecuencia de violencia se incrementa a medida que lo hace el
consumo de alcohol de la pareja y llega a ser tres veces superior cuando la pareja consume

alcohol todos los dias o casi todos los dias®’.

El aprendizaje de roles y la cultura son un factor importante para que la violencia se de.
Aquellas mujeres que incumplen con la normatividad y de esa manera reiterativamente se

les marcan los limites de “Mujer”"

Lagarde citada por Carmona’, escribe en cuanto a esto con este tipo de acciones el hombre
reproduce “el orden de género que tiene codigos, leyes, mandatos y mandamientos escritos,

memorizados y transmitidos oral, grafica o imaginariamente”.

El aislamiento social constituye un factor de riesgo considerable vinculado a la violencia de

género. El aislamiento puede favorecer la aparicion de la violencia, como también puede
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contribuir a perpetuarla en el tiempo, cuando la mujer se ve obligada por la misma

dindmica de la violencia conyugal al dejar de lado sus relaciones™®.

Los factores de riesgo de ser mujer maltratada son®:

¢ Vivencia de violencia doméstica en su familia de origen
e Bajo nivel cultural

e Bajo nivel socioeconémico

e Aislamiento psicoldgico y social

e Baja autoestima

e Sumision y dependencia

e Embarazo

e Desequilibrio de poder en la pareja

e Consumo de alcohol ¢ drogas

Factores de riesgo de ser Hombre agresor son®;

e Experiencia de violencia en su familia de origen

e Alcoholismo

e Desempleo o empleo intermitente

e Pobreza, dificultades econdmicas

e Hombres violentos, controladores y posesivos

e Baja autoestima

e Concepcion rigida y estereotipada del papel del hombre y de la mujer

e Aislamiento social (sin amigos ni confidentes)

¢ Vida centrada exclusivamente en la familia

e Hombres que arreglan sus dificultades con violencia y culpan a otros de
la pérdida de control

e Trastornos psicopatoldgicos
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Los estudios muestran que la violencia basada en género es un problema complejo que no

puede ser atribuido a una sola causa. Los factores de riesgo mencionados contribuyen a la

incidencia y a la severidad de la violencia contra las mujeres. Sin embargo, en general es un

problema que obedece a multiples causas, influido por factores sociales, econémicos,

psicoldgicos, juridicos, culturales y bioldgicos, como lo muestra el modelo ecoldgico que

se presenta a continuacion’®:

Figura 1. Modelo ecoldgico para comprender la violencia

SOCIEDAD

-Normas que otorgan
a los hombres el
control sobre el
comportamiento de
las mujeres
-Aceptacion de la
violencia como una
forma de resolver los
conflictos

-ldea de la
masculinidad
vinculada con la
dominacion el honor
o la agresién
-Papeles rigidos para
cada sexo

COMUNIDAD

-Pobreza,
posicion
socioeconémica
baja, desempleo
-Asociacion con
comparieros
delincuentes
-Aislamiento de
las mujeres y la
familia

RELACIONES

~

AGRESOR

INDIVIDUAL

-Conflictos
conyugales

-El varén
controla el
patrimonio y la
forma de
decisiones en la
familia

-Ser varon
-Presenciar
violencia
conyugal
durante la
nifiez

-Padre
ausente o que
lo rechaza
-Sufrir
abusos
durante la
nifez
-Consumo de
alcohol

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud. La violencia contra las mujeres:

responde el sector de la salud, 2003 p5.
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1.1.7 Etiologia

La etiologia de la violencia doméstica es compleja y multifactorial. Las actitudes
socioculturales, condiciones sociales, relaciones conyugales, aspectos biograficos como
personalidad, historia de abusos y violencia en la familia de origen se han relacionado con

aparicion de violencia doméstica™® ?’.

Algunas situaciones ancladas en la tradicion y la cultura de muchas sociedades durante
siglos se han relacionado con la violencia especifica contra la mujer: las relaciones de
sumisién y dependencia, los estereotipos sexuales y el rol limitado que se ha asignado a la

mujer explican en parte este fenémeno & %13,

1.1.8 Ciclo de la Violencia Intrafamiliar

Larouche, 1987, citada por Jauregui* refiere que la violencia se puede presentar en tres

fases.

e La primera fase se sitla en el periodo de tensiones. Al principio empieza por haber
oposiciones en la pareja y se van acumulando. El agresor por su parte, vive
frustraciones en diferentes aspectos de su vida (trabajo, social, afectivo) y no llega a
verbalizarlas ni a liberalizarlas. Progresivamente, los conflictos aumentan. El
agresor siente ansiedad pero no llega a expresarla y recurre a la violencia verbal. La
victima aprehende inmediatamente una crisis de c6lera y reacciona poniéndose mas
nerviosa. Progresivamente comienza a amenazar a su pareja hasta que expresa
directamente su deseo de pegar. Esta fase forma parte de la etapa en la cual el
agresor se desensibiliza de la victima, reduciéendola a un rango de objeto; la
despersonaliza. La victima se convierte asi en un objeto de desprecio y el hombre
violento, aumenta sus comentarios denigrantes, comienza a autorizarse a pasar al

acto.
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En esta etapa, el agresor se justificara para ejercer crueldad corporal excesiva.

e En la segunda fase, la violencia aumentara en intensidad y frecuencia, puesto que
el agresor no ha arreglado nunca las dificultades que le llevan a perder el control y

ejercer el abuso de poder.

En este punto el agresor pierde completamente el control de si mismo cuando pegan. En el
momento que cesa la agresion fisica el agresor toma conciencia de que podria perder a su
pareja debido a la violencia ejercida. En este momento algunos se arrepienten pero otros no
viven ninguna culpabilidad. Pero todos en general temen perder a su pareja. La relacion

entra en un momento critico ya que la victima rechaza al agresor.

e Y asi comienza la tercera fase, conocida como luna de miel. En esta, el agresor
necesita a su victima para que esta llene sus necesidades afectivas, para alimentar su
imagen personal y para conservar su poder de dominacion. Hara las promesas
necesarias, y sera muy persuasivo en sus declaraciones, pues en este momento es
sincero. Modifica su comportamiento puesto que no puede permitirse perder a su
victima ya que teme encontrarse solo, incluso puede comportarse de manera
carifiosa lo que confunde a su victima. La mujer maltratada, en estado de choque,
vulnerable emotivamente, es muy sensible a lo que dice su pareja. Esta fase puede
durar dias hasta afios. En este sentido, no es identificada por la victima como una

fase del ciclo sino como una nueva realidad.

En esta fase se puede dar una estabilidad y proporciona una riqueza a nivel afectivo que
refuerza la relacion, lo que permite olvidar la agresion y creer los cambios anunciados por

el agresor. Por lo que se puede bloquear la comprension del ciclo de la violencia.

Para la victima estos momentos son gravados como momentos dulces e incluso puede ver la
agresion anterior como eventos aislados. Esta censura es un mecanismo de defensa que le
permitird sobrevivir y esperar. El agresor empleara esta fase para convencer a su victima de

que ella es la responsable de sus accesos de colera y de su irritabilidad.
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Finalmente el ciclo se completa cuando reinicia uno nuevo. Pero cada ciclo completo
provoca en la victima una disminucién de confianza en si misma. Cada ciclo completo hace
que el siguiente sea aun mas violento: las reincidencias se acrecentaran en intensidad y en

frecuencia, de tal manera que los periodos de remision seran cada vez mas cortos.

Al mismo tiempo la ceguera del proceso del ciclo de violencia provoca gratuitamente la
produccién y reproduccion de la escalada de la violencia que hay que especificar que

termina en la muerte. Esto es, la muerte es la Gltima fase del ciclo y su objetivo final®.

1.1.9 Causas Precipitantes de la Violencia

Castro®® menciona que la causa Gltima de la violencia contra la mujer, se denomina
“patriarcado”, la violencia contra las mujeres ha sido concebida, entonces, como la

expresion mas brutal de este fendmeno.

Los estudios de género autorizan a suponer que el patriarcado es un fenémeno de caracter
estructural, constitutivo y constituyente del orden y la reproduccion de las sociedades.
Concebido asi, en toda sociedad estan dadas las condiciones para que una mujer sea

violentada y un hombre se convierta en agresor.

Sin embargo, como explicacion del fendmeno, es insuficiente, y no explica toda la

dimensién del fenédmeno en cuestion.

Al ser estudiado el patriarcado se reduce a variables individuales, como lo son las
caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, ingreso
socioecondémico) y aspectos conductuales (consumo de alcohol y de drogas) del varon. Con
dicha suerte se ha caricaturizado la visidn de la violencia, de un lado a un hombre agresor
casi siempre de baja escolaridad, de escasos recursos econdmicos y del otro lado la mujer

como victima, receptora casi pasiva, de la violencia.
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Se ha avanzado en esto a desplazar al centro ya no a los individuos, sino a la familia. Asi la
violencia contra la mujer es el resultado de un desequilibrio de poder entre individuos o

como resultado de la tension entre el poder del hombre y la resistencia de la mujer.

Moreno®, describe que cualquier repaso de la literatura sobre las causas de la agresion

conyugal arroja docenas de factores relacionados con la misma.

Con el fin de estructurar de forma logica las mdltiples variables que en la literatura
cientifica se ha relacionado con la violencia conyugal, este autor elaboré un modelo teérico
explicativo, cuyo modelo esta inspirado en las teorias del aprendizaje social de Albert

Bandura.
En el modelo, los tres grupos de caracteristicas de identificacion que suponemos pueden

influir en la violencia conyugal son los de caracter estructural, los personajes y los que

derivan de las relaciones familiares.
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Figura 2. Modelo teorico de la violencia de pareja

Cultura

Valores — > Socializacién

Normas

Roles

Interaccion I) Caracteristicas de
identificacion
Conflicto Estructurales
Personales
Familiares
I1)..Actitudes

}

Gestion del conflicto

¢ ¢

1) Inhibiciones IV) Facilitadores

! {

Conducta Violenta

Modelo tedrico que explica la violencia en la pareja. Multicéntrico sobre Actitudes y
Normas Culturales frente a la violencia. Tomado de: Moreno F. Rev. Panam Salud Publica
(4/5), 1999.

Hotaling y Sugarman citado por Moreno®, afirman que la violencia doméstica es més

frecuente cuando los miembros de la pareja, especialmente el agresor, son jovenes.
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Algunos estudios longitudinales y transversales sobre mujeres maltratadas confirman que
los malos tratos suelen darse al comienzo de la vida en comun (incluso en la fase de

noviazgo)®.

La estructura familiar ha sido estudiada en su relacion con la violencia de pareja. En este
punto hay dos visiones opuestas sobre el papel que la presencia de los hijos desempefia en
los malos tratos entre los conyuges; la primera supone que los hijos producen un efecto de
normalizacion familiar que reduce la posibilidad de malos tratos y la segunda, que la
presencia de los hijos es un elemento de estrés afiadido que favorece la violencia

conyugal®.

1.1.10 La Violencia Basada en Género y sus Repercusiones en la Salud

Aunque la mayoria de las repercusiones no son mortales, la salud de las mujeres que sufren
violencia basada en género, pueden tener efectos sobre su salud que pueden durar afios™.
La mayoria de las sobrevivientes a este tipo de violencia exhiben una reaccion inmediata de
malestar que, de no resolverse, las lleva a desarrollar patrones sintométicos cronicos y de

larga duracion, consistentes en diferentes trastornos emocionales, psicosomaticos'®,

Las mujeres golpeadas tienen una probabilidad cuatro a cinco veces superior de necesitar
tratamiento psiquiatrico que las no golpeadas, asi como una probabilidad cinco veces
mayor de intentar suicidarse. Las situaciones de maltrato extremo 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®:.

Las repercusiones de la violencia se agrupan en dos grandes capitulos: Mortales y No

mortales. Dentro de los Mortales se encuentra: homicidio y suicidio®.

En México, se presentd la mayor tasa de homicidios respecto a otros paises del Continente
Americano siendo de 19.1/100 000 habitantes, constituyendo la primera causa de muerte
dentro del capitulo de lesiones accidentales e intencionales y la primera en la poblacion en
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edad reproductiva. En las mujeres, el riesgo de morir a manos de su pareja o de un familiar
es mas elevado que en el hombre y la mayoria de las muertes femeninas suceden en el

hogar™®.

En el caso de las muertes por suicidio, existe mas informacion sobre lesiones no fatales,
consecuencia de un intento de suicidio, ya que legalmente no hay que notificarlo, mientras
que el hecho consumado si es de caracter obligatorio. Lo anterior explica el hecho de que
las fuentes oficiales informen un mayor nimero de muertes por suicidio que de intentos, lo
que difiere de las estimaciones que indican que los intentos son 70 veces mas frecuentes

que los suicidios consumados®"%.

Dentro de los No mortales, se encuentra las consecuencias fisicas, de salud mental,
sociales, trastornos cronicos, comportamientos negativos para la salud y salud

reproductiva®*°.

Las consecuencias fisicas, son las que mejor estan documentadas, ya que son aquellas que
se presentan de manera inmediata. Dentro de estas se presentan:

e Lesiones

e Dafio funcional

e Sintomas fisicos

e Somatizaciones

e Discapacidad

e Obesidad grave

Dentro de las lesiones traumaticas se pueden encontrar: heridas, quemaduras, fracturas,

hematomas, politraumatismo™.

Dentro de las consecuencias fisica y sexual se ve afectado la salud reproductiva de las
mujeres, ya sea directamente por los riesgos a causa de las relaciones sexuales forzadas o el
temor, o indirectamente por los efectos psicolégicos que conducen a comportamientos

arriesgados'®. Pueden originar alteraciones en el contexto genitourinario: enfermedades de
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transmision sexual, infecciones, dolor pélvico crénico y embarazos no deseados,
malogrados por abortos e hijos con bajo peso al nacer®!®*32 as mujeres victimas de
maltrato son menos capaces de negarse a mantener relaciones sexuales forzadas, usar

anticonceptivos o negociar el empleo de condén®.

Las repercusiones a nivel de salud mental que genera la violencia son inespecificas, el
maltrato recurrente puede erosionar la resistencia de las mujeres y exponerlas al riesgo de
sufrir problemas psicologicos como: Estrés postraumatico, Depresion, Ansiedad, Insomnio,
Fobias, Trastornos de panico, Disfuncion sexual, Escasa autoestima, Abuso de sustancias

psicotropicas®1031:3334,

Buendia®, realiz6 un estudio en una clinica de medicina familiar, donde identifica la
frecuencia de violencia de tipo emocional o psicoldgica ejercida por las parejas de mujeres
de 19 a 39 afios de edad, asi como sus diversas manifestaciones (abuso verbal,
intimidacién, amenazas, aislamiento, desprecio, abuso econdémico), encontrando una
frecuencia del 96.7% de percepcién de violencia de este tipo; el 61% se detectd con
violencia leve, pero el 60% de la poblacién no percibe haber sido victima de violencia, lo
cual denota la falta de aceptacién y reconocimiento de la problematica

En la mujer maltratada la depresion se relaciona a baja autoestima y aislamiento social,
dentro de los recursos de apoyo social, el mas importante es la familia, por lo tanto, es
l6gico pensar que los trastornos en la dinamica familiar incrementan la probabilidad de

presentar sintomas depresivos>**.

Golding citado por Castillo®, describe un meta-anélisis en donde se observa una relacion
entre la severidad y la duracion del abuso con la intensidad de los sintomas del estres
postraumatico y la depresion, tambien describe que la violencia intrafamiliar se encuentra
asociada con la depresién mayor, en mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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Dentro de las consecuencias sociales se reporta el ausentismo laboral que conlleva a la
pérdida de empleo con la consecuente disminucion de su capacidad econémica y del nivel
de vida, las mujeres que sufren de maltrato sefialan que reciben salarios menores; las
mujeres que fueron victimas de violencia intrafamiliar durante la infancia muestran un
pobre nivel académico, lo que demuestra el impacto a largo plazo en el mercado laboral,
que las coloca en una posicion desventajosa, que puede perpetuar la violencia y refuerza el

ciclo de pobreza®®®.

La victima de violencia podra presentar en algin momento algin comportamiento negativo
respecto de la salud, principalmente: Tabaquismo, Abuso de alcohol y drogas,

Comportamiento sexual arriesgado, Inactividad fisica®®%332,

Las mujeres que sufren maltrato a menudo recurren a los servicios de salud, aun cuando no
releven el episodio de violencia. Si bien las mujeres tienden mas que los hombres a buscar
servicios de salud durante su vida, las mujeres en esta situacion buscan ain mas los

servicios para dolencias relacionadas con el maltrato sufrido®3"*’.

1.1.11 La Violencia Intrafamiliar como Problema de Salud Publica

A fin de analizar y controlar el fenémeno de la violencia, la salud publica establece que la
violencia intrafamiliar debe considerarse como un problema de salud que se traduce en

muertes, enfermedad y disminucién en calidad de vida®.

La violencia contra la mujer como un problema social, y no como un asunto individual,
comenzd a cobrar visibilidad hace mas de dos décadas; después se reconocié como objeto
de estudio, y por ultimo, la mayoria de los gobiernos se han visto obligados en la

actualidad a disefiar e instrumentar politicas ptblicas®.

El enfoque de la violencia desde la perspectiva de la salud publica sigue cuatro pasos
fundamentales: a) obtencion de conocimientos vinculados con la magnitud del problema, el

alcance, las caracteristicas y las consecuencias de la violencia en los planos local, nacional
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e internacional; b) investigacion de las causas que producen la violencia (factores de riesgo
0 protectores); ¢) basqueda de posibles formas de prevenir la violencia; y d) ejecucion de
acciones que en diversas circunstancias resulten efectivas, acompafiadas de una difusién

amplia de la informacion®.

Las primeras definiciones en la década de los setenta se caracterizaban por su ambigliedad
y dificultad para darles un caracter operacional, en los afios ochenta del siglo XX es cuando
se realiza una evidencia empirica de corte epidemioldgico clasico, pero no es hasta los afos
noventa que los estudios de prevalencia tiene su auge a escala mundial, lo que puede
apreciarse en una seleccién de la literatura que realizé la Organizacion Mundial de la Salud
para su informe mundial sobre la violencia, hasta que en 2003 segun lo propuesto por la
OMS en su informe mundial, el sector académico, los especialistas y la sociedad en
conjunto tienen la obligacion de desarrollar intervenciones colectivas destinadas a reducir

la violencia®*°.

La violencia debe entenderse como la interaccion entre factores que tienen que ver con el
desarrollo psicosocial de los individuos, sus diferencias neuroldgicas y hormonales y los
procesos sociales que se dan a su alrededor. Se percibe como problema porque los actos
violentos ocasionan dafio fisico, discapacidad, secuelas, un gran nimero de afios de vida

potencial perdidos y disminucion de la calidad de vida®.

La atencion a la violencia familiar genera gastos significativos en los recursos asignados al
sector salud y tiene un alto costo en la pérdida de afios de vida saludable en las mujeres. En
la Ciudad de México, la pérdida de afios de vida saludable a consecuencia de la violencia
familiar ocupa el tercer lugar después de la diabetes tipo 2 y los problemas obstétricos’. En
México alcanzaron un total de 12.8 millones de afios perdidos, de los cuales 7.42 millones
fueron muertes prematuras y 5.38 por discapacidad®.
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1.1.12 Deteccion de la Violencia Intrafamiliar
La deteccion de probables casos se refiere a las actividades que en materia de salud estan
dirigidas a identificar a las usuarias que se encuentran involucradas en situaciones de

violencia familiar?.

Estudios de investigacion muestran que muchas usuarias sufren de violencia, aun cuando
no lo manifiestan como motivo de consulta y el identificar esta problematica brinda nuevas
opciones de tratamiento. Ademas la evidencia muestra que las mujeres estan dispuestas a

hablar de sus experiencias cuando el personal les pregunta®.

Para ayudar a las victimas de violencia familiar el Servicio de Sanidad como parte
integrante del Sistema Nacional de Salud participa activamente en la deteccidn y atencion
de los casos de violencia familiar, por lo tanto es importante que el personal de salud sea
cual sea su funcion sepa aplicar los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado para
la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual (Manual Operativo)® ademas de
normar su actuacion ética en base a los siguientes principios fundamentales de la deteccién:

¢ No tener miedo de preguntar sobre el tema

Preguntar en un espacio privado

Explicarle a la persona afectada que todo lo que se hable seréa

confidencial

Crearle un ambiente de apoyo donde no se emitan juicios de valor

Emplear un lenguaje fluido

Asegurarnos de que la informacion que proporciones sea veraz y

objetiva

Asegurar que se cuenta con el consentimiento de la mujer para realizar

acciones

Asegurar que por ninguna razon las usuarias reciban un trato

discriminatorio

No hacer preguntas que no tengan que ver con la violencia

Los amigos o parejas del mismo sexo pueden ser abusadoras

Verificar indicadores de violencia
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Si existe la sospecha de que la victima experimenta violencia pero “niega” la situacion
durante la deteccion, es importante se integre la informacién al expediente clinico en forma
detallada, clara y precisa, ya que la informacion registrada sirve como un historial legal en

caso de que la paciente decida actuar juridicamente?*8383%

Los registros de deteccion y atencion también sirven como marco de accion legal para los
prestadores de servicios medicos, ya que son susceptibles de responsabilidad juridica por
incumplimiento de alguna norma o lineamiento legal previamente establecido en el

ejercicio de la profesion®'%'%%,

1.1.13 Instrumentos Utilizados para la Deteccidn de la Violencia Intrafamiliar

A pesar de que la violencia contra la mujer por parte de la pareja constituye un problema
social y de salud pablica de primer orden, la obtencion de datos fiables, precisos y
comparables acerca de la extension de la violencia en la pareja plantea serios problemas y
dificultades metodoldgicas debidas fundamentalmente a la misma naturaleza del objeto del
estudio y a la heterogeneidad de los instrumentos de medicién desarrollados®.

En primer lugar el contexto donde tiene lugar la violencia en la pareja, el hogar familiar,
constituye un espacio privado e intimo de complicado acceso para su observacion y estudio,
por lo que la mayor parte de la informacion a este respecto proviene de lo que las personas

desean manifestar, con todos los sesgos y distorsiones que esto implica®*¢4.

Medina®, indica que la violencia intrafamiliar es un tema complejo, delicado y rodeado de
tables, miedos y sentimientos de culpa y verguenza, del que no se suele hablar con
extrafios ni expresar en la esfera publica, o que genera una alta tasa de no respuesta y de

ocultacion que dificulta la obtencion de indicadores precisos acerca de su prevalencia®%.

La necesidad de contar con instrumentos fiables y validos se han venido desarrollando

principalmente en Estados Unidos de Norteamérica, a partir de los afios 70; los trabajos
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pioneros centraron la definicion de la violencia contra la mujer en la pareja en los actos
fisicos, y con frecuencia en sus formas més severas, lo que ocasionaba una infravaloracion

2140 Estos instrumentos se fueron

de la estimacion de la victimizacion doméstica
flexibilizando y han presentado una gran heterogeneidad en cuanto a su finalidad,
definicién de violencia, extension y formato de los items y modo de administracion, sin que
haya un acuerdo de la comunidad cientifica sobre que instrumento es el més apropiado y

fiable'®,

En el afio de 1996, se dio lugar a una iniciativa regional coordinada por la OPS denominado
proyecto ACTIVA, que era un proyecto multicéntrico para evaluar la violencia y las
normas culturales y actitudes asociadas a la violencia en ciudades seleccionadas de la
Region de las Américas y de Espafia*’. El cuestionario final incluyé las caracteristicas
sociodemogréficas de los entrevistados y de sus familias, la preponderancia de
comportamientos agresivos y de otros comportamientos relacionados con la violencia, cuya

estructura se basé en la escala The Conflict Tactic Scale, elaborada por Straus*®**.

Parece obvio sefialar que, cuando se preparan respuestas a la violencia basada en el
género, es necesario tener en cuenta la localidad particular y los recursos disponibles, las
normas sociales y las leyes existentes, y las caracteristicas de los sectores de la salud,

judicial y otros™®.

Ningin modelo es apto para todas las situaciones cada intervencion tendra que ser

adaptada al contexto especifico (social, cultural, politico) en el cual se la aplique®®?®=&.

En México, se han realizado diversas investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas
para identificar las consecuencias de la violencia de pareja en la salud fisica y mental de las

mujeres y para averiguar los determinantes culturales y conductuales que la condicionan.

En el afio 2002 el Instituto Nacional de Salud Pudblica, llevo a cabo la primer Encuesta
Nacional de Violencia contra las Mujeres (ENVIM), que es de hecho el primer

acercamiento a este importante problema de salud realizado a escala nacional®’.
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El objetivo del estudio fue estimar, por un lado, la prevalencia de violencia familiar en
mujeres que solicitaban atencion medica en el primer y segundo nivel, y por otro lado,
caracterizar desde el punto de vista de las mujeres maltratadas los principales factores
personales, sociales, culturales e institucionales que actian como obstaculos o facilitadores

en el proceso de blsqueda de salidas al problema de la violencia®’#***,

El cuestionario utilizado en el ENVIM esté integrado por 17 secciones®’. Para medir el tipo
de violencia, se utilizd una escala de 27 reactivos obtenidos del Index of Spouse Abuse
(ISA), desarrollado por Hudson y Mcintosh, y del Severity of Violence Against Women
Scale (SVAWS) de Marshall, al que se agregaron dos reactivos mas para medir violencia
econdémica. Estos instrumentos ya se habian aplicado en nuestro pais, ya sea en sus

versiones completas, o en adaptaciones®” 4%,

Para la variable de salud personal se utilizé la escala de Salud Personal (ESP) desarrollada

por un grupo de investigadores en Nicaragua, con un total de 10 reactivos®.

El estudio fue de tipo transversal, el personal que lo aplico fue reclutado en facultades de
Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y Sociologia, con una capacitacion de tres meses
donde se realizaron practicas de campo y capacitacion en técnicas para el manejo de

mujeres en situacion de violencia®’*3*,

La aplicacion de la encuesta fue una entrevista dirigida individual, a mujeres que
cumplieron el requisito de tener o haber tenido pareja al momento de hacer la entrevista,
durante la capacitacion a las entrevistadoras se les instruyo a permanecer junto a las
mujeres encuestadas si es que estas presentaban algun tipo de reaccion emocional, por lo

que la encuesta podria durar entre 45 a 90 minutos®’**.
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1.1.14 El Médico Familiar ante la Violencia Intrafamiliar

Los profesionales sanitarios no pueden permanecer ajenos a este importante problema de
salud pablica pues su intervencion es necesaria en la prevencion, deteccion, tratamiento y
orientacion adecuada de los casos. Ademas, debido a su complejidad, es imprescindible un

abordaje integral y coordinado con otros profesionales e instituciones®%394*

El informe Ejecutivo de la Encuesta Nacional de Violencia contra mujeres (ENVIM)*,
refiere que se ha documentado ampliamente que el personal de salud constituye un frente
estratégico de identificacion e intervencion en los caso de violencia, por lo cual los
servicios de salud juegan un papel importante en la deteccion oportuna; en América del
Norte, las mujeres maltratadas representan 14 a 28% de las que se atienden en las clinicas

de primer nivel de atencion.

En relacion con los profesionales de la salud, los estudios realizados y descritos por
Mendez®, se encuentran en la siguiente situacién: a) existe un desconocimiento
generalizado en el personal médico de los procedimientos para la identificacion, atencion y
mecanismos de referencia en los casos de violencia hacia las mujeres, en especial en
relacién con la violencia por parte de la pareja; b) aunque el medico quiera actuar puede
verse limitado por el propio sistema de salud; c) el personal médico lo reporta como una
cuestion legal ajena a su ejercicio; d) se han identificado barreras de caracter personal que
limitan a los profesionales para abordar la violencia (concepciones sexistas, culpabilizar a

la mujer u ofender a la paciente al abordar el tema).

Se ha demostrado que el 70% de las mujeres maltratadas esperan que el personal médico
sea quien inicie el dialogo en torno al abuso, y cuando se les pregunta con empatia, libre de

juicios y en un clima de confianza, s expresan la situacién de abuso en la que viven**34,
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Los trabajadores de la salud a menudo sienten que pueden hacer muy poco cuando una
mujer revela el maltrato, sin embargo lo que digan o hagan puede influir de manera

importante en el curso de accién que adopte la mujer®.

Ferris citado por Méndez®, encontr, en una muestra nacional de 963 médicos familiares
en Canada, que la mayoria de éstos demandaban méas educacion y capacitacion sobre el
problema, por considerar que no tienen los elementos suficientes para poder enfrentar la

situacion con sus pacientes.

Hijar-Medina®, refieren que: “Algunos médicos sostienen que el hecho de denunciar a la
justicia estas agresiones no redunda en una solucion real del problema sin que, por el

contrario, lo pueden empeorar ya que se debe acusar a los padres o familiares del paciente”.

Hasta el momento la violencia hacia la mujer es un tema no abordado directamente por la
ensefianza y practica de la medicina, y uno de los aspectos que se requiere trabajar de
manera inmediata es, precisamente, la escasa y equivoca informacion que el personal

médico posee respecto del problema®®.

El médico familiar, debe ser el que debe conocer la problematica que implica el tema de la
violencia intrafamiliar dentro de la salud publica, debe de ser el que puede detectar de
manera clara y oportuna si se presenta violencia intrafamiliar y poder esclarecer que tipo de
violencia se estd presentando dentro del entorno familiar, para asi poder dar lugar a las

medidas preventivas o su canalizacién a algun servicio de apoyo®0*°4.

Es necesaria la sensibilizacién de los profesionales frente al problema y su papel en el
abordaje del mismo. La capacidad de modificar su ocurrencia desde los servicios de salud
es limitada ya que desde su etiologia es compleja y multicausal. Abordajes centrados en
acciones educativas, de convivencia familiar (orientadas al respeto, la igualdad, la
tolerancia y la promocién de una cultura mas igualitaria entre géneros y clases) y acciones
desde las politicas publicas han demostrado ser méas efectivas como medidas de

prevencion'®.

30



1.1.15 Ejes de Accion desde el Sector Salud para enfrentar la Violencia Intrafamiliar

La capacitacion es critica para establecer y sostener una respuesta de alta calidad y a largo
plazo del sector de la salud a la Violencia Basada en Género®. La OPS junto con la OMS
publico una serie bajo el nombre “Género y Salud Publica” en 1997*, en la subregién de
Centro América con el propdésito de difundir temas de interés, dentro de los cuales se

mencionan los ejes de accion que deben de realizarse por parte del personal de la salud.

La promocion de formas no violentas constituye el norte del modelo ya que significa la

intervencion primaria.

La deteccion temprana de personas que son victimas de violencia es un requisito
indispensable para darles seguridad, asistencia, apoyo y constituye el primer paso para

detener el maltrato fisico o sexual.

La prevencién es la intervencién oportuna dirigida a evitar la escalada del dafio, a la
proteccion de las personas afectadas. El personal de salud debe conocer los procedimientos

legales y las obligaciones correspondientes al sector.

La atencion tiene como objetivo brindar acciones a nivel emocional y asistencial,

prioritariamente a las victimas de violencia.

El tratamiento de la violencia debe comprender una serie de intervenciones especificamente
destinadas para el lugar o situacion particular y debe incluir: psicoterapia, medicacion,
hospitalizacidn, aislamiento en caso necesario, sobre todo en pacientes psiquiatricos y
apoyo comunitario, cuyo objetivo es conseguir que la calidad de la atencion garantice no
solo la suficiencia técnica, si no que fomente en ellas procesos de recuperacion de su

autoestima y decisiones que les permita superar la situacion®.

Los tres niveles de intervencion en salud, propuestos por la OMS incluyen: las acciones

dirigidas a prevenir la violencia, especialmente en la atencién a los grupos de riesgo; las
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educativas, las acciones centradas en la atencidén pre-hospitalaria, en los servicios de
urgencia y de seguimiento de la salud; las acciones en la atencidn hospitalaria recurrentes
de actos violentos incluyendo intervenciones y rehabilitacién bio-psico-social'®.

El activista mundial de derechos humanos laureado con el premio Nobel, Nelson

Mandela®, se refiri6 al “legado del sufrimiento individual y cotidiano”, y sefialo que:

Este sufrimiento ... es un legado que se reproduce a si mismo a medida que las nuevas
generaciones aprenden la violencia de las anteriores, las victimas aprenden de sus agresores
y se permite que perduren las condiciones sociales que favorecen la violencia. Ningun pais,
ninguna ciudad, ninguna comunidad es inmune a la violencia, pero tampoco estamos

inermes ante ella.
Y sefiala con firme conviccion:

Es posible prevenirla ... En mi propio pais, y en todo el mundo, tenemos magnificos
ejemplos de como se ha contrarrestado la violencia. Los gobiernos, las comunidades y los

individuos pueden cambiar la situacion.

El médico familiar al ser el primer contacto, debe de considerar la magnitud que implica la
violencia intrafamiliar de pareja como un problema de salud puablica, es necesaria la
busqueda intencionada de este tipo de violencia, para poder establecer medidas preventivas
o resolutivas que puedan detener el ciclo de la violencia, a fin de disminuir las secuelas que

se desencadenan como consecuencia de esta.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia contra la mujer como un problema social, y no como un asunto individual,
comenzo a cobrar visibilidad hace mas de dos décadas. Los patrones culturales en México

establecen que la violencia es una forma “normal” en las relaciones de pareja.

Siempre se ha justificado la discriminacion de las mujeres en base a preceptos culturales
como la menor capacidad fisica, la natural inclinacion hacia tareas domésticas, sin que
tenga bases de ningun tipo, salvo las ideoldgicas. La supervivencia intergeneracional de la
violencia, y concretamente de la violencia de género, esta determinada en gran medida por

la influencia de factores de tipo educacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que una quinta parte de las mujeres
en el mundo es objeto de violencia, la familia es el lugar en el que se ejerce de manera mas
constante por parte de sus comparieros sentimentales, y como consecuencia de ello
presentan altos indices de discapacidad, tienen doce veces mas intentos de suicidio y altas
tasas de mortalidad en comparacion con la poblacién que no la padecel0.

En México, se presenta en practicamente todos los estados de la Republica; ocho de cada
diez personas son agredidas con cualquier tipo de violencia, diariamente mueren 14
mujeres victimas de la violencia intrafamiliar. En el Distrito Federal, las autoridades de la
Secretaria de Desarrollo Social del D.F. sefialaron que mas de un millon de familias sufren
distintos grados de violencia. Las delegaciones politicas con mayor indice delictivo son:

Cuauhtémaoc, Iztapalapa, Iztacalco, Venustiano Carranza y Gustavo A. Madero.

Gradualmente la violencia se convierte en un estilo de vida. Las personas se acostumbran a

ella en forma inconsciente, como parte de ellas; el problema se acentla cada vez mas.

La mayoria de las sobrevivientes a este tipo de violencia exhiben una reaccion inmediata de
malestar que, de no resolverse, las lleva a desarrollar patrones sintomaticos crénicos y de

larga duracién, consistentes en diferentes trastornos emocionales tales como estrés
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postraumatico, la depresion, los problemas psicosomaticos y los trastornos de ansiedad,

entre otros.

De aqui la importancia de vencer esta herencia de violencia legada por el pasado, y
fomentada en la actualidad. No por negarla o no reconocerla dejara de existir. No se trata de
aprender a vivir con la violencia, sino a percibirla como un fendmeno controlable y

transformable que trasciende las ciencias, para poder ser abordada.

La violencia hacia la mujer es un tema que no ha sido abordado directamente por la
ensefianza y préctica de la medicina, por lo tanto es necesario garantizar la identificacion,

atencion y referencia de las mujeres que sufren violencia de pareja actualmente.

El nimero de investigaciones en torno a la violencia basada en género es sumamente bajo,
en la Clinica de Medicina Familiar “Gustavo A. Madero” del ISSSTE, no se cuentan con
datos actuales que revelen la magnitud de este problema de salud publica en la poblacion de
mujeres mayores de 18 afios derechohabientes, que daria la oportunidad para apoyar a las

mujeres que sufren algun tipo de maltrato.

1.3 JUSTIFICACION

La violencia contra la mujer, es un fendmeno muy extendido que debe visibilizarse a través
del personal de salud, que permita identificar las diversas formas de violencia familiar para

generar alternativas de solucion al problema.

Para el médico familiar conocer los factores de riesgo asociados a favorecer la presencia de
algun tipo de violencia intrafamiliar debe ser fundamental en la practica clinica diaria, asi a
través de la continuidad de la atencion, se podra identificar la transmision
transgeneracional de estas conductas lo que permitird que sean detectadas y de esta manera

se podra intervenir oportunamente al poder realizar acciones preventivas.
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Para el médico familiar es fundamental contribuir al conocimiento del tema, investigar esta
problematica, conocer los tipos de violencia, identificar los sujetos que la viven y la sufren,
lo que permitira no solo aproximarlo a su comprension, sino también a reconocer su

existencia.

El médico de familia debe ser sin lugar a dudas el especialista que debe de tener una
capacitacion amplia en este tema, ya que al ser el medico de primer contacto, sera
fundamental que esté capacitado para la identificacion de casos. El contar con un
instrumento que facilite la busqueda de los tipos de violencia mas frecuentes, debe
considerarse como una herramienta Gtil para poder intervenir en la identificacion, y asi
poder colaborar en la intervencion y canalizar de manera oportuna y eficazmente para el

manejo interdisciplinario que se requiere en estos casos.

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
« Identificar la frecuencia de los tipos de violencia intrafamiliar de pareja

que se presenta en mujeres mayores de 18 afios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Identificar los factores de riesgo que intervienen en la violencia
intrafamiliar de pareja

» Identificar los tipos de violencia intrafamiliar de pareja mas frecuentes

« Identificar si el médico familiar realiza alguna intervencién en cuanto a

violencia intrafamiliar de pareja
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1.5 HIPOTESIS

Por ser un estudio observacional y descriptivo, la presente investigacion no requiere de la

elaboracion de una hipotesis, por lo que no se presenta en este apartado.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal

2.2 DISENO DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO
La poblacion de referencia fue de 13, 241 mujeres mayores de 18 afios de edad,
derechohabientes a la clinica de medicina familiar “Gustavo A. Madero” del ISSSTE,

Delegacion Norte, en el Distrito Federal.

La muestra del estudio se integra por un grupo, no aleatorio y no representativa, para el
tamafio de la muestra se consider6 un nivel de confianza del 95%, con una precision de 8%,

variabilidad de p=.7 y g= .3, requiriendo un total de 126 mujeres como objeto de estudio.
En una sola medicidn se aplicara la encuesta sobre violencia intrafamiliar, en un consultorio

médico, previo consentimiento informado, para determinar la frecuencia de los tipos de

violencia intrafamiliar basada en género en mujeres.
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Figura 3. Disefio de investigacion del estudio

México, D.F. CMF “Gustavo A. Madero”
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2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Se cuenta con un total de 13, 241 mujeres mayores de 18 afios de edad, derechohabientes a

la clinica de medicina familiar “Gustavo A. Madero”, al mes de Diciembre de 2010.

El presente estudio se realizara en un total de 126 mujeres mayores de 18 afios de edad
derechohabientes a la CMF “Gustavo A. Madero” del ISSSTE en el Distrito Federal.

El tiempo de aplicacion sera comprendido durante los meses de Julio-Septiembre de 2012.

2.4 MUESTRA

Se tomara la poblacién total de mujeres mayores de 18 afios derechohabientes a la clinica
de medicina familiar “Gustavo A. Madero” del ISSSTE en el Distrito Federal, con un total
de 13, 241 mujeres de acuerdo a pirdmide poblacional derechohabiente adscrita presentado

el mes de Diciembre 2010 en la misma clinica.

Se tratara de una muestra no aleatoria, no representativa y se calcula el tamafio de la misma
considerando: un 95% de confianza, un 8% de error o precision y una variabilidad de p=.7

y g=.3, que requerira un total de 126 mujeres, lo que se considera una muestra mediana.

2.5 CRITERIOS

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
* Mujeres derechohabientes a la clinica de medicina familiar “Gustavo A.
Madero” del ISSSTE, delegacion norte, Distrito Federal.
« Mujeres mayores de 18 afios, que acepten participar de manera
voluntaria en el presente estudio respondiendo a la encuesta.

* Que durante la aplicacién del estudio cuenten con pareja
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2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
* Mujeres no derechohabientes de la clinica de medicina familiar “Gustavo
A. Madero” del ISSSTE, delegacion norte, Distrito Federal.

 Mujeres menores de 18 afios de edad

« Mujeres que no cuenten con una relacion de pareja hace mas de 12

meses.

2.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

 Mujeres que decidan suspender su participacion durante la aplicacién de

la encuesta.

2.6 VARIABLES

En el siguiente cuadro se muestran las variables, su tipo, escala y valores (codigos) que

representan

NOMBRE DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

VALORES QUE
TOMA LA
VARIABLE O
cODIGOS

Numero de folio

Cuantitativa

Continua

Consecutivos del 001 al
126

Edad

Cuantitativa

Continua

NUmeros enteros

Estado Civil

Cualitativa

Nominal

1= Casada

2= Soltera

3= Divorciada
4= Union Libre
5= Viuda

Tipo de Unidn

Cualitativa

Nominal

1= Por el civil

2= Religiosamente
3= Ambas

4= No se encuentra
casada

Situacion Legal

Cualitativa

Nominal

1= Separacion de
bienes

2= Bienes
mancomunados

3= No sabe

4= No se encuentra
Casada
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Anos de estudio

Cuantitativa

Continua

NUmeros enteros

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

1= Hogar

2= Jubilado

3= Desempleado

4= Subempleado

5= Menor de edad

6= Estudiante

7= Estudia y trabaja
8= Campesino

9= Artesano

10= Obrero

11= Conductor de auto,
camioneta 0 camion
12= Técnico

13= Empleado

14= Profesional

15= Artista

16= Comerciante
establecido

17= Empresario

18= Directivo

19= Servicios diversos
20= Otras ocupaciones
no especificadas

Composicion Familiar

Cualitativa

Nominal

1= Nuclear

2= Nuclear simple
3= Nuclear numerosa
4= Extensa

5= Extensa compuesta
6= Monoparental

7= Monoparental
extendida

8= Monoparental
extendida compuesta
9= Grupo similar a
familia

10= Sin familia

Residencia

Cualitativa

Nominal

1= Propia
2= Rentada
3= Prestada
4= Otra

Realiza algun trabajo

Cualitativa

Nominal

1=No
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Ingreso

Cuantitativo

Continuo

Valor del ingreso
mensual fijo

Frecuencia del ingreso

Cualitativo

Nominal

1= Semana

2= Quincena

3= Mensual

4= No percibe ingreso
5= No trabaja

Ingreso Mensual Familiar

Cuantitativa

Continua

Valor del ingreso
mensual fijo

Edad de la pareja

Cuantitativa

Continua

NUmeros enteros

Afos de estudio de la pareja

Cuantitativa

Continua

NUmeros enteros

Ocupacion de la pareja

Cualitativa

Nominal

1= Hogar

2= Jubilado

3= Desempleado

4= Subempleado

5= Menor de edad

6= Estudiante

7= Estudia y trabaja
8= Campesino

9= Artesano

10= Obrero

11= Conductor de auto,
camioneta o camion
12= Técnico

13= Empleado

14= Profesional

15= Artista

16= Comerciante
establecido

17= Empresario

18= Directivo

19= Servicios diversos
20= Otras ocupaciones
no especificadas

La pareja trabaja

Cualitativa

Nominal

0=Si
1=No

Ingreso de la pareja

Cuantitativo

Continuo

Valor del ingreso
mensual fijo

Frecuencia del ingreso

Cualitativo

Nominal

1= Semana
2= Quincena
3= Mensual
4= No sabe

¢Su pareja consume bebidas
alcoholicas?

Cualitativa

Nominal

1=No
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¢Con que frecuencia?

Cualitativa

Nominal

1= Nunca

2= Diario

3= Una o dos veces por
semana

4= Una o tres veces al
mes

5= Ocasionalmente,
menos de una vez al
mes

¢Su pareja acostumbra fumar?

Cualitativa

Nominal

0=Si
1=No

Cantidad de cigarrillos
consumidos al dia

Cualitativa

Nominal

1= Ninguno

2=Uno a cinco

3= Seis adiez

4= Once a quince

5= Dieciséis a veinte
6= Mas de veinte

¢Su pareja consume algun tipo de
droga?

Cualitativa

Nominal

0=Si
1=No

En caso afirmativo ¢Cuél tipo de
droga consume?

Cualitativa

Nominal

1= Ninguna

2= Marihuana
3=Cocaina

4= Inhalables

5= Anfetaminas

6= Crack

7= Combina algunas de
las anteriores

8= Otra

¢Con que frecuencia?

Cualitativa

Nominal

1= No consume

2= Todos los dias

3= Una o dos veces por
semana

4= Una o tres veces al
mes

5= Ocasionalmente,
menos de una vez al
mes
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¢ Cbémo considera su salud?

Cualitativa

Nominal

1= Muy buena
2= Buena

3= Regular
4= Mala

5= Muy mala

¢ Tiene algn problema de salud?

Cualitativa

Nominal

0=Si
1=No

¢ Consume medicamentos?

Cualitativa

Nominal

0=Si
1=No

Cantidad de medicamentos

Cualitativa

Nominal

1= No consume

2= Control
enfermedades cronico-
degenerativas

3= Calmantes o
Somniferos

4= Antidepresivos

5= Analgésicos

¢ Consume bebidas alcohdlicas?

Cualitativa

Nominal

0=Si
1=No

¢Con que frecuencia?

Cualitativa

Nominal

1= Nunca

2= Diario

3= Una o dos veces por
semana

4= Una o tres veces al
mes

5= Ocasionalmente,
menos de una vez al
mes

¢Acostumbra fumar?

Cualitativa

Nominal

1=No

Cantidad de cigarrillos
consumidos

Cualitativa

Nominal

1= Ninguno

2=Uno a cinco

3= Seis adiez

4= Once a quince

5= Diecis€is a veinte
6= Mas de veinte

¢Consume algun tipo de droga?

Cualitativa

Nominal
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En caso afirmativo ¢Qué tipo de
droga consume?

Cualitativa

Nominal

1= Ninguna

2= Marihuana
3=Cocaina

4= Inhalables

5= Anfetaminas

6= Crack

7= Combina algunas de
las anteriores

8= Otra

¢Con qué frecuencia consume?

Cualitativa

Nominal

1= No consume

2= Todos los dias

3= Una o dos veces por
semana

4= Una o tres veces al
mes

5= Ocasionalmente,
menos de una vez al
mes

¢Recuerda usted si en su familia
habia insultos u ofensas?

Cualitativa

Nominal

0=Si
1= No

¢Recuerda usted si en su familia
habia golpes entre sus miembros?

Cualitativa

Nominal

0=Si
1= No

¢Quién insultaba a quién?

Cualitativa

Nominal

1= Su mama a su papéa
2= Su papé a su mama
3= Ambos se ofendian
4= Ninguno se ofendia
5= Otros

¢Recuerda si cuando usted era
nifia le pegaban?

Cualitativa

Nominal

1= Si le pegaban
2=No le pegaban
3= No recuerda

¢Eso ocurria?

Cualitativa

Nominal

1= De vez en cuando
2= Seguido

3= Muy seguido

4= No recuerda

5= No sucedia

¢Recuerda si cuando usted era
nifia la insultaban u ofendian?

Cualitativa

Nominal

1= Si la insultaban
2= No la insultaban
3= No recuerda

¢Eso ocurria?

Cualitativa

Nominal

1= De vez en cuando
2= Seguido

3= Muy seguido

4= No recuerda

5= No sucedia

¢ Sabe si a su esposo (pareja) le
pegaban en su casa cuando era
nino?

Cualitativa

Nominal

1= Si le pegaban
2= No le pegaban
3= No sabe

44




¢Sabe si a su esposo (pareja) lo
insultaban u ofendian en su casa
cuando era nifio?

Cualitativa

Nominal

1= Si le insultaban
2= No le insultaban
3= No sabe

¢Eso ocurria?

Cualitativa

Nominal

1= De vez en cuando
2= Seguido

3= Muy seguido

4= No recuerda

5= No sucedia

¢Sabe si cuando su esposo
(pareja) era nifio, a la mama de él
le pegaba su marido?

Cualitativa

Nominal

1= Si le pegaba
2= No le pegaba
3= No sabe

Una buena esposa obedece a su
esposo aun si ella no esta de
acuerdo con el

Cualitativa

Nominal

1= Totalmente de
acuerdo

2= De acuerdo
3= Ni acuerdo ni
desacuerdo

4= En desacuerdo
5= Totalmente
desacuerdo

¢Un hombre tendria derecho para
pegarle a su esposa si?

Cualitativa

Nominal

1= No cumple con los
quehaceres del hogar
2= Ella lo desobedece
3= Se niega a tener
relaciones sexuales

4= Le pregunta si le es
infiel

5= él descubre que le es
infiel

6= ella le falta al
respeto

7= No tiene derecho

¢ Es obligacion de la esposa tener
relaciones sexuales con su esposo
aun si ella no quiere?

Cualitativa

Nominal

1= Totalmente de
acuerdo

2= De acuerdo
3= Ni acuerdo ni
desacuerdo

4= En desacuerdo
5= Totalmente
desacuerdo
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¢El' hombre debe

1= Totalmente de
acuerdo

2= De acuerdo
3= Ni acuerdo ni

responsabilizarse de todos los Cualitativa | Nominal desacuerdo
gastos de la familia? 4= En desacuerdo
5= Totalmente
desacuerdo
¢Su pareja [e _|mp|d|o buscar 1= Muchas Veces
atencion médica cuando usted la 9= \/arias Veces
necesitaba (ha impedido uso de Cualitativa | Ordinal _
. SR 3= Alguna vez
métodos de planificacion _
- 4= Nunca
familiar)?
1= Muchas veces
¢Su pareja no la llevo a curarse Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
cuando estaba enferma? 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja no la cuido cuando Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
estaba enferma? 3= Alguna vez
4= Nunca
. . . 1= Muchas veces
¢Su pareja le obligo a hacer el o
I . 2= Varias veces
quehacer de la casa a pesar de Cualitativa | Ordinal _
3= Alguna vez
encontrarse enferma? _
4= Nunca
¢Su pareja le ha insultado 1= Muchas veces
(apodos qfenswos, gritado, Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
comentarios poco agradables de 3= Alguna vez
su fisico)? 4= Nunca
¢Su pareja se enoja si la comida, 1= Muchas veces
el trabajo de la casa o el lavado o o . 2= Varias veces
, Cualitativa Ordinal _
planchado de la ropa no estan 3= Alguna vez
hechos? 4= Nunca
¢Su pareja la menospreciao 1= Muchas Veces
humilla (la ha hecho sentir inatil, _ ;
. o . 2= Varias veces
torpe, loca, incluso delante de Cualitativa | Ordinal _ Al
otras personas)? 3= Alguna vez
' 4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja se ha puesto celoso o - . 2= Varias veces
ha sospechado de sus amistades? Cualitativa | Ordinal 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja se ha puesto a golpear Cualitativa ordinal 2= Varias veces

0 patear la pared o algun mueble?

3= Alguna vez
4= Nunca
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¢Su pareja le ha destruido alguna

1= Muchas veces
2= Varias veces

de las cosas? Cualitativa | Ordinal 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha amenazado con Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
golpearle? 3= Alguna vez
4= Nunca
¢Su pareja le ha amenazado con %z \I\;l;r(i:ZSigggss
alguna navaja, cuchillo o Cualitativa | Ordinal _ Al
machete? 3= Alguna vez
' 4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha amenazado con I . 2= Varias veces
alguna pistola o arma de fuego? Cualitativa | Ordinal 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha amenazado con I . 2= Varias veces
matarla o matarse €l o a los hijos? Cualitativa | Ordinal 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja _Ie ha impedido visitar Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
a sus familiares? 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha empujado a Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
proposito? 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha sacudido, I . 2= Varias veces
zarandeado o jaloneado? Cualitativa | Ordinal 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
e . 2= Varias veces
¢Su pareja le ha torcido el brazo? Cualitativa | Ordinal 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha jalado el cabello? | Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha pegado con la Cualitativa | Ordinal 2= Varias veces

mano o pufio?

3= Alguna vez
4= Nunca
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1= Muchas veces
2= Varias veces

. . R o .
¢Su pareja le ha pateado” Cualitativa | Ordinal 3= Alguna vez
4= Nunca
. . 1= Muchas veces
¢Su pareja le ha golpeado con o
. . . , N . 2= Varias veces
algun palo o cinturon o algun Cualitativa | Ordinal _
4 L 3= Alguna vez
objeto doméstico? _
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha q_uemado con Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
cualquier sustancia? 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja Ie_hg tratado de Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
ahorcar o asfixiar? 3= Alguna vez
4= Nunca
. . . 1= Muchas veces
¢Su pareja le ha agredido con o
; ) L . 2= Varias veces
alguna navaja, cuchillo o Cualitativa | Ordinal _
3= Alguna vez
machete? B
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha disparado con un Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
arma de fuego? 3= Alguna vez
4= Nunca
1= Muchas veces
¢Su pareja le ha ame_ngzado con |~ alitativa | Ordinal Zf Varias veces
no darle dinero o quitarselo? 3= Alguna vez
4= Nunca
. . . 1= Muchas veces
¢Su pareja cuando se enoja le da o
. : I . 2= Varias veces
poco dinero o le ha reducido su Cualitativa | Ordinal _
ast0? 3= Alguna vez
g ' 4= Nunca
¢Su pareja le ha dejado de dar
dinero para la comida? 1= Muchas veces
Cualitativa | Ordinal Zf Varias veces
3= Alguna vez
4= Nunca
¢Su pareja le ha quitado o ha 1f Muc_:has Veces
. o . 2= Varias veces
hecho uso de sus pertenencias en | Cualitativa | Ordinal _
3= Alguna vez
contra de su voluntad? _
4= Nunca
¢Su pareja le ha exigido tener 1= Muchas veces
relaciones sexuales? I . 2= Varias veces
Cualitativa | Ordinal

3= Alguna vez
4= Nunca
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¢Su pareja le ha amenazado con
irse con otras mujeres si no

1= Muchas veces
2= Varias veces

) Cualitativa Ordinal _
accede a tener relaciones sexuales 3= Alguna vez
con élI? 4= Nunca
¢Su pareja ha usado fuerza fisica %; \I\;l;r?:i/(\a/ggss
para tener relaciones sexuales con | Cualitativa | Ordinal _
Usted? 3= Alguna vez
4= Nunca
¢Alguna vez el médico familiar le 0=S;i
ha orientado en cuanto a o . _
. ) - Cualitativa Nominal 1=No
problemas de violencia familiar o
de pareja?
¢Alguna vez el médico familiar le
h_a pre_guntado_m ust_ed vive en Cualitativa | Nominal O_ Si
situacion de violencia familiar o 1=No
de pareja?
¢Alguna vez usted ha llegado a
comentarle a su médico familiar,
alguna situacion donde se Cualitativa | Nominal 0=Si
considere victima de maltrato por 1= No
parte de su pareja?
1= Le dio apoyo
psicologico
2= Le aconsejo que
mejorard sus relaciones
familiares
¢ Que reaccion tuvo el médico o . 8= Le explico sus
familiar? Cualitativa | Nominal derechos 3
4= Laenvio a otra
institucion
5= La regafio

6= No le creyd
7= Ninguna de las
anteriores

2.7 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

El instrumento esta constituido por 89 preguntas, divididas en 7 secciones; la distribucion

de los indicadores se realizé de la siguiente manera:

e 12 preguntas para conocer datos sociodemograficos de la encuestada, antecedentes

de la unién
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e 13 preguntas para conocer datos sociodemograficos del esposo (pareja)

e 12 preguntas para conocer el estado de salud de la encuestada

e 11 preguntas para conocer antecedentes de violencia intrafamiliar en la familia de

origen de cada miembro de la pareja

e 4 preguntas para conocer la percepcion de los roles de género

e 33 preguntas para conocer la relacion de pareja

e 4 preguntas para conocer el actuar del médico familiar ante la violencia intrafamiliar

Las secciones, nimero de preguntas, conceptos y definicién operativa se muestran en el

siguiente cuadro.

SECCION | PREGUNTAS DESCRIPCION CONCEPTO DEFINICION
OPERATIVA
Datos sobre las | Se solicita: edad,
caracteristicas estado civil, la
demograficas de | situacion legal
Datos la paciente, de la | de la pareja,
UNO Preguntas 1-12 sociodemogréficos | situacion legal afios de estudio,
de la pareja, y ocupacion,
generales sobre | integrantes del
Su grupo hogar, tipo de
familiar vivienda, si tiene
empleo, salario e
ingreso mensual
familiar
Datos Se solicita: edad,
relacionados con | afios de estudio,
caracteristicas ocupacion,
Caracteristicas demogréficas de | salario, consumo
DOS Preguntas 13 - 25 | sociodemogréaficas | la pareja, de alcohol,
de la pareja empleo, ingreso | cigarrillos 'y
econémico, uso | drogas, asi como
de alcohol, la cantidad
cigarros o consumida
drogas
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Datos
relacionados con

Se solicita: edad,
afos de estudio,

caracteristicas ocupacion,
demogréficas de | salario, consumo
la pareja, de alcohol,
TRES Preguntas 26 - 37 | Salud General empleo, ingreso | cigarrillos y
econdmico, uso | drogas, asi como
de alcohol, la cantidad
cigarros o consumida
drogas
Se cuestiona a la | Se dan opciones
paciente sobre de respuesta en
daos de donde se
CUATRO | Preguntas 38 - 48 | Familia de origen | violencia cuestiona si en
intrafamiliar en | la familia de
su familia de origen hubo
origen asi como | insultos, golpes,
la familia de quien ejercia la
origen de la acciony la
pareja frecuencia con la
que ocurria
Se dan opciones
a la percepcion
de algunos roles
Se cuestiona la | de género como
opinion que la obediencia
Opinién sobre los | tiene acercade | por género,
CINCO Preguntas 49 - 52 | roles de género algunos roles de | derecho a los

género

golpes por parte
de la pareja,
relaciones
sexuales con la
parejay
responsabilidad
del ingreso
econémico
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SEIS

Preguntas 53 - 67

Violencia
psicologica

Accién u
omisién que
provoca, en
quien lo recibe
alteraciones
psicoldgicas o
trastornos
psiquidtricos, se
incluye
amenazas,
intimidacion,
desvalorarizacid
n

Se dan
respuestas de
opcién maltiple

Preguntas 68 - 78

Violencia fisica

Al acto de
agresion que
causa dafo
fisico, se incluye
bofetadas,
pufietazos,
patadas, intento
de
estrangulacion

Se dan
respuestas de
opcion multiple

Preguntas 79 - 82

Violencia
econdmica

No aportar al
sustento de la
familia; destruir
objetos de valor,
disponer sin su
consentimiento
del dinero o
bienes que
forman parte del
patrimonio

Se dan
respuestas de
opcién multiple

Preguntas 83 - 85

Violencia sexual

A la acciéon u
omisién
mediante la cual
se induce o se
impone la
realizacion de
practicas
sexuales no
deseadas 0
respecto de las
cuales se tiene
incapacidad para
consentir

Se dan
respuestas de
opcién multiple
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Se cuestiona a la | Se dan opciones
Actuar del médico | paciente sobre el | de respuesta si 0

SIETE Preguntas 86-89 | familiar ante la actuar de su no, y una
violencia médico familiar | respuesta de
intrafamiliar sobre la opcién maltiple

violencia

2.8 DISENO ESTADISTICO

El propdsito estadistico de la investigacion es identificar la frecuencia de los tipos de
violencia intrafamiliar de pareja en mujeres mayores de 18 afios derechohabientes a la CMF
“Gustavo A. Madero” ISSSTE en el Distrito Federal.

Se tomard un grupo de mujeres mayores de 18 afios, se realizara una sola medicién
independiente, midiendo variables cualitativas y cuantitativas, utilizando escalas de
medicion ordinales y nominales, esperando una distribucién de tipo no paramétrico. La

muestra que se utilizara en este estudio es no aleatoria y no representativa.

2.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se construy6 a partir del original, validado por el ENVIM, del anterior
se tomaron 31 preguntas, es un extracto de la Encuesta Nacional Sobre Violencia Contra las
Mujeres (ENVIM) utilizada en el afio 2006%’. Ademas se incluyen 25 preguntas
complementarias para los datos sociodemograficos, 12 preguntas para conocer el estado de
salud de la encuestada, 11 preguntas para conocer antecedentes de violencia intrafamiliar
en la familia de origen de cada miembro de la pareja, 4 preguntas sobre la percepcion de los
roles de género y 4 preguntas para conocer el actuar del médico familiar ante la violencia
intrafamiliar. Empleando las preguntas mas representativas para el presente estudio,

quedando un instrumento con 89 preguntas en total.
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2.10 METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Se pedirad a toda mujer mayor de 18 afios que cumpla con los criterios de inclusion, que
acudan a la clinica por diferentes circunstancias, que acepte llenar una encuesta
estructurada en 89 items, previa firma de consentimiento informado, se aplicara en un

consultorio o area de la clinica que proporcione privacidad.

La aplicacion se realizara durante varios dias hasta tener la muestra completada, durante los

horarios matutino y vespertino

A todas las mujeres se les proporcionara un triptico informativo sobre la violencia
intrafamiliar. A las mujeres que lo soliciten se derivaran al consultorio de psicologia de la
clinica asi como la asistencia al servicio de Terapia Familiar Médica en la misma clinica de
medicina familiar, o bien, llamar a los centros de atencion a victimas de la violencia

intrafamiliar donde dan atencion las 24 horas los 365 dias del afio.

2.11 METODO PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS

SESGO DE SELECCION
Este no se podra controlar ya que se elegiran 126 mujeres mayores de 18 afios que acepten
voluntariamente participar contestando la encuesta con previo consentimiento informado de

participacion.

SESGO DE INFORMACION
Aunque se informa a la entrevistada el caracter de andénimo y guardar la mayor
confidencialidad de los resultados, este no se podra controlar ya que dependera de la

honestidad de la entrevistada al contestar el cuestionario.
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2.12 PRUEBA PILOTO

Se aplicaron 27 encuestas, en donde solo se incluyd en algunas preguntas una pequefia

explicacion para orientar hacia lo que se esta interrogando, asi:

La pregunta nimero 29 ;Su pareja le impidié buscar atencion médica cuando usted la
necesitaba? queda de la siguiente manera: ¢(Su pareja le impidio buscar atencion médica
cuando usted la necesitaba (ha impedido uso de método de planificacion familiar)?

La pregunta nimero 33 ¢Su pareja le ha insultado? queda de la siguiente manera: ¢Su
pareja le ha insultado (apodos ofensivos, gritado, comentarios poco agradables de su
fisico)?

La pregunta numero 35 ¢Su pareja la menosprecia o humilla frente a otras personas? queda
de la siguiente manera: ¢Su pareja la menosprecia o humilla (la ha hecho sentir inatil, torpe
0 loca, incluso delante de otras personas)?

Para responderlo se requiere un tiempo aproximado de 10 minutos.

2.13 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

Se utilizardan pruebas estadisticas descriptivas para las medidas de resumen, pruebas

estadisticas de asociacion para las variables ordinales y nominales.

2.13.1 PLAN DE CODIFICACION DE DATOS
Las respuestas a las preguntas contenidas en el cuestionario seran de tipo cerradas y se
codificaran a través de un nimero progresivo para facilitar la captura e informacion en la

base de datos estadistica.
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2.13.2 DISENO Y CONSTRUCCION DE LA BASE DE DATOS

El nimero de la pregunta, tipo, ancho de la columna, etiqueta, valores que toma la variable

y su escala de medicidn se muestran en el siguiente cuadro

NUMERO TIPO ANCHO DE LA ETIQUETA VALORES QUE ESCALA
DE COLUMNA TOMA LA DE )
PREGUNTA VARIABLE MEDICION
N=
CAR(/(A)g':'—IE%ES) glgchg\%lgﬁg ENTEROS DECIMALES COII:I/I%II\_ASTRZ)EDE CcODIGOS Sofglgll;rlll\lN/E\Jl'_A\
(NOMBRES) LA VARIABLE N= NOMINAL
_ N 3 0 NL’J_mero de Consecutivo del 001 S
Folio folio al 126
P1 N 3 2 Edad NuUmeros enteros S
1=Casada
2= Soltera
P2 N 3 0 Estado civil 3= Divorciada N
4= Union libre
5= Viuda
1=Por el civil
;Se encuentra 2=Religiosamente
P3 N 3 0 3= Ambas N
casada? _
4= No se encuentra
casada
1= Separacion de
bienes
¢ Esta casada 2=Bienes
P4 N 3 0 or? mancomunados N
por: 3= No sabe
4= No se encuentra
casada
P5 N 3 0 Escolglotiad en NUmeros enteros S
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P6

Ocupacion

1=ama de casa (hogar)
2= jubilada/pensionada
3= desempleada

4= subempleada

5= menor de edad

6= estudiante

7= estudia y trabaja
8= campesina

9= artesana

10= obrera

11= conductor de auto,
camioneta, camion
(chofer)

12=técnica
13=empleada

14= profesional

15= artista

16= comerciante
establecido
17=empresaria

18= directiva

19= servicios diversos
20= otras ocupaciones
no especificadas

P7

Integrantes del
hogar

1= Cényuge

2= Conyuge+hij@s
solter@s(s)

3= Solo+ Hij@s
solter@s

4= Cényuge+Hij@s
casados

5= Solo+Hij@s
casados

6= Otros, parientes,
amigos, trabajadores
domeésticos

P8

¢La vivienda
que habita es?

1= Propia
2= Rentada
3= Prestada
4= Otra

P9

¢Usted
trabaja?

0=Si
1= No

P10

¢Cuanto gana
0 recibe por su
trabajo?

1= Valor del ingreso

P11

¢Cada cuando?

1= Semanal
2= Quincenal
3= Mensual
4= No percibe
ingreso

5= No trabaja
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P12

Ingreso
mensual
familiar

Valor del ingreso
mensual familiar

P13

Edad de la
pareja

Ndmeros enteros

P14

Escolaridad de
la pareja

Ndmeros enteros

P15

Ocupacion

1=amo de casa (hogar)
2= jubilado/pensionado
3= desempleado

4= subempleado

5= menor de edad

6= estudiante

7= estudia y trabaja
8= campesino

9= artesano

10= obrero

11= conductor de auto,
camioneta, camion
(chofer)

12=técnico
13=empleado

14= profesional

15= artista

16= comerciante
establecido
17=empresario

18= directivo

19= servicios diversos
20= otras ocupaciones
no especificadas

P16

¢El esposo

(pareja)
trabaja?

0= Si
1=No

P17

¢Cuéanto gana
0 recibe por su
trabajo?

1= Valor del ingreso
2= No percibe salario
3= No sabe

P18

¢Cada cuando?

1= Semanal
2= Quincenal
3= Mensual
4= No percibe
ingreso

5= No sabe

P19

¢Su pareja
consume
bebidas
alcoholicas?
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1= Nunca

2=Diario
3=Una o dos veces
4Con qué por semana
P20 frecuencia? 4= Una o tres veces
al mes
5= Ocasionalmente,
menos de una vez al
mes
¢Su pareja 0= Si
P21 acostumbra 1= No
fumar?
1= Ninguno
Cantidad de 2=Uno a cinco
cigarrillos 3= Seis a diez
P22 . _ .
consumidos al | 4= Once a quince
dia 5= Dieciséis a veinte
6= Mas de veinte
¢Su pareja 0= Si
P23 consume algun | 1= No
tipo de droga?
1= Ninguna
2= Marihuana
En caso 3= Cocaina
afirmativo 4= Inhalables
P24 ¢Cual tipo de | 5= Anfetaminas
droga 6= Crack
consume? 7= Combina algunas
de las anteriores
8= Otra
1= No consume
2= Todos los dias
3= Una o dos veces
, , por semana
P25 ;Con que 4= Una o tres veces
recuencia?
al mes
5= Ocasionalmente
menos de una vez al
mes
¢Considera 1= Muy buena
que su salud 2= Buena
P26 durante el 3= Regular
tltimo afio ha | 4= Mala
sido? 5= Muy mala
¢Tiene 0= Si
P27 actualmente un | 1= No
problema de
salud?
. 0=Si
P28 ¢;Consume 1= No

medicamentos?
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1= Cero

Cantidad de 2=Uno
P29 medicamentos | 3= Dos
consumidos 4="Tres
5= Mas de tres
1= No consume
2= Control
enfermedades
cronico
degenerativas
¢Los 3= Calmarse o
P30 medicamentos | dormir
gue consume 4= Ayudarla a no
son? sentirse triste o
deprimida
5= Analgésicos
6= Consume mas de
un grupo de los
anteriores
¢Consume 0=Si
P31 bebidas 1= No
alcoholicas?
1= Nunca
2=Diario
3=Una o dos veces
or semana
P32 %,Con que Aplz Una o tres veces
recuencia?
al mes
5= Ocasionalmente,
menos de una vez al
mes
P33 ¢(Acostumbra | 0= Si
fumar? 1= No
1= Ninguno
Cantidad de 2=Uno a cinco
cigarrillos 3= Seis a diez
P34 ) B .
consumidos al | 4= Once a quince
dia 5= Dieciséis a veinte
6= Mas de veinte
;consume 0= Si
P35 algun tipo de 1=No
droga?
1= Ninguna
2= Marihuana
En caso 3= Cocaina
afirmativo 4= Inhalables
P36 ¢Qué tipo de 5= Anfetaminas
droga 6= Crack
consume? 7= Combina algunas

de las anteriores
8= Otra
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1= No consume
2= Todos los dias
3= Una o dos veces

¢Con qué por semana
P37 frecuencia 4= Una o tres veces
consume? al mes
5= Ocasionalmente
menos de una vez al
mes
¢Recuerda si 0= No
en su familia 1=Si
P38 habia insultos
o se ofendian?
¢Recuerda 0= No
usted si en su 1=Si
P39 familia habia
golpes entre
sus miembros?
1=Sumamaasu
papa
2=Su papdasu
¢Quién mama
P40 insultaba a 3= Ambos se
quién? ofendian
4= Ninguno se
ofendia
5= Otros
¢Recuerda si 1= Si le pegaban
cuando usted 2= No le pegaban
P41 era nifia las 3= No recuerda
personas con
las que vivia le
pegaban?
1=De vez en cuando
2= Seguido
P42 ¢Eso ocurria? | 3= Muy seguido
4= No recuerda
5= No sucedia
¢Recuerda si
cuando usted
era nifia las 1= Si la insultaban
P43 personas con 2= No la insultaban
las que vivia la | 3= No recuerda
insultaban u
ofendian?
1=De vez en cuando
2= Seguido
P44 ¢Eso ocurria? 3= Muy seguido

4= No recuerda
5= No sucedia
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¢Sabe usted si

a su esposo 1= Si le pegaban
P45 (pareja) le 2= No le pegaban
pegaban en su | 3= No sabe
casa cuando
era nifio?
¢Sabe usted si | 1= Si le decian cosas
a su esposo 2= No le decian
(pareja) lo cosas
P46 insultaban u 3= No sabe
ofendian en su
casa cuando
era nifio?
1=Devezen
cuando?
. 2= Seguido
P47 ¢Eso ocurria? 3= ng sequido?
4= No sabe
5= No sucedia
¢ Sabe si
cuando su
esposo (pareja) | 1=Si le pegaba
P48 era nifio, a la 2= No le pegaba
mama de él le | 3= No sabe
pegaba su
marido?
1=Totalmente de
Una buena acuerdo
esposa 2= De acuerdo
obedece a su 3= Ni acuerdo ni
P49 S
esposo adn si desacuerdo
ella no estd de | 4= En desacuerdo
acuerdo con él | 5= Totalmente
desacuerdo
1=No cumple con los
quehaceres del hogar
2=Ellalo
desobedece
3= Se niega a tener
relaciones sexuales
¢Un hombre 4= Le preguntasi le
tendria es infiel
P50 derecho para 5= El descubre que le
pegarle a su es infiel
esposa si? 6= Ella le falta al

respeto
7= No tiene derecho
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¢Es obligacion

1=Totalmente de

de la esposa acuerdo

tener 2= De acuerdo

relaciones 3= Ni acuerdo ni
P51

sexuales con desacuerdo

Su esposo aun | 4= En desacuerdo

si ellano 5= Totalmente

quiere? desacuerdo

1=Totalmente de

¢El hombre acuerdo

debe 2= De acuerdo
P5) responsabilizar | 3= Ni acuerdo ni

se de todos los | desacuerdo

gastos de la 4= En desacuerdo

familia? 5= Totalmente

desacuerdo

¢Su pareja le

impidi6 buscar

atencion

medica cuando | 1= Muchas veces
P53 usted la 2= Varias veces

necesitaba (ha | 3= Alguna vez

impedido uso | 4= Nunca

de método de

planificacion

familiar)?

¢Su parejano | 1= Muchas veces

lallevo a 2= Varias veces
P54 curarse cuando | 3= Alguna vez

estaba 4= Nunca

enferma?

¢Su parejano | 1= Muchas veces
P55 la cuido 2= Varias veces

cuando estaba | 3= Alguna vez

enferma? 4= Nunca

¢Su pareja le 1= Muchas veces

oblig6 a hacer | 2= Varias veces
P56 el quehacer de | 3= Alguna vez

la casa a pesar | 4= Nunca

de encontrarse

enferma?

¢Su pareja le 1= Muchas veces

ha insultado 2= Varias veces

(apodos 3= Alguna vez

ofensivos, 4= Nunca
P57 gritado, _

comentarios

poco

agradables de

su fisico)?
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¢Su pareja se

enoja si la

comida, el 1= Muchas veces

trabajo de la 2= Varias veces
P58 casa o el 3= Alguna vez

lavado o 4= Nunca

planchado de

la ropa no

estan hechos?

¢Su pareja la

menosprecio o

humilla (laha | 1= Muchas veces

hecho sentir 2= Varias veces
P59 indtil, torpe o | 3= Alguna vez

loca, incluso 4= Nunca

delante de

otras

personas?

¢Su pareja se 1= Muchas veces

ha puesto 2= Varias veces
P60 celoso o ha 3= Alguna vez

sospechado de | 4= Nunca

sus amistades?

¢Su pareja se

ha puesto a 1= Muchas veces
P61 golpear o 2= Varias veces

patear la pared | 3= Alguna vez

o algun 4= Nunca

mueble?

¢Su pareja le 1= Muchas veces
P62 ha destruido 2= Varias veces

algunadelas | 3= Alguna vez

cosas? 4= Nunca

, . 1= Muchas veces

¢Su pareja le o
P63 ha amenazado 2: Varlas veces

con golpearle? 3= Alguna vez

" | 4= Nunca

¢Su pareja le

ha amenazado | 1= Muchas veces

con alguna 2= Varias veces
P64 . _

navaja, 3= Alguna vez

cuchillo o 4= Nunca

machete?

¢Su pareja le

ha amenazado | 1= Muchas veces

con alguna 2= Varias veces
P65 : _

pistola o arma | 3= Alguna vez

de fuego? 4= Nunca
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¢Su pareja le
ha amenazado

1= Muchas veces
2= Varias veces

P66 con matarlao | 3= Alguna vez
matarse éloa | 4= Nunca
los hijos?
:Su pareia le 1= Muchas veces
?]a ingpeciido 2= Varias veces
P67 o 3= Alguna vez
visitar a sus _
. 4= Nunca
familiares?
,Su pareja le 1= Muchas veces
¢ : 2= Varias veces
P68 ha empujado a 3= Al
ropdsito? = Alguna vez
P ' 4= Nunca
¢Su pareja le 1= Muchas veces
P69 ha sacudido, 2= Varias veces
zarandeado o | 3= Alguna vez
jaloneado? 4= Nunca
:Su pareia le 1= Muchas veces
¢t pare] 2= Varias veces
P70 ha torcido el ~ Al
brazo? 3= Alguna vez
' 4= Nunca
:Su pareia le 1= Muchas veces
¢=U pare] 2= Varias veces
P71 ha jalado el _
3= Alguna vez
cabello? _
4= Nunca
¢Su pareja le 1= Muchas veces
ha pegado con | 2= Varias veces
P72 _
la mano o 3= Alguna vez
pufio? 4= Nunca
1= Muchas veces
P73 ¢Su pareja le 2= Varias veces
ha pateado? 3= Alguna vez
4= Nunca
¢Su pareja le
ha golpeado 1= Muchas veces
con algun palo | 2= Varias veces
P74 L9 _
o cinturén o 3= Alguna vez
algin objeto 4= Nunca
doméstico?
¢Su pareja le 1= Muchas veces
ha quemado 2= Varias veces
P75 . -
con cualquier | 3= Alguna vez
sustancia? 4= Nunca
¢Su pareja le 1= Muchas veces
ha tratado de 2= Varias veces
P76 _
ahorcar o 3= Alguna vez
asfixiar? 4= Nunca
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¢Su pareja le

ha agredido 1= Muchas veces

con alguna 2= Varias veces
P77 . _

navaja, 3= Alguna vez

cuchillo o 4= Nunca

machete?

¢Su pareja le 1= Muchas veces

ha disparado 2= Varias veces
P78 _

con un arma 3= Alguna vez

de fuego? 4= Nunca

¢Su pareja le 1= Muchas veces

ha amenazado | 2= Varias veces
P79 con no darle 3= Alguna vez

dinero o 4= Nunca

quitéarselo?

¢Su pareja

cuando se 1= Muchas veces

enoja le da 2= Varias veces
P80 ) B

poco dineroo | 3= Alguna vez

le hareducido | 4= Nunca

Su gasto?

¢Su pareja le 1= Muchas veces
P81 ha de_jado de 2= Varias veces

dar dinero para | 3= Alguna vez

la comida? 4= Nunca

¢Su pareja le

ha quitado o 1= Muchas veces

ha hecho uso 2= Varias veces
P82 de sus 3= Alguna vez

pertenencias 4= Nunca

en contra de su

voluntad?

¢Su pareja le 1= Muchas veces

ha exigido 2= Varias veces
P83 tener 3= Alguna vez

relaciones 4= Nunca

sexuales?

¢Su pareja le

ha amenazado

con irse con 1= Muchas veces

otras mujeres | 2= Varias veces
P84 sinoaccedea | 3=Algunavez

tener
relaciones
sexuales con
él?

4= Nunca
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P85

¢Su pareja ha
usado fuerza
fisica para
tener
relaciones
sexuales con
usted?

1= Muchas veces
2= Varias veces
3= Alguna vez
4= Nunca

P86

¢Alguna vez el
médico
familiar la ha
orientado en
cuanto a
problemas de
violencia
familiar o de
pareja?

P87

¢Alguna vez el
médico
familiar le ha
preguntado si
usted vive en
situacion de
violencia
familiar o de
pareja?

P88

¢Alguna vez
usted ha
llegado a
comentarle a
su médico
familiar,
alguna
situacion
donde se
considere
victima de
maltrato por
parte de su
pareja?

P89

¢ Qué reaccion
tuvo el médico
familiar?

1= Le dio apoyo
psicolégico

2= Le aconsejo que
mejorara sus relaciones
familiares

3= Le explico sus
derechos

4= Laenvio a otra
institucion

5= La regafio

6= No le creyo

7= Ninguna de las
anteriores
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2.14 CRONOGRAMA

En el siguiente cuadro se muestran las etapas del proyecto de investigacion y el nimero de

trimestres

TRIMESTRES

Etapa/actividad

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10 |11 |12

Etapa de
planeacion del
proyecto

Marco tedrico

Material y
métodos

Registro y
autorizacion del
proyecto

Prueba piloto

Etapa de
ejecucion del
proyecto

Recoleccion de
datos

Almacenamiento
de datos

Analisis de datos

Descripcion de
resultados

Discusion de los
resultados

Conclusiones
del estudio

Integracién y
revision final

Autorizaciones

X X| X| X| X| X

Impresion
digital del
trabajo final

X

Solicitud de
examen de tesis
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2.15 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO
Para realizar el presente estudio se requerira la intervencién de la autora para aplicacion del

cuestionario.

Los recursos materiales a utilizar seran: Hojas blancas, impresiones, fotocopias, boligrafos,

computadora de almacenamiento, programa Office, SPSS V. 15.

Los recursos fisicos se ocuparan en consultorios, aula de ensefianza o cubiculo de trabajo

social.

El financiamiento es totalmente cubierto por la autora del estudio.

2.16 CONSIDERACIONES ETICAS

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Adoptada en la 18% Asamblea
Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y Enmendada en la 522 Asamblea
General, Edimburgo, Escocia, octubre de 2000. Nota aclaratoria al parrafo 29, afiadida en la
542 Asamblea general de la Asociacion Médica Mundial realizada en Washington, Estados
Unidos, en octubre de 2002, modificacion al articulo 29 en la 592 Asamblea General, Sedl,
octubre de 2008 en Seul (Corea).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en
donde se establecio que el desarrollo de la investigacion debe atender aspectos éticos que

garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

En el Titulo Segundo que corresponde a los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres

Humanos, Capitulo I, en su:
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Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su

bienestar.

Articulo 14: La investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse
conforme a las siguientes bases:
I.- Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;
I.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales,
en laboratorios o en otros hechos cientificos.
I11.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda
producir no puede obtenerse por otro medio idoneo;
IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados
esperados los riesgos predecibles;
V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
Reglamento sefiala;
V1.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion
VI1.- Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica'y la Bioseguridad, en su caso y
VII1.-Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucion de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de

conformidad con los articulos 31,62,69,71,73 y 88 de este reglamento
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Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes

categorias;

I.- Investigacion sin riesgo
I1.- Investigacion con riesgo minimo

I11.-Investigacion con riesgo mayor que el minimo

Este estudio se ubicara en la categoria I, ya que solo se emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental, en donde no se realizarad ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, dentro de los que se consideran las encuestas, en los que no se
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta, como es el caso del instrumento

que se utilizara en este trabajo.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion, o en su caso, su representante legal autoriza su participacién
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y

riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Comité de Investigacion y Etica de la clinica de medicina familiar “Gustavo A. Madero”

ISSSTE, Delegacion Norte, Distrito Federal.
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3. RESULTADOS

Se aplicaron 126 cuestionarios a mujeres mayores de 18 afos, derechohabientes de la

clinica de medicina familiar “Gustavo A. Madero” ISSSTE.

3.1 SECCION 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

3.1.1 EDAD

El rango de edad de las mujeres encuestadas fué de los 18 a los 84 afios con una media de

47.85 y desviacion estandar de 15.130

3.1.2 ESTADO CIVIL

De acuerdo al estado civil, el mas frecuente fué casada (77%), el resto como se muestra en

el cuadro 1.
Cuadro 1. Estado civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 97 77
Soltera 2 1.6
Divorciada 2 1.6
Union libre 25 19.8
TOTAL 126 100

3.1.3 TIPO DE UNION

Respecto al tipo de union, el 57.9% de las pacientes se encuentran casadas por contrato

civil y religioso, el 22.2% solo por el civil y el 19.8% no se encuentra casada.
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3.1.4 TIPO DE CONTRATO MATRIMONIAL
En cuanto al tipo de contrato matrimonial el 46.8% se encuentra casada por bienes

mancomunados, el resto como se muestra en la figura 4.

Figura 4. Tipo de contrato matrimonial
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3.1.5 ESCOLARIDAD EN ANOS
El rango de escolaridad encontrado fue dentro de O a 26 afios de estudio, con una media de

13.21 afios, Yy una desviacion estandar de 4.231, lo equivalente a bachillerato o técnico.
3.1.6 OCUPACION

Las dos ocupaciones mas frecuentes fueron ama de casa (hogar) 40.5%, empleada 38.9%, a

continuacion en el cuadro 2 se describe el resto de las variables.
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Cuadro 2. Ocupacion

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa (hogar) 51 40.5
Jubilada/pensionada 8 6.3
Estudiante 1 0.8
Técnica 2 1.6
Empleada 49 38.9
Profesional 7 5.6
Comerciante establecido 2 1.6
Servicios diversos 1 0.8
Otras ocupaciones no 5 4
especificadas

TOTAL 126 100

3.1.7 INTEGRANTES DEL HOGAR
En cuanto a los integrantes del hogar el 50.8% de las entrevistadas vive con su conyuge e

hijos solteros y el 32.5% so6lo con su conyuge, el resto de las variables se muestra a

continuacion en el cuadro 3.

Cuadro 3. Integrantes del hogar

INTEGRANTES DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
HOGAR
Conyuge 41 32.5
Conyuge e hijos solteros 64 50.8
Solo e hijos solteros 2 1.6
Conyuge e hijos casados 15 11.9
Solo e hijos casados 1 0.8
Otros, parientes, amigos, 3 2.4
trabajadores domésticos

TOTAL 126 100

3.1.8 VIVIENDA

Referente a este rubro el 49.2% de las encuestadas habita casa propia, el resto como se

muestra en la figura 5
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Figura 5. Vivienda
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3.1.9 TRABAJO REMUNERADO
Relativo a esta variable el 54.8% de las entrevistadas tenian una trabajo con pago

econémico y el 45.2% no realizaba ninguna actividad con remuneracion.

3.1.10 y 3.1.11 INGRESO ECONOMICO
Por lo que se refiere al ingreso econdmico en pesos mexicanos por el trabajo realizado, se
encontrd un minimo de $400 y un maximo de $20,000. Lo perciben en un 38.9% en forma

quincenal, el 22.2 % mensual y un 3.2% semanal.

3.1.12 INGRESO MENSUAL FAMILIAR
Referente al ingreso mensual familiar total en pesos mexicanos, se encontr6 un minimo de
$1400 y un méaximo de $45,000, con una media de $8182.

3.2 SECCION 2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL

ESPOSO (PAREJA)

3.2.1 EDAD DEL ESPOSO (PAREJA)

El rango de edad de los esposos (parejas) de las mujeres encuestadas fué de los 22 a los 86
afios con una media de 51.48 afios y desviacion estandar de 14.788.
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3.2.2 ESCOLARIDAD EN ANOS DEL ESPOSO (PAREJA)
Se encontro un rango de 1 a 27 afios de estudio, con una media de 14.21 y desviacion

estandar de 4.184, el equivalente a bachillerato o técnicos.
3.2.3 OCUPACION DEL ESPOSO (PAREJA)

Las dos ocupaciones mas frecuentes fueron empleado en un 47.6% y profesional en 11.9%,

en el cuadro 3 se describe el resto de las variables.

Cuadro 3. Ocupacion del esposo (pareja)

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Amo de casa (hogar) 2 1.6
Jubilado/ pensionado 18 14.3
Desempleado 7 5.6
Obrero 4 3.2
Conductor de auto, 4 3.2
camioneta, camion (chofer)
Técnico 1 0.8
Empleado 60 47.6
Profesional 15 11.9
Comerciante establecido 4 3.2
Servicios diversos 2 1.6
Otras ocupaciones no 9 7.1
especificadas

TOTAL 126 100

3.2.4 TRABAJO REMUNERADO DEL ESPOSO (PAREJA)
Relativo al trabajo con ingreso econémico el 82.5% de los esposos (parejas) de las mujeres
entrevistadas tenian una trabajo con pago y el 17.5% no realizaba ninguna actividad con

remuneracion.

3.2.5 y 3.2.6 INGRESO ECONOMICO

En cuanto al ingreso econdmico en pesos mexicanos por el trabajo realizado por los
esposos (parejas) de las mujeres encuestadas, se encontrd un minimo de $400 y un maximo
de $35,000, con una media de $7025 y desviacion estandar de 6371. Siendo recibido en un
54% mensual, 21.4% quincenal y un 5.6% semanal.
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3.2.7 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL ESPOSO (PAREJA)
En lo que se refiere al consumo de bebidas alcohdlicas por parte del esposo (pareja) el
62.7% se refiere que si consume bebidas alcoholicas y un 37.3% la mujeres negaron el

consumo de las mismas por parte de su esposo (pareja).

3.2.8 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL ESPOSO
(PAREJA)
De los casos afirmativos el 24.6% se reporta consumo ocasional, menos de una vez al mes,

y 23% consumid de una a tres veces al mes, el resto se muestra en la figura 6.

Figura 6. Frecuencia en el consumo de bebidas alcoholicas
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3.2.9 HABITO DE TABAQUISMO EN EL ESPOSO (PAREJA)
Con lo que respecta al consumo de tabaco por parte de la pareja se encontrd que el 61.9%

de las mujeres refieren que su pareja fuma y el 38.1% niega el consumo de cigarrillos.
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3.2.10 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS DEL ESPOSO (PAREJA)
De los casos afirmativos que las mujeres encuestadas reconocen el consumo de cigarros por
parte de sus esposos (parejas) el 23% refiere el consumo de uno a cinco cigarros al dia, el

resto se muestra en la figura 7.

Figura 7. Consumo de cigarros del esposo (pareja) al dia
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3.2.11 CONSUMO DE DROGAS ILEGALES POR EL ESPOSO (PAREJA)

En cuanto a el consumo de drogas ilegales el 7.1% de las mujeres encuestadas acepto el
consumo de las mismas por parte de su esposo (pareja) de estas la marihuana 4.8%,
cocaina 0.8% , y la combinacién con algun otro tipo de droga 1.6%.

3.2.12 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES DEL ESPOSO
(PAREJA)

De los casos afirmativos, la frecuencia de consumo fue del 6.3% para el consumo
ocasional, menos de una vez al mes, las demas variables se muestran a continuacion en la

figura 8
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Figura 8. Frecuencia del consumo de drogas ilegales por parte del
esposo (pareja)
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3.3 SECCION 3. SALUD GENERAL

3.3.1 PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

En lo que se refiere al estado de salud el 47.6% de las mujeres entrevistadas percibierén
que su salud fue regular durante el dltimo afio y un 33% percibié un buen estado de salud,
el resto se describe en el cuadro 4.

Cuadro 4. Percepcion del estado de salud durante el altimo afio

Percepcion del estado de FRECUENCIA PORCENTAJE

salud en el ultimo afio

Muy buena 3 2.4

Buena 42 33.3

Regular 60 47.6

Mala 19 15.1

Muy mala 2 1.6
TOTAL 126 100
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3.3.2 ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES
Con la pregunta de “si tenian algin problema de salud” el 70.6% de las mujeres refirieron

que si tenian alguna enfermedad y el 29.4% lo negaron.

3.3.3. CONSUMO DE MEDICAMENTOS
En cuanto al consumo de medicamentos el 78.6% de las mujeres entrevistadas acepté el

consumo de medicamentos y el 21.4% negaron el consumo.
3.3.4 CANTIDAD DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS

De los casos afirmativos el 32.5% consumen mas de tres medicamentos, el resto se

muestran en la figura 9.

Figura 9. Cantidad de medicamentos consumidos
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3.3.5 GRUPO DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS
Relativo a los grupos de medicamentos consumidos, el 34.1% respondio que consumia méas
de un grupo de los medicamentos mencionados, seguido de 31% para el consumo de

control de enfermedades cronico degenerativas, el resto como se muestra en la figura 10.

Figura 10. Grupo de medicamentos consumidos
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3.3.6 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
En lo que se refiere al consumo de bebidas alcohdlicas el 17.5% refirié consumirlas, el

82.5% negod su consumao.
3.3.7 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Para los casos afirmativos se reportd0 una frecuencia del consumo del 14.3% para

ocasionalmente, menos de una vez al mes, y 3.2% para una o tres veces al mes.
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3.3.8 CONSUMO DE TABACO
De las 126 mujeres entrevistadas el 34.9% reconocid el consumo de cigarros, y un 65.1%

refirieron no fumar.
3.3.9 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE TABACO

De los casos afirmativos el 27% refiere el consumo de uno a cinco cigarros al dia, el resto

se muestra en la figura 11.

Figura 11. Cantidad de cigarros consumidos al dia
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3.3.10 CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
En lo que se refiere al consumo de drogas ilegales las 126 mujeres encuestadas negaron su

uso.
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3.4 SECCION 4. FAMILIA DE ORIGEN

3.4.1 INSULTOS EN LA FAMILIA DE ORIGEN
Para esta pregunta se solicitd a las mujeres encuestadas “si recordaban si habia insultos en

su familia de origen”, el 57.9% fué afirmativo y un 42.1% neg6 que hubiera insultos.

3.4.2 GOLPES EN LA FAMILIA DE ORIGEN
Con respecto a la existencia de golpes en la familia de origen el 31% de las encuestadas

refirieron que si existian golpes en su familia, y el 69% respondierdn que no.

3.4.3 EJECUTOR DE LA VIOLENCIA EN LA FAMILIA DE ORIGEN
De los casos afirmativos, las mujeres a las que se les aplic el cuestionario refirieron que el

27.8% era su papa quien ofendia a su mam4, el resto se describe a continuacion en el

cuadro 5
Cuadro 5. Ejecutor de la violencia en la familia de origen

EJECUTOR DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
VIOLENCIA
Su mama a su papa 8 6.3
Su papé a su mama 35 27.8
Ambos se ofendian 25 19.8
Ninguno se ofendia 52 41.3
Otros 6 4.8

TOTAL 126 100

3.4.4 GOLPES EN LA INFANCIA POR PARTE DE LA FAMILIA DE ORIGEN
Respecto al antecedente de golpes en la infancia por parte de algin integrante de la familia

el 41.3% refirio haber recibido golpes y el 56.3% no.
3.4.5 FRECUENCIA DE LOS GOLPES

El 27% de los casos afirmativos refirieron recibir golpes de vez en cuando, el resto se

muestra a continuacion en la figura 12.
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Figura 12. Frecuencia de los golpes
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3.4.6 INSULTOS EN LA INFANCIA POR PARTE DE LA FAMILIA DE ORIGEN

En esta variable se encontrd que el 56.3% recibid insultos y el 43.7% no.

3.4.7 FRECUENCIA DE LOS INSULTOS

El 31% de los casos afirmativos refirieron recibir insultos de vez en cuando, el resto se

muestra a continuacién en la figura 13.
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Figura 13. Frecuencia de los insultos
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3.4.8 GOLPES EN LA FAMILIA DE ORIGEN DEL ESPOSO (PAREJA)
Las mujeres encuestadas, refirieron que el 30.2% de sus esposos habian recibido golpes en

su familia de origen, el 49.2% no los recibian y un 20.6% no sabe.

3.4.9 INSULTOS EN LA FAMILIA DE ORIGEN DEL ESPOSO (PAREJA)

Respecto al antecedente de insultos en la infancia por parte de algln integrante de la familia
de origen del esposo (pareja) las mujeres entrevistadas contestaron que el 34.9% recibieron
insultos , el 33.3% no los recibian y un 31.7% no lo sabe.

3.4.10 FRECUENCIA DE LOS INSULTOS Y GOLPES EN LA FAMILIA DE ORIGEN
DEL ESPOSO (PAREJA)

De las mujeres entrevistadas el 35.7% refieren no saber la frecuencia en la que ocurria, el
25.4% resefian que ocurria de vez en cuando, el resto se muestra a continuacion en la

figura 14.
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Figura 14. Frecuencia de los golpes e insultos en la familia de
origen del esposo (pareja)
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3.4.11 ANTECEDENTE DE VIOLENCIA FISICA DE PAREJA EN LA FAMILIA DE
ORIGEN DEL ESPOSO (PAREJA)

En lo referente al antecedente de violencia fisica de pareja en la familia de origen del
esposo (pareja), se preguntd “si cuando era nifio, a su mamd le pegaba su esposo
(pareja)”, el 21.4% refirieron que si le golpeaba, el 42.1% no lo supo y un 36.5% lo

negarén.

3.5 SECCION 5. OPINION SOBRE LOS ROLES DE GENERO

Para esta seccion se interrogd a las mujeres participantes algunas percepciones sobre los

roles de género, las preguntas fueron las siguientes:

3.5.1 OBEDIENCIA AL ESPOSO
En esta pregunta se interrogd a las mujeres, si en su opinion “una buena esposa obedece a
Su esposo aun si ella no estd de acuerdo con élI”, un 46.8% refiri0 estar totalmente

desacuerdo, el resto se presenta en la figura 15.
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Figura 15. ¢Una buena esposa obedece a su esposo aun si ella no esta de acuerdo
con él?
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3.5.2 DERECHO PARA EJERCER VIOLENCIA FISICA POR PARTE DEL ESPOSO
(PAREJA)

Relativo a esta pregunta se cuestiond a las mujeres, si en su opinién “;Un hombre tendria
derecho para pegarle a su esposa?”, un 85.7% refiri6 que no tiene derecho, un 11.9%
respondio que tiene derecho de pegarle si descubre que le es infiel, el resto se presenta en la

figura 16.
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Figura 16. ¢ Un hombre tendria derecho para pegarle a
su esposa?
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3.5.3 RELACIONES SEXUALES EN LA PAREJA
En este punto se preguntd la opinién acerca de si “es obligacion de la esposa tener
relaciones sexuales con su esposo aun si ella no quiere”, el 38.1% refirio que se

encontraba en desacuerdo, el 9.5% de acuerdo, el resto como se muestra en la figura 17.
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Figura 17. ¢ Es obligacion de la esposa tener relaciones sexuales con
su esposo aun si ella no quiere?
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3.5.4 OBLIGACION ECONOMICA DE LA PAREJA
Con lo referente a este punto se interrogd a las mujeres cual era su opinion de que “el
hombre debe responsabilizarse de todos los gastos de la familia”, el 50.8% contestaron

estar de acuerdo, el resto como se muestra a continuacion en la figura 18.
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Figura 18. ¢ El hombre debe responsabilizarse de todos los gastos de la
familia?
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3.6 SECCION 6. TIPOS DE VIOLENCIA

Para valorar si en estas variables hubo diferencias significativas, los datos obtenidos se
compararon con los reportados por la Encuensta Nacional sobre Violencia contra las
Mujeres (ENVIM) 2006%’, para tal propésito se aplico la prueba chi cuadrada de bondad de
ajuste; los datos de la ENVIM? se muestran entre paréntesis por debajo de los porcentajes

obtenidos.

Los resultados se muestran a continucion

3.6.1 VIOLENCIA PSICOLOGICA

En las variables de esta seccion, se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en 9 de las 11 variables comparadas con dicha encuesta, mismas que se muestran en

formato sombreado en el cuadro 6.
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Cuadro 6. Violencia psicolégica

ACCION MUCHAS VARIAS ALGUNA
VECES VECES VEZ NUNCA | P*
% % % %

Le impidio6 buscar atencién médica 1.6 4 15.1 79.4 -

cuando usted la necesitaba (ha impedido

uso de método de planificacion familiar)

No la llevo a curarse cuando estaba 1.6 4 13.5 81 -

enferma

Le oblig6 a hacer el quehacer de la casa 0.8 14.3 23.8 61.1 -

a pesar de encontrarse enferma

Le ha insultado (apodos ofensivos, 8.7 23 48.4 19.8 .000

gritado, comenarios poco agradables de (4.6) (9.3) (9.6) (76.5)

su fisico) ' ' ' '

Se enoja si la comida, el trabajo de la 1.6 7.9 27 63.5 .000

casa o el lavado o planchado de la ropa (1.1) (6.2) (8.9) (83.8)

no estan hechos ' ' ' '

La menosprecio o humilla (la ha hecho 71 11.1 29.4 524 .000

sentir inutil, torpe o loca, incluso delante

de otras personas) (2.1) (6:4) 68) (84.7)

Se ha puesto celoso o ha sospechado de 27.8 23 19.8 29.4 .000

sus amistades (3.7) (9.2) (11.5) (75.6)

Se ha puesto a golpear o patear la pared 0.8 2.4 18.3 78.6 .000

0 algtn mueble (1.5) 4.7) (6.4 (87.4)

Le ha destruido alguna de sus cosas 1.6 0.8 16.7 81 .000
(0.8) (2.6) (5.7) (90.9)

Le ha amenazado con golpearle 0.8 95 21.4 68.3 .000
(1.8) (4.9) (6.4) (86.9)

Le hg amenazado con alguna navaja, 0 0.8 3.2 96 107

cuchillo o machete (0.2) (0.6) (1.5) (97.7)

Le ha amenazado con alguna pistola o 0 1.6 6.3 92.1 .000

arma de fuego (0.1) (0.3) (0.7) (98.9)

Le ha amquzado con matarla o matarse 0 1.6 4.8 93.7 317

él o a los hijos (0.5) (1.1) (2.7) (95.7)

Le ha impedido visitar a sus familiares 4 9.5 28.6 57.9 .000
(1.3) (3.6) (5.2) (89.9)

*chi cuadrada de bondad de ajuste.

**|_os datos en paréntesis corresponden a la ENVIM 20067’
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3.6.2 VIOLENCIA FiSICA
Se encontrardn diferencias estadisticamente significativas en 6 de las 11 variables

estudiadas; las variables significativas comparadas con dicha encuesta se muestran en

formato sombreado en el cuadro 7.

Cuadro 7. Violencia fisica

ACCION MUCHAS VARIAS ALGUNA
VECES VECES VEZ NUNCA | P*
% % %

Le ha empujado a propdsito 1.6 4 20.6 73.8 .000
(0.8) (3.0 (5.2) (91.0)

Le ha sacudido, zarandeado o 0.8 0.8 17.5 19 .000

Jaloneado (0.9) (4.1) (6.2) (88.9)

Le ha torcido el brazo 0 0 6.3 93.7 A11
(0.4) (1.6) (3.6) (94.3)

Le ha jalado el cabello 0.8 1.6 12.7 84.9 .000
(0.8) (2.6) (4.5) (92.1)

Le ha pegado con la mano o pufio 0.8 3.2 19 77 .000
(1.0) (3.3) (4.9 (90.8)

Le ha pateado 0.8 0.8 4.8 93.7 423
(0.6) (1.5) (2.6) (95.4)

Le ha golpeado con algtn palo o 0 0 2.4 97.6 176

cinturdn o algun objeto doméstico (0.3) (0.8) (2.0) (96.8)

Le ha quemado con cualquier 0 0 3.2 96.8 .000

sustancia (0.0) (0.3) (0.6) (99.0)

Le ha tratado de ahorcar o asfixiar 0 0 3.2 96.8 .093
(0.1) (0.6) (1.4) (97.8)

Le hg agredido con alguna navaja, 0 0 0.8 99.2 992

cuchillo o machete (0.1) (0.2) (0.8) (99.0)

Le ha disparado con una arma de 0 0 2.4 97.6 .000

fuego (0.0) (0.2) (0.4) (99.4)

*chi cuadrada de bondad de ajuste

**|_os datos en paréntesis corresponden a la ENVIM 20067’

92




3.6.3 VIOLENCIA ECONOMICA
En las variables interrogadas en esta seccion se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en 3 de las 4 variables estudiadas; las variables significativas comparadas con

la encuesta mencionada se han sombreado en el cuadro 8.

Cuadro 8. Violencia econdmica

ACCION MUCHAS VARIAS | ALGUNA
VECES VECES VEZ NUNCA | P*

% % % %
Le ha amenazado con no darle 2.4 7.9 15.9 73.8 .000
dinero o quitarselo (1.0) (3.0) (3.6) (92.4)
Cuando se enoja le da poco dinero 0.8 1.6 10.3 87.3 .037
0 le ha reducido su gasto (1.3) (3.6) (5.1) (90.0)
Le ha dejado de dar dinero para la 0.8 4.8 7.1 87.3 .138
comida (1.5) (2.7) (4.2) (91.7)
Le ha quitado o ha hecho uso de 0 0.8 11.1 88.1 .000
sus pertenencias en contra de su (0.5) (1.2) (2.7) (95.6)
voluntad ' ' ' '

*chi cuadrada de bondad de ajuste

**|_os datos en paréntesis corresponden a la ENVIM 20067’
3.6.4 VIOLENCIA SEXUAL

En esta seccion se encontraron diferencias estadisticamente significativas en 2 de las 3

variables estudiadas, se muestran con sombreado en el cuadro 9.
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Cuadro 9. Violencia sexual

ACCION MUCHAS VARIAS | ALGUNA
VECES VECES VEZ NUNCA | P*
% % % %

Le ha exigido tener relaciones 0 0.8 13.5 85.7 .000
sexuales

1.2) (3.4) (3.7) (91.7)
Le ha amenazado con irse con otras 7.9 15.1 17.5 595 .000
mujeres si no accede a tener
relaciones sexuales con €l (1.2) (3.5 (4.4) (90.9)
Ha usado fuerza fisica para tener 0 0 4.8 95.2 143
relaciones sexuales con usted

(0.6) 1.7 (2.6) (95.1)

*chi cuadrada de bondad de ajuste
**|_os datos en paréntesis corresponden a la ENVIM 20067’

3.7 SECCION 7. ATENCION MEDICA

En esta seccion se interrogd el actuar del médico familiar ante la violencia intrafamiliar de

pareja.

3.7.1 ORIENTACION DEL MEDICO FAMILIAR ANTE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DE PAREJA

Relativo a esta pregunta el 97.6% de las mujeres encuestadas contestaron que no habian
recibido orientacion por parte de su médico familiar en cuanto a problemas de violencia

familiar o de pareja, el 2.4% de las mujeres si la recibierén.

3.7.2 PREGUNTA DIRIGIDA DEL MEDICO FAMILIAR PARA IDENTIFICAR
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE PAREJA

En cuanto a si el médico familiar habia preguntado si vivia alguna situacion de violencia
familiar o de pareja, las mujeres participantes expresaron que no se les habia interrogado en
el 100%.
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3.7.3 COMENTARIOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE PAREJA AL MEDICO

FAMILIAR

En esta variable se pregunté “;A4lguna vez ha llegado a comentarle a su médico familiar,

alguna situacion donde se considero victima de maltrato por parte de su pareja?”, el 81%

respondid que no, y un 19% que si le habia comentado.

3.7.4 REACCION DEL MEDICO FAMILIAR

De los casos afirmativos a la pregunta anterior el 7.1% de los médicos familiares

aconsejaron mejorar las relaciones familiares, el resto como se muestra a continuacion en el

cuadro 10.

Cuadro 10. Reaccion del médico familiar

Reaccion del médico FRECUENCIA PORCENTAJE
familiar
Le dio apoyo psicolégico 4 3.2
Le aconsejo que mejorara 9 7.1
sus relaciones familiares
Le explico sus derechos 5 4
La envio a otra institucion 2 1.6
La regafio 1 0.8
No le creyd 4 3.2
Ninguna de las anteriores 101 80.2
TOTAL 126 100
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4. DISCUSION

La familia es uno de los grupos sociales en los que se dan mas comportamientos violentos®,
la mas comuin, es la ejercida por el hombre hacia la mujer™.

En el 64% de los casos de violencia intrafamiliar presentan antecedentes de violencia en la
familia de origen, por lo que se plantea que tiene el peligro de la transmision
generacional®®.

En la seccidn 4 correspondiente a la familia de origen, se encontré que el 56.3% de las
mujeres entrevistadas respondieron haber recibido golpes durante su infancia,
correspondiendo el 27% a una frecuencia de vez en cuando; con lo que respecta a los
insultos se obtuvo un porcentaje similar presentandose de vez en cuando en el 31%.

En relacion a los esposos (parejas), las mujeres que fueron encuestadas refirieron que el
30.2% habian recibido golpes y un 34.9% insultos. El 21.4% contesto que la madre habia
sido golpeada por sus esposos durante la infancia de sus parejas.

De acuerdo a la bibliografia es en la familia donde se inicia el proceso para entender y
asimilar principios de respeto y acatamiento de las normas de convivencia, la mujer
agredida puede haber tenido experiencias de maltrato en su nifiez*>*°.

La violencia en la infancia ha sido identificada como uno de los predictores mas
importantes para sufrir otras experiencias de violencia en la vida adulta, de acuerdo con la
ENVIM 20062, el 37.6% de las entrevistadas reportd este tipo de violencia®’.

Para la seccién 5, a cerca de la opinion hacia algunos roles de género, en la documentacion
consultada se menciona que los dos factores epidemioldgicos mas importantes para la
aparicion de violencia doméstica son la relacion desigual de la mujer tanto en las relaciones

. . . . J
personales como sociales y la existencia de una “cultura violenta” °

El aprendizaje de roles y la cultura son un factor importante para que la violencia se dé, el
orden de género tiene cadigos, leyes, mandatos y mandamientos escritos, memorizados y
transmitidos oral, grafica o imaginariamente’.

En esta seccion se encontrd que un 46.8% de las mujeres encuestadas estd totalmente
desacuerdo en que una buena esposa debe obedecer a su esposo aun si no estan de acuerdo
con él, encontrandose un 10.3% que si estan de acuerdo.

El 85.7% respondieron que un hombre no tiene derecho de pegarle a su esposa, pero el
11.9% acepta que este acto se dé si es que el esposo descubre infidelidad por parte de su
pareja.

Se encontro que un 9.5% de las mujeres estan de acuerdo en tener relaciones sexuales aun
si ellas no lo quieren, esto se puede considerar un factor de riesgo ya que las mujeres
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cumplen con la normatividad y de esa manera marcan sus limites de “Mujer”l, que esta
muy asociado con la idea de la masculinidad vinculada con la dominacién y el honor'®.

En su opinidn el 36,5% de las mujeres encuestadas estan de acuerdo en que el hombre es el
que debe responsabilizarse de todos los gastos de la familia seguido por un 14.3% que estan
de acuerdo, esto se puede relacionar a los papeles rigidos para cada sexo™®.

Los estudios muestran que la violencia intrafamiliar de pareja es un problema complejo que
no puede ser atribuido a una sola causa, los puntos antes mencionados contribuyen, pero en
general obedece a multiples causas, por lo que los aspectos sociales, econémicos, culturales
abarcados en esta seccion van muy ligados a la transmision generacional por lo que podrian
ser considerados como factores de riesgo, que el médico familiar debe de tener presentes.

Los resultados de la seccion 6, correspondieron a la busqueda de la frecuencia de los tipos
de violencia, los porcentajes obtenidos se compararon con la ENVIM 2006%', obteniendo
diferencias significativas.

En lo que respecta a la seccion de violencia psicoldgica, en este instrumento el reactivo con
mayor porcentaje fué “la ha insultado” obteniendo un 48.4% para alguna vez, comparado
con un 9.6% obtenido en el ENVIM?’. En dicha encuesta se menciona que el reactivo con
mayor porcentaje en esa seccion fue “se puso celoso” con una respuesta de 11.5% alguna
vez, en esta encuesta se obtuvo un 27.8% para muchas veces y 19.8% alguna vez.

Los resultados obtenidos en otros reactivos muestran que el 29.4% de las mujeres
encuestadas han percibido alguna vez menosprecio o humillaciones por parte de sus
esposos (parejas) comparado contra un 6.8% de la ENVIM?; de igual manera refirieron
gue su conyugue se enoja si los quehaceres del hogar no se realizan con un porcentaje de 27
a diferencia del 8.9 del instrumento mencionado.

Las pacientes sefialaron en la encuesta que el 21.4% habia recibido amenazas de golpes por
parte de sus parejas contra un 6.4%, las mujeres encuestadas respondieron que un 18.3% de
los esposos han golpeado o pateado la pared o algin mueble alguna vez contra un 6.4% ; el
16.7% respondio que la pareja le habia destruido alguna de sus pertenencias a diferencia de
un 5.7% de la encuesta citada.

Un 6.3% de las pacientes han sido amenazadas con alguna pistola o arma de fuego
comparado con un 0.7% de la ENVIM?’ 2006, un porcentaje de 28.6 indico que su pareja
le ha impedido visitar a sus familiares alguna vez a diferencia de un 5.2% en la encuesta de
referencia.

Otros porcentajes muestran que al 23.8% se le ha obligado a realizar quehaceres del hogar
alguna vez y un 15.1% de las mujeres encuestadas refirieron que se le ha impedido buscar
atencion medica incluido uso de método de planificacion familiar por parte de sus parejas;
un 13.5% refieren que sus parejas no las llevan a atenderse cuando estan enfermas.
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Un 3.2 % han sido amenazadas con alguna navaja, cuchillo o machete contra el 1.5%, y un
4.8% habian recibido amenazas de muerte para ella o sus hijos contra un 2.7% de la
ENVIM?,

En un estudio realizado en una clinica de medicina familiar en el Distrito Federal, se
identifico que la violencia de tipo emocional o psicoldgico ejercida por las parejas, asi
como sus diversas manifestaciones (abuso verbal, intimidacion, amenazas, aislamiento,
desprecio) se presenté con una frecuencia del 96.7%, en esta encuesta cabe mencionar
que un porcentaje elevado refiere no haber sido victima de violencia lo que puede denotar
la faltaltcj)e aceptacion y reconocimiento de la violencia, al ser percibida como un patron
cultural™.

Se reconoce que este tipo de violencia es la primera en manifestarse en el ciclo de la
violencia conyugal, sus manifestaciones no estan delimitadas para su evaluacion, de modo
que la deteccion oportuna esta sujeta a la bisqueda intensionada®? 3 1 161837, 39,41

Para la categoria de violencia fisica se obtuvieron los siguientes resultados: el 20.6% de las
mujeres entrevistadas respondieron que alguna vez su esposo le habia empujado a propoésito
contra un 5.2% de la ENVIM?, el 19% ha recibido golpes a diferencia de un porcentaje de
4.9 en la misma encuesta; en lo que respecta si la pareja la sacudid, zarandeo o jaloneo un
17.5% refiere haberlo recibido alguna vez contra un 6.2% de la encuesta aludida.

Al 12.7% de las mujeres se les ha jalado el cabello a diferencia de un 4.5% en la encuesta
citada, a un 3.2% se le ha tratado de ahorcar o asfixiar contra 1.4% en dicho instrumento, y
a el 2.4% se le habia disparado con un arma de fuego siendo citado solo un 0.4% en la
ENVIM?.

A un 6.3% de las mujeres se las ha torcido el brazo alguna vez, un 4.8% citaron que sus
parejas las habian pateado, un 3.2% mencionaron que sus parejas trataron de ahorcarlas o
asfixiarlas comparado con un 3.6%, 2.6% y 1.4% respectivamente en el instrumento
nombrado.

Se obtuvo un porcentaje de respuesta de 2.4 para citar que alguna vez se les golpe6 con
algin palo o cinturén o algin objeto doméstico, siendo muy similar en la ENVIM?" que
sefiala un 2% y en ambos instrumentos se reporta un 0.8% para indicar que se habia
agredido con alguna navaja, cuchillo o machete.

Este tipo de violencia es un hecho concreto, ya que se tiene al ejecutor identificado,
basicamente es la accion fisica manifestada contra una persona, la mayoria de las mujeres
que presenta este tipo de violencia no se presenta solo, hay mujeres que llevan insertas de
10 a 20 afios* %118,

Este tipo de violencia se presenta en la segunda fase del ciclo de violencia en donde la
mujer ya ha pasado por la primera fase del ciclo donde el agresor se desensibiliza de la
victima, reduciéndola al grado de objeto, que se desprecia, y finalmente se pierde el control
ejerciendo la violencia fisica, la relacion en este punto se vuelve critica, algunos agresores
presentan culpa pero otros no la viven®.
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Al mismo tiempo se puede mezclar con la tercera fase del ciclo, que provoca la produccion
y reproduccion de la escalada de la violencia®, sin embargo se tiene un subregistro de la
misma tanto en los expedientes clinicos como en el marco legal, lo que genera una alta tasa
de no respuesta y ocultacion que dificulta la obtencidn de indicadores precisos acerca de su
frecuencia y prevalencia®*?*.

Para el rango de violencia econdmica los resultados arrojaron que un 15.9% de las
entrevistadas habian recibido amenazas por parte de sus parejas de no darles dinero o
quitarselo contra un 3.6%, a el 11.1% se le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias
en contra de sus voluntad a diferencia del 2.7% mencionado en la ENVIM?'; las mujeres
muestran que el 10.3% de las parejas cuando se enojan les dan poco dinero o reducen su
gasto contra un 5.1% y el 7.1% les ha dejado de dar dinero para la comida a diferencia del
4.1% mencionado en la encuesta de referencia.

Este de violencia se manifiesta como estructural o indirecta, ya que se encuentra dentro de
la estructura y se manifiesta como un poder desigual, y que culturalmente es bien aceptada,
como se menciono arriba mas del 50% de las mujeres encuestadas estan de acuerdo en que
sea el hombre quien se responsabilice de todos los gastos econdémicos, y esto puede
legitimar la violencia ya que se tiene una inclinacion natural para el dominio y control
econdmico por parte de las parejas**%* 1o que también dificulta su identificacién como
parte de la violencia intrafamiliar.

En lo que respecta a la violencia sexual se obtuvo un porcentaje de 17.5 en que sefialan que
habian recibido amenazas por parte de los esposos (parejas) de irse con otras mujeres, a
diferencia de un 4.4% en la ENVIM?" | en este punto se pueden presentar conductas para el
dominio y control por parte de las parejas; el 13.5% reportaron que se le ha exigido tener
relaciones sexuales y un 4.8% refieren que las parejas ejercieron fuerza fisica para tener
relaciones sexuales contra un 3.7% y 2.6% respectivamente.

Las investigaciones realizadas sugieren que la violencia sexual es acompafiada de abuso
psicoldgico, este tipo de violencia se asocia a consecuencias negativas en la salud
reproductiva de las pacientes ya que conlleva a embarazos no deseados, enfermedades de
trasmision sexual, trastornos ginecoldgicos y enfermedad pélvica inflamatoria®'% “°.

La mayoria de las veces es un tema no abordado por parte del médico familiar, y la escasa y
equivoca informacion de como atender y orientar ha hecho que se tenga un pobre registro
de los casos detectados, que soporten una respuesta de alta calidad en el sector salud, por lo
que este tipo de violencia es la que menos se reporta junto con la econdmica en los
expedientes clinicos>0%°4.

Con lo referente a la atencion medica las mujeres entrevistadas sefialan que un 97.6% no
ha recibido una orientacion por parte de su médico familiar en cuanto a problemas de
violencia, el 100% menciona que nunca se les ha realizado un interrogatorio dirigido a
problemas de violencia intrafamiliar.
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Este tipo de hechos son evidentes la mayoria de las veces, pero poco denunciados, como
normalmente estan fuera del ambito de las politicas educativas y los planes de estudio no
profundizan a cerca de estos temas, los médicos comprensiblemente se sienten mal
equipados para responder a las necesidades de las mujeres afectadas y sus familias, en
consecuencia se mantiene una actitud cautelosa que fluctia entre la conciencia del
problema y el deseo de evitar involucrarse en cuestiones legales***.

Por lo tanto el instrumento utilizado en este trabajo, se podria considerar como una
propuesta de bdsqueda intencionada para los tipos de violencia intrafamiliar, asi como
algunos de los factores de riesgo méas importantes, tomando en cuenta las limitaciones del
estudio, como las caracteristicas de la muestra, la cual fue no aleatoria y no representativa.

Dentro de los sesgos, el mas relevante es la honestidad de la entrevistada, es necesario que
se logre formular estrategias que permitan abordar a la paciente de una forma oportuna para
lograr una deteccion y prevencion.

Los resultados obtenidos tienen una aplicabilidad clinica ya que permite identificar la
frecuencia de los tipos de violencia que se presentan, por lo que se podrian crear
programas para el manejo integral que permitan que el ciclo de la violencia no llegue a su
ultimas consecuencias que es la pérdida de afios saludables o incluso la muerte.

5. CONCLUSIONES

Se identificd la frecuencia de los cuatro tipos de violencia intrafamiliar de pareja en
mujeres mayores de 18 afios de edad, derechohabientes en la clinica de medicina familiar
“Gustavo A. Madero” del ISSSTE, cumpliendo asi con el objetivo general de esté trabajo.

Dentro de los objetivos especificos se identificaron los factores de riesgo que intervienen en
la violencia intrafamiliar de pareja.

Hay factores de riesgo, como el abuso de alcohol y de drogas, la pobreza y el hecho de
presenciar o sufrir violencia en la nifiez, para este fin se obtuvieron datos
sociodemogréaficos y se interrogo a las mujeres el antecedente de tener la experiencia de
violencia durante su infancia, asi como la de sus esposos (parejas).

Por los resultados obtenidos se demostré la presencia de estos factores de riesgo en la
poblacién estudiada, por lo que se podria tener una linea de investigacion para proximos
trabajos.

Se identifico la frecuencia de los tipos de violencia intrafamiliar de pareja, observando que
la violencia psicoldgica es la que por porcentaje presenta una mayor frecuencia, seguida por
la violencia fisica, economica y sexual.

Para este fin, se presenta un instrumento que permite obtener la frecuencia de los tipos de

violencia intrafamiliar de pareja, que puede ser utilizado en el primer nivel de atencidn
médica, por el médico familiar, como parte de la evaluacion de salud familiar.
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Sin embargo, serd necesario realizar la validacion de constructo del instrumento y los
ajustes pertinentes para su efectividad, considerando las limitaciones que se presentaron en
éste trabajo, por lo que se plantea para futuras investigaciones la aplicacion del mismo en
otras poblaciones, para obtener mejores resultados.

Como parte de los objetivos se identifico si el médico familiar realiza alguna intervencion
en cuanto a violencia intrafamiliar de pareja, encontrandose que el 100% de los médicos en
la clinica de medicina familiar “Gustavo A. Madero” no realizan un interrogatorio dirigido
a la basgueda intencionada de la presencia de algun tipo de violencia asi como de los
factores de riesgo.

El porcentaje de pacientes que refirid haber tenido alguna orientacion en cuanto a temas de
violencia intrafamiliar de pareja es muy bajo, por lo que se debe de tener en cuenta el
realizar mas cursos y platicas informativas con respecto a este tema en la clinica de
medicina familiar “Gustavo A. Madero”. EI primer nivel de atencién es donde se debe
actuar de forma preventiva creando conciencia en la comunidad acerca de los problemas de
las mujeres vinculados con la violencia.

Hasta el momento la violencia hacia la mujer es un tema que ha sido poco abordado
directamente por la ensefianza y practica de la medicina, y es necesario considerar que el
proceder del personal de salud tendrd impacto sobre el desempefio laboral y la calidad de
vida de las mujeres que acudiran tarde o temprano a recibir un servicio de salud.

El médico familiar puede desempefiar un papel fundamental en la prevencion de la
violencia y en la atencidn prestada a las mujeres afectadas por este problema. Una funcion
clave es la identificacién de las mujeres que buscan los servicios de salud en donde se
puede permitir que la mujer reconozca el problema, si ain no lo ha hecho, lo que puede
facilitar el acceso oportuno a atencion, tratamiento y apoyo, ya sea dado por la propia
institucion u externa.

La capacitacion del personal de salud, debe de ser promovida por el médico familiar,
establecer y sostener una respuesta de alta calidad, el despertar de la conciencia acerca del
problema puede ser insuficiente para tener las habilidades o actitudes, para enfrentar y
responder adecuadamente.

De lo antes mencionado se sugiere un trabajo para futuras investigaciones en donde se
evalle la actitud efectiva, cognoscitiva y conductual del personal médico en la clinica de
medicina familiar “Gustavo A. Madero” hacia la identificaciéon y canalizacion de las
mujeres que sufren violencia por parte de sus esposos (parejas).

Identificar a las mujeres que viven violencia fue en realidad solo el primer paso. En este
caso, el rango de tiempo estudiado fue durante los ultimos doce meses, sin embargo, se
sugiere para futuras investigaciones abarcar todo el tiempo que las mujeres llevan con sus
parejas, desde el noviazgo, para poder establecer de esta manera los factores de riesgo,
sobre todo en mujeres en edad reproductiva, pero a su vez poder estudiar las secuelas que
se presentan secundarias a la presencia de violencia intrafamiliar.

101



Durante la realizacion de este trabajo, se obtuvieron los siguientes resultados:

Canalizacion de las mujeres identificadas para recibir orientacion y atencion especializada
de la violencia intrafamiliar en el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), en
donde tomaron cursos presenciales acerca de tipos y modalidades de violencia contra las
mujeres y empoderamiento econémico.

Una de las mujeres encuestadas, ya finaliz6 un taller de reparacién de celulares, y continta
en platicas de ayuda mutua, asi como en terapia de pareja.

Dos mujeres se encuentran terminando su capacitacion, una en artesania y otra en curso de
capacitacion en computo.

Una de las mujeres derivadas, recibié apoyo para iniciar alfabetizacion, actualmente
continua tomando el curso.

De las mujeres encuestadas, se identificd a una mujer que habia sufrido el secuestro de su
hija por parte de su pareja, se canalizd y obtuvo asesoria juridica iniciando un proceso
legal, actualmente le han devuelto a su hija y continda en platicas para identificacion de los
tipos de violencia.

Las mujeres que son violentadas estan esperando que el sector salud responda, algunas de
las que se presentan en este trabajo a través de sus respuestas describieron solo una cara de
la violencia intrafamiliar, pero se pueden obtener mas lineas de investigacion sobre este
tema.
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ANEXO 1

ISSSTE

FOLIO:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE PAREJA EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EN LA CMF “GUSTAVO A.
MADERO” ISSSTE

El presente estudio tiene como finalidad la busqueda de la frecuencia de los tipos de
violencia intrafamiliar basada en género durante los ultimos 12 meses de la relacion de
pareja.

Este estudio tiene la autorizacion por parte del Comité de Investigacion y Etica de esta
clinica para poder realizarse.

La informacion obtenida, se manejara estrictamente de manera confidencial y mantendra un
caracter anonimo.

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Durante cualquier etapa del cuestionario usted podra hacer preguntas sobre el estudio, si en
algin momento alguna pregunta le resulta incobmoda, o siente que no desea continuar el
cuestionario seré eliminado del estudio.

En todo momento tanto el investigador principal, asi como el equipo de salud estamos para
apoyarla. Recuerde no hay respuestas buenas o malas, por lo que se le pide que sea o mas
sincera al momento de contestar.

La informacion obtenida no serd utilizada para dar seguimiento a su caso, solo se
obtendran porcentajes de una sola toma.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Nombre:
Firma:
Fecha:
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FOLIO:

ANEXO 2

ENCUESTA TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE PAREJA EN
MUJERES MAYORES DE 18 ANOS EN LA CMF “GUSTAVO A. MADERO”

ISSSTE

SECCION 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

2. Estado 1.-Casada | 2.- Soltera | 3.- Divorciada 4.- Union 5.- Viuda
Civil Libre
3. ¢Se encuentra 1.- Por el civil? 4.;Esta casada por.. 1.- Separacién de
casada .... 2.- Religiosamente? bienes?
3.- Ambas 2.- Bienes
4.- No se encuentra mancomunados
casada 3.- No sabe
4.- No se encuentra
Casada
5. Afios de 6. Ocupacion
estudio
7.- 1.- 2.- 3.-So6lo | 4.- Conyuge + | 5.- Solo | 6.- Otros
Integrantes | Conyuge | Conyuge + | Hijo(s)/ | Hijo(s)/Hija(s) | Hijo(s) | parientes,
del hogar Hijos/Hijas | Hija(s) Casados / amigos o
solteros(as) | solter@s Hija(s) | trabajadores
casados | domésticos
8.-¢La 1.- propia? 2.- rentada? 3.- prestada? 4.- Otra?
vivienda que
habita es ...
9. ¢(Usted 1.- Si 10. ;Cuanto 1.-$ 11. ;Cada | 1.-Semana
trabaja? 2.-No ganao 2.-No percibe | Cuando? 2.-Quincena
recibe por su | salario 3.-Mes
trabajo? 3.- No trabaja 4.-No
percibe
ingreso
5.- No
trabaja
12. ¢ Cuanto es el ingreso mensual familiar? 1.-%

SECCION 2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL ESPOSO (PAREJA)

13. ¢{Cuantos
afos
cumplidos
tiene su
esposo
(pareja)?

14.- Afos de
estudio

15.

Ocupacion
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16. ;El 1.- Si 17. ;Cuéanto | 1.-$ 18. ;Cada 1.-Semana
esposo 2.-No gana o recibe | 2.-No Cuéndo? 2.-Quincena
(pareja) por su percibe 3.-Mes
trabaja? trabajo? salario 4.-No
3.- No sabe percibe
ingreso
5.- No sabe
19. ¢Su pareja 1.-Si 20.- ¢Con qué 1.- Nunca? -
consume bebidas 2.-No frecuencia.. 2.- Diario? L
alcoholicas? 3.- Una o dos veces
por semana? .
4.- Una o tres veces
al mes? _
5.- Ocasionalmente,
menos de una vez
al mes?
21.- ¢Su pareja 1.- Si 22.- Cantidad de 1.- Ninguno .
acostumbra fumar? | 2.- No cigarrillos consumidos | 2.- Uno a cinco
al dia 3.- Seisa diez
4.- Once a quince
5.- Dieciséis a
veinte .
6.- Mas de veinte
23. ¢Su 1.-Si |24.Encaso | 1.- Ninguna 25.- ¢Con 1.- No consume _
pareja 2.- No | afirmativo | 2.- Marihuana qué 2.- Todos los dias
consume ¢Cudl tipo | 3.- Cocaina frecuencia? | 3.- Una o dos
algun tipo de de droga 4.- Inhalables Veces por semana
droga? consume? 5.- Anfetaminas 4.-Unao tres
6.- Crack veces al mes
7.- Combina 5.-
algunas de las Ocasionalmente,
anteriores menos de una
8.- Otra vez al mes
SECCION 3 SALUD GENERAL
26. En general, 1.- muy buena? 27. ¢ Tiene 1.-Si
¢considera que su | 2.- buena? actualmente algun 2.- No
salud durante el 3.- regular? problema de salud?
ultimo afio ha sido | 4.- mala?
5.- muy mala?
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28. ;Consume | 1.-Si | 29.- Cantidad | 1.- Cero 30.- ¢ Los ; ?;'Sn‘i?é'.s”me
medicamentos? | 2.- No | de _ 2.- Uno medicamentos | e oo des
medicamentos | 3.- Dos que coNSUMe | ¢rénico-
consumidos 4.- Tres son.. degenerativas?
5.- Méas de 3.- Calmarse 0
tres dormir?
4.- Ayudarla a no
sentirse triste 0
deprimida?
5.- Analgésico?
31. ;Consume 1.-Si 32. ¢Con qué 1.- Nunca?
bebidas 2.- No frecuencia.. 2.- Diario? _
alcoholicas? 3.- Una o dos veces
por semana?____
4.- Una o tres veces
almes?
5.- Ocasionalmente,
menos de una
vez al mes?
33. ¢Acostumbra 1.-Si 34. Cantidad de 1.-Ninguno
fumar? 2.- No cigarrillos 2.-Unoacinco
consumidos al dia 3.-Seisa diez
4.-Once a
quince
5.- Dieciséis a
Veinte L
6.- Mas de veinte _
35. 1.-Si | 36.Encaso |1.- Ninguna 37.- ;Con | 1.- No consume _
¢Consume 2.-No | afirmativo | 2.- Marihuana que 2.- Todos los dias
algun tipo de ¢ Qué tipo 3.- Cocaina frecuencia | 3.- Una o dos veces
droga? de droga 4.- Inhalables consume? | por semana
consume? 5.- Anfetaminas 4.- Unao tres
6.- Crack veces al mes
7.- Combina 5.-Ocasionalmente,
algunas de las menos de una vez
anteriores al mes
8.- Otra

SECCION 4 FAMILIA DE ORIGEN

38.- ¢Recuerda usted
si en su familia
habia insultos o se
ofendian?

si en su familia
habia golpes entre
sus miembros?

39.- ¢Recuerda usted
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40. ¢Quién 1.- Sumama | 41. 1.-Sile 42. ;Eso 1.- de vez en
insultaba a a su papa ¢Recuerda si | pegaban ocurria. ... cuando?
quién? 2.- Su papa a | cuando usted | 2.- No le 2.- Sequido?
su mama eranifialas | pegaban 3.- Muy
3.- Ambos se | personas con | 3.- No seguido?
ofendian las que vivia | recuerda 4.- No
4.- Ninguno | le pegaban? recuerda
se ofendia 5.-No
5.- Otros sucedia
43. ;Recuerda si 1.- Silainsultaban | 44. ;Eso ocurria .... | 1.-devezen
cuando usted era 2.- No la insultaban cuando?
nifia las personas 3.- No recuerda 2.- Seguido?

con las que vivia la
insultaban u
ofendian?

3.- Muy seguido?
4.- No recuerda
5.- No sucedia

45, ;Sabe usted si a
su esposo (pareja) le

1.- Si le pegaban
2.- No le pegaban

46. ¢ Sabe usted si a
su esposo (pareja) lo

1.- Si le decian cosas
2.- No le decian

pegaban en su casa | 3.- No sabe insultaban u cosas
cuando era nifio? ofendian en su casa | 3.- No sabe
cuando era nifio?
47. ¢Eso ocurria.. 1.- de vez en 48. ;Sabe si cuando | 1.- Si le pegaba
cuando? su esposo (pareja) 2.- No le pegaba
2.- Seguido? era nifio, a lamama | 3.- No sabe
3.- Muy seguido? de él le pegaba su
4.- No sabe marido?
5.- No sucedia

SECCION 5 OPINION SOBRE LOS ROL

ES DE GENERO

49. En su opinion: 1.- Totalmente de
Una buena esposa acuerdo

obedece a su esposo 2.- De acuerdo
aun si ella no esta de 3.- Ni acuerdo ni
acuerdo con él desacuerdo

4.- En desacuerdo
5.- Totalmente
desacuerdo

50. En su opinién:
¢Un hombre tendria
derecho para pegarle a
Su esposa Si ..

1.- No cumple con los
guehaceres del hogar
2.- ella lo desobedece
3.- Se niega a tener
relaciones sexuales
4.- Le pregunta si le es
infiel

5.-él descubre que le
es infiel

6.- ella le falta al
respeto

7.- No tiene derecho

1.- Totalmente de
acuerdo

2.- De acuerdo
3.- Ni acuerdo ni
desacuerdo

4.- En desacuerdo
5.- Totalmente

51. En su opinion, es
obligacion de la
esposa tener relaciones
sexuales con su esposo
aun si ella no quiere

desacuerdo

52. En su opinion:
¢El hombre debe
responsabilizarse de
todos los gastos de la
familia?

1.- Totalmente de
acuerdo

2.- De acuerdo
3.- Ni acuerdo ni
desacuerdo

4.- En desacuerdo
5.- Totalmente
desacuerdo
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SECCION 6 TIPOS DE VIOLENCIA

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A LA RELACION CON SU PAREJA,
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES. LEA CADA UNA DE LAS PREGUNTAS Y
MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE LA MAS
APROPIADA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE RESPECTO A CADA

PREGUNTA

(SUPAREJA .......

MUCHAS
VECES

VARIAS
VECES

ALGUNA
VEZ

NUNCA

53. Le impidio buscar atencion médica
cuando usted la necesitaba (ha impedido
uso de método de planificacion familiar?

54. No la llevo a curarse cuando estaba
enferma?

55. No la cuido cuando estaba enferma?

56. Le obligd a hacer el quehacer de la
casa a pesar de encontrarse enferma?

57. Le ha insultado (apodos ofensivos,
gritado, comentarios poco agradables de
su fisico)?

58. Se enoja si la comida, el trabajo de la
casa o el lavado o planchado de la ropa no
estan hechos?

59. La menosprecio o humilla (la ha
hecho sentir inutil, torpe o loca, incluso
delante de otras personas?

60. Se ha puesto celoso o ha sospechado
de sus amistades?

61. Se ha puesto a golpear o patear la
pared o algin mueble?

62. Le ha destruido alguna de las cosas?

63. Le ha amenazado con golpearle?

64. Le ha amenazado con alguna navaja,
cuchillo o machete?

65. Le ha amenazado con alguna pistola o
arma de fuego?

66. Le ha amenazado con matarla o
matarse él 0 a los hijos?

67. Le ha impedido visitar a sus
familiares?

68. Le ha empujado a propdsito?

69. Le ha sacudido, zarandeado o
jaloneado?

70. Le ha torcido el brazo?

71. Le ha jalado el cabello?

72. Le ha pegado con la mano o pufio?
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(SU PAREJA ....

MUCHAS
VECES

VARIAS
VECES

ALGUNA
VEZ

NUNCA

73. Le ha pateado?

74. Le ha golpeado con algin palo o
cinturén o algun objeto doméstico?

75. Le ha quemado con cualquier
sustancia?

76. Le ha tratado de ahorcar o asfixiar?

77. Le ha agredido con alguna navaja,
cuchillo o machete?

78. Le ha disparado con una arma de
fuego?

79. Le ha amenazado con no darle dinero
0 quitarselo?

80. Cuando se enoja le da poco dinero o le
ha reducido su gasto?

81. Le ha dejado de dar dinero para la
comida?

82. Le ha quitado o ha hecho uso de sus
pertenencias en contra de su voluntad?

83. Le ha exigido tener relaciones
sexuales?

84. Le ha amenazado con irse con otras
mujeres si no accede a tener relaciones
sexuales con éI?

85. Ha usado fuerza fisica para tener
relaciones sexuales con usted?
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SECCION 7 ATENCION MEDICA

86.- ¢ Alguna vez el medico familiar la ha 1.- Si
orientado en cuanto a problemas de 2.- No
violencia familiar o de pareja?

87.- ¢Alguna vez el médico familiar le ha 1.-Si

preguntado si usted vive en situacion de 2.- No
violencia familiar o de pareja?

88.- ¢ Alguna vez usted ha llegado a 1.- Si
comentarle a su médico familiar, alguna 2.- No

situacion donde se considere victima de
maltrato por parte de su pareja?

89.- ¢ Qué reaccidn tuvo el medico familiar? | 1.- Le dio apoyo psicolédgico

2.- Le aconsejo que mejorara sus relaciones
familiares

3.- Le explico sus derechos

4.- La envi a otra institucion

5.- La regafio

6.- No le creyd

7.- Ninguna de las anteriores

FIN DE LA ENTREVISTA
LE AGRADEZCO POR APOYAR EN ESTA INVESTIGACION
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;Que es laviolencia
intrafamiliar?

en contra de oto(s)
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sexual, moral vio social

;Cuales son  los
diferentes tipos de
violencia®
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intrafamiliar son:
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