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INTRODUCCION.

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica a nivel mundial, es
causa prevenible del aumento en los indices de morbi-mortalidad, pérdidas de
horas de trabajo, disminucién de anos de vida productivos, desintegracion familiar,
delincuencia, suicidios, entre otros.

Algunos estudios realizados en México determinan que la prevalencia de maltrato
contra la mujer es del 30 al 60%, pero las cifras de instituciones de salud e
instancias de procuracion de justicia son inferiores a las reales, sélo registran
situaciones de violencia extrema o aquellas donde las victimas denuncian a sus
agresores. 4

El Instituto Mexicano del Seguro Social aplicd la Encuesta Nacional de Violencia
contra las Mujeres (ENVIM, 2003) para identificar dicho en las mujeres
derechohabientes y los conocimientos que los prestadores de los servicios de
salud en el IMSS tienen sobre su ocurrencia en el ambito doméstico. El 58% de
las mujeres reporto violencia alguna vez en la vida, 20 % refirié sufrir violencia por
parte de su pareja actual y 32 % la sufre de su pareja de toda la vida.

Este trabajo identificd la prevalencia de la violencia intrafamiliar en mujeres
mayores de 18 afos derechohabientes de Unidad de Medicina Familiar nimero 28
de Romita Guanajuato, con el fin de crear conciencia sobre la problematica y
poder actuar de manera adecuada y oportuna en esta poblacién en particular

Mi principal interés, por el cual realicé este trabajo, es informar a las personas so-
bre este problema, dado que la informacién les daria la cultura para saber en qué
ambiente estan viviendo y podrian distinguir entre una situacién pacifica y una si-
tuacion violenta, asi como poder ayudar a que cada una de estas pacientes lo-
gren identificarse como personas afectadas de violencia intrafamiliar, y conociendo
su situacién brindarles orientacion sobre programas e instituciones que les apo-
yen a resolver situacion.



MARCO TEORICO.

La violencia doméstica contra la mujer ha sido una constante a lo largo de la
historia. Mas del 20% de las mujeres sufren violencia fisica o sexual en todo el
mundo y su frecuencia sigue en aumento. 4

Gsyfordf define al cdnyuge golpeado o0 maltratado como una mujer que ha recibido
una lesién fisica demostrable, deliberada, grave y repetida por parte de su
companero marital. ; y esta puede tomar diversas formas, entre ellas, violencia
fisica (desde bofetadas, punetazos y patadas hasta atagues con un arma,
estrangulamiento y homicidio), violencia sexual (como coito forzado o participacion
forzada en actos sexuales), conductas emocionalmente abusivas (como acecho,
vigilancia, amenazas de abuso, amenazas de retirar a los nifos del hogar,
prohibicién de que la mujer vea a su familia y amigos, denigracion o humillacidon
continuas, o intimidacion), restricciones econdémicas (como evitar que la mujer
trabaje, confiscar sus ingresos, restringir su acceso a fondos) y otras conductas de
control.3

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su Reporte Mundial Sobre la
Violencia y la Salud del ano 2002, senala que la violencia como parte de la
existencia humana, genera para los individuos, las familias, las comunidades y los
paises, graves consecuencias, tanto a corto como a largo plazo provocando
efectos perjudiciales en los servicios de atencién de salud. Su impacto se ha visto
reflejado en el mas de un millén de personas que cada afo pierden la vida a causa
de ella. 4

Pero la violencia de género ha tenido un gran impacto en la salud mental ya que
en diversos estudios realizados se senala que los sobrevivientes de esta, tienen
una reaccion inmediata de malestar que de no resolverse, las llevan a desarrollar
patrones asintomaticos crénicos y de larga duracion tales como; estrés pos
traumatico, depresion, ansiedad entre otros 7

Las causas de violencia contra la mujer son multiples; se han senalado factores
tales como problemas de personalidad y de dinamica interpersonal familiar,
situaciones variables como el nivel de pobreza, desigualdad social y el estrés
econdmico, asi como normas culturales que dan soporte a la violencia de género.g

El estudio de la violencia intrafamiliar en México es nuevo ya que tiene sus inicios
en la década de los noventass Aunque las estadisticas proporcionadas por los
centros de atencién a mujeres, subprocuradurias y centros de urgencias no fueron



acciones judiciales. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
propuso un modelo especifico para dar parte de lesiones en los casos de
violencia doméstica en adultos. Basandose en este modelo, en la Comunidad
Valenciana se ha elaborado un modelo unificado para declarar estos casos de
presunta violencia doméstica bajo la denominacion «Informe Médico por Presunta
Violencia Doméstica (adultos)». Incluyendo los siguientes apartados: a) datos de
filiacion de la victima y socio demograficos; b) exposicion de los hechos que
motivan la asistencia sanitaria y tipo de dano; c) presencia de antecedentes de
maltrato y tipo; d) valoracién del estado emocional de la victima; e) descripcion y
localizacion de las lesiones; f) pruebas diagndsticas, tratamiento y plan de
actuacién, y g) datos de identificacion del facultativo que atiende a la victima. 14

Aqui en México el Instituto Mexicano del Seguro Social aplicé la Encuesta
Nacional de Violencia contra las Mujeres (ENVIM, 2003) para identificar dicho en
las mujeres derechohabientes y los conocimientos que los prestadores de los
servicios de salud en el IMSS tienen sobre su ocurrencia en el ambito doméstico.
El 58% de las mujeres reportd violencia alguna vez en la vida, 20 % refirid sufrir
violencia por parte de su pareja actual y 32 % la sufre de su pareja de toda la vida.
La violencia psicoldgica fue la mas frecuente (18 %) seguida por la fisica (9 %), la
sexual (7 %) y la econémica (5 %). La violencia se incrementa con la edad y
disminuye en la medida en que se incrementa la escolaridad. Las mujeres en
unién libre y las separadas sufren mayor violencia que las solteras. Entre 6 y 20 %
de las usuarias que refirieron sufrir algun tipo de violencia indicaron problemas de
salud; 80 % de los médicos informé haber identificado casos de violencia dentro
de su consulta, cerca de 20 % refirid conocer la existencia de protocolos
establecidos para el manejo de casos de violencia y casi 70% admitié conocer
algunas instituciones de apoyo y referencia para las mujeres afectadas por la
violencia familiar. 15

Estas cifras difieren con el estudio realizado en Palencia por Blanca Coll-Vinent
donde el (41.2%) del personal habia detectado alguna vez que alguien se hallara
en una situacion de violencia intrafamiliar, el 60% consideré que podia tener un
papel bastante relevante en la deteccion de los casos. s

Uno de los instrumentos diagndsticos mas utilizados en Estados Unidos (EEUU),
que es donde se han realizado la mayor parte de los trabajos de investigacion
sobre el tema, es el Index of Spouse Abuse (ISA) (Hudson y Mclntosh, 1981). Esta
escala fue inicialmente desarrollada para su uso en el ambito sanitario y mide,
ademéas de la violencia fisica, el maltrato sexual y el emocional, asi como
conductas de control y aislamiento, este instrumento ha sido traducido y validado
en Espana y sera el que se utilizara en este estudio. 17
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En México también se han realizado validaciones de instrumentos de valoracion
para la violencia de pareja en las mujeres uno de ellos es el estudio realizado por
Valadez Santiago en 26 042 mujeres de 15 afios y mas. Se incluyeron las
respuestas de las mujeres que contestaron a toda la escala de violencia del
cuestionario de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003
(ENVIM 2003). Este cuestionario, aplicado a usuarias de servicios de salud,
estuvo integrado por 17 secciones, de las cuales una fue escala de violencia de 27
reactivos. El objetivo era medir distintos grados de violencia en sus diferentes
modalidades: violencia fisica, emocional, sexual y econémica. 1g

Haciendo mencidn de los datos obtenidos por el Centro de Atencidn a la Violencia
Intrafamiliar de la Procuraduria General de la Republica se reportaron dos mil
casos de mujeres maltratadas en 1990, once mil en 1993 y trece mil en 1994. 1o
Por lo anteriormente expuesto, en este trabajo de investigacion se elaborara vy
propondra la utilizacién de un instrumento que ayude en casos de violencia
intrafamiliar, este documento comprendera las causas, consecuencias y los
lugares a los que se puede acudir en caso de ayuda.

Si bien, esta violencia pudiera generarse en distintos medios como el trabajo, la
escuela, la calle, la familia, etc. Quisiéramos senalar que desde nuestro punto de
vista, es en la familia donde se da ésta con menos limites; ya que es aqui en
donde hay mayor confianza para expresar lo que uno esta sintiendo sin que los
resultados de esta conducta sean determinantes e inmediatos, para que el que
procede de manera violenta pueda tener una sancién, como sucederia en el
trabajo; esto no se intenta generalizar, pero si podemos suponer que en la
mayoria de los casos hay un lapso entre el primer ataque del agresor y la primera
defensa del agredido. 2o

El fendbmeno de la violencia debe ser observado en forma muy amplia,
considerando todos los factores individuales, relacionales y contextuales que
estan implicados, ya que no se reduce a ninguno de ellos. Es de especial cuidado
el decidir la forma del tratamiento, ya que si bien en general se ve como 6ptimo un
tratamiento en conjunto, tiene también varios inconvenientes que considerar, como
por ejemplo, la existencia de violencia fisica o0 amenazas de por medio. 21

Uno de los aspectos mas importantes a la hora de comenzar con un tratamiento
en conjunto, es el plantear el problema como de la pareja, y no culpabilizar al
agresor, ya que esto provoca un alejamiento que dificulta la terapia. Sin dejar de
lado el hacer ver las responsabilidades individuales en el conflicto. El enfoque
sistémico es un gran aporte al trabajo con familias, ya que amplia la mirada a un
andlisis mas extenso, incluyendo en éste a los aspectos relacionales, que son la
base de muchos conflictos. Pero no debemos olvidar que el trabajo a un nivel

7



JUSTIFICACION

La violencia intrafamiliar tiene un elevadisimo costo econdmico y social para
el estado y la sociedad ya que genera pérdidas de horas laborales, aumento de la
morbimortalidad en poblacion econémicamente activa, gastos en servicios de
salud y desintegracion familiar. Y puede llegar a transformarse en una barrera
para el desarrollo econdémico.

Las secuelas que deja la violencia intrafamiliar puede verse reflejada en
enfermedades psicosomaticas y una tendencia por parte de quienes han padecido
este problema de repetir las conductas que les ocasionaron dafno, con lo que se
crea una cadena interminable de abuso y maltrato, causando desde lesiones,
fisicas leves, moderadas a graves e incluso llegar a la muerte.

Por lo que el presente trabajo pretende identificar la prevalencia de la violencia

intrafamiliar en mujeres mayores de 18 anos derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar nimero 28 de Romita Guanajuato.
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MATERIAL Y METODOS

A) TIPO DE ESTUDIO.
Prospectivo, trasversal, descriptivo, analitico.
B) LUGARY TIEMPO.

El presente estudio se realizd del mes de de Abril a junio de 2011 mediante
encuesta de las mujeres derechohabientes mayores de 18 afios de la UMF 28 de
Romita Gto.

C) POBLACION

Mujeres mayores de 18 afios derechohabientes de la UMF 28 de Romita
Gto.

1. TAMANO DE MUESTRA.
324 mujeres con rango de:
18-25 108 mujeres
26-30 108 mujeres
31+ 108 mujeres
2. MUESTREO.

De acuerdo a los listados de derechohabiencia se eligid la muestra de
manera aleatoria.

n= 2xp(1-p)
m2
Descripcion:

n=tamafo de la muestra requerido

t= nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)

p= prevalencia estimada de la violencia intrafamiliar en el proyecto.
m= margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

n=(1.96)? x .3(1-.3)
0.05°

n=3.8416 x .21
12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad uno de los principales problemas de salud a nivel mundial es la
violencia intrafamiliar, se estima que el 20% de las mujeres sufre violencia de
algun tipo en México, el estudio de la prevalencia en violencia comenzé en los
anos noventa. Nuestra cultura siempre ha fomentado el machismo y dentro de
este; es de practica comun el maltrato hacia la mujer por parte de su pareja,
especialmente en las sociedades rurales en las que se observa se ha venido
acrecentando el indice de Violencia Intrafamiliar de los cuales el registro ante las
autoridades competentes o instituciones facultadas para brindar ayuda, es bajo ya
que las personas o miembros del nucleo familiar no acuden a solicitar ayuda
profesional, lo que imposibilita a las autoridades a tomar las medidas necesarias
en beneficio de las victimas y a la vez brindar apoyo de rehabilitacion al agresor.
Por lo que se hace necesario el poder identificar la presencia de violencia
intrafamiliar dentro del primer nivel de atencion. Por lo cual se plantea la siguiente
pregunta:

“,Cual es la prevalencia de violencia intrafamiliar en mujeres
derechohabientes de 18 a 50 anos de edad de la Unidad de Medicina Familiar
numero 28 de Romita Guanajuato?



.0025

n=.8068
.0025

n=322.72= 323

3.- CRITERIOS DE SELECCION
< CRITERIOS DE INCLUSION
v Mujeres de 18 afos y mas
v Derechohabientes del seguro social de la UMF 28 Romita Gto.
v" Que acudan a la unidad por motivos diversos.
v" Que acepten participar en la investigacion.
< CRITERIOS DE EXCLUSION.

v" Mujeres que por problemas de salud mental o discapacidad mental
no puedan contestar la encuesta.

v' Las mujeres diagnostico previo de violencia intrafamiliar.
< CRITERIOS DE ELIMINACION.

v Todas las que no contesten de forma completa y adecuada la
encuesta.

13



d)- Variables.

Nombre | Definiciéon | Tipo Escala Indicador Indice Reactivo Fuentes
Edad Tiempo Cuantitativa | Razén Anos De 18 ¢Cual es su | Encuesta
transcurrid cumplidos anos edad?
nacimient
o
Estado | Condicion | Cualitativa | Nominal | Condicidn 1.Casada | ;Cudl essu | Encuesta
civil de forma legal de estado civil?
relacio relaciona
s 3.Viuda
pareja en
la que se 4,
encuentra.
Divorciad
a
5.Unién
libre
QOcupa- | Empleo, Cualitativa | Nominal | Situacién (1) ama ¢Cudl es su | Encuesta
cion cargou laboral de casa ocupacion?
oficio que
desempen (2) obrero
aun
sujeto. ®) :
comercia
nte
(4)
profesioni
sta
Escolari | Afos de Cualitativa | Ordinal | Anos (1) ¢ Con que Encuesta
dad estudio escolares Ninguna escolaridad
escolariza cursados y | cuenta?
do que ha aprobados | (2)primari
cursado &
un sujeto incomplet
a
()
primaria
completa

14




(4)

secundari
a
incomplet
a
(5
secundari
a
completa
(6)prepar
atoria
incomplet
a
(7)prepar
atoria
completa
(8)
licenciatur
a
(9)otro
Violenci | Cualquier | Cualitativa | Ordinal | Evaluacién 9..Te ha | Encuesta
afisica | actode de riesgo . golpeado
violencia "Fisico. con sus
que manos, con
*Sexual i
resulte en un objeto o
dano o te ha
sufrimient lanzado
o fisico de cosas
una cuando se
persona. enoja o]
discuten?
10.ite ha
amenazado
alguna vez
con un
objeto o
armas, o con
matarse él, a
ti o algin
miembro de
la familia?

15




11. ;Sientes

que cedes a
sus
requerimient
0s sexuales
por temor o
te ha
forzado a
tener
relaciones
sexuales?
12

¢ Despueés
de un
episodio
violente él,
se muestra
carinoso vy
atento, te

regala cosas
y te promete
que nunca
mas volvera
a golpearte
o insultarte y
que todo
cambiara?

13. iHas
buscado,

has recibido
ayuda por
lesiones que
el te ha
causado?

14. 4 €8
violento con
los hijos(as)
o con otras
personas?

16




Violenci
ano
fisica.

Cualquier
acto de
violencia
que
resulte en
dano
emacional
, mental o
sexual de
una
persona.

Cualitativa

Ordinal

*Mental

*Emocion
al

*

Economic
a

1. iSientes
que tu pareja
constanteme
nte te esta
controlando?
2.i te acusa
de
infidelidad o
que actuas
de forma
sospechosa
?

3.;Has
perdido
contacto con
amigas ;
familiares
companeras
de trabajo
para evitar
que tu pareja
se enoje?

4. ;Te critica
y te humilla
en publico o
en privado,
sobre tu
apariencia,
tu forma de
ser, el modo
en que
haces tus
tareas
hogarenas?
5.-

¢ Controla
estrictament
e tus
ingresos o el
dinero que
te entrega,
originando
discusiones?

Encuesta

17




6.- ¢Cundo
quiere que
tu cambies
de
comportamie
nto, te
presiona en
silencio, con
la
indiferencia
o te priva de
dinero?

7. ¢Tiene tu
pareja
cambios
bruscos de
humor o se
comporta
distinto
contigo en
publico,
como si
fueras otra
persona?

8. ¢Sientes
gue  estas
permanente
mente en
tensién y
gue hagas lo
que hagas,
el se irrita o
te
culpabiliza?

18




e) Recoleccion de datos

1. Método de recoleccion
Directo con encuesta realizada a cada mujer.

2. Instrumento de recoleccion
Para la recoleccion de datos se utilizé la evaluacion de riesgo de violencia de la
Secretaria de Salud la cual consta de 15 items con 4 niveles de respuesta con
diferentes valores que van de tres a cero (3: no, 2: a veces, 1: rara vez, 0: no) que
si permite clasificarlo de acuerdo a los siguientes parametros:
0 a 11 Relacién no abusiva. Existencia de problemas en el hogar, pero que se
resuelven comunmente sin violencia.
12 a 22 Primer grado de abuso. La violencia en la relacion esta comenzando, es
una situacion de alerta y un indicador de que la violencia puede aumentar en el
futuro.
23 a 24 Abuso severo. En este punto de escala, se necesita considerar seriamente
solicitar ayuda Institucional o personal y abandonar la casa temporalmente.
35 a 45 Abuso peligroso. Considerar en forma urgente la posibilidad inmediata de
dejar la relacion en forma temporal y obtener apoyo extremo policial y legal.

3. Procedimiento

Una vez autorizado por el comité de investigacion 1007 se acudié a la
clinica no. 28 del IMSS y se invité a las mujeres derechohabientes mayores de 18
anos que acudieron a la unidad a participar en el estudio previa explicacién del
objetivo de la investigacion. A aquellas que aceptaron participar se les realizé el
cuestionario para evaluar la violencia intrafamiliar. Posteriormente se concentré la
informaciéon en una base de datos creada en Excel, para finalmente darle un
tratamiento estadistico.

Se utilizd el andlisis estadistico para estudios descriptivos: obtenciéon de moda y
porcentaje.

RECURSOS MATERIALES Y ECONOMICOS.
v RECURSOS HUMANOS:

*Investigadora: Dra. Martha Eugenia Mendoza Nolasco

*Asesora y responsable: Dra. Maria Cruz Leal Reyes
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v 7.2.- RECURSOS MATERIALES:

Cantidad

Material

e Impresion del test ISA

324

o Copias de la impresién del test de ISA, para realizar la
encuesta

e Equipo de computo
Procesador intel pentium 4530, 3.0 GHz, memoria ram 256 MB,
disco duro 120 GB, Windows XP Pro Edition en Espanol

e Impresora HP Deskjet D2460

¢ Boligrafos de tinta azul

¢ |mpresién de la carta de autorizacion
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v" RECURSOS FINANCIEROS:

Cantidad: Concepto: Precio Precio total:
unitari
o:
638 Copias: $0.20 $129.60
encuesta y
consentimiento
informado
4 Impresiones $1.00 $4.00
Varios Transporte $54. $216.00
00
4 Boligrafos $3. 00 $12.00
20 Horas de $5.00 $100.00
internet
TOTAL: $461.60

ASPECTOS ETICOS

La confidencialidad de los participantes estd asegurada desde |la
construccidén de la base de datos, ya que no se identificaron por su nombre , se
manejan solo registros , por lo que no hay riesgo sobre personas de acuerdo a la
Ley General de Salud en su titulo quinto Investigacion para la Salud, articulo 100
fracciéon IV hablan sobre el consentimiento informado que se le debe proporcionar
a todos los sujetos de investigacion, que en este caso solo fue de aceptacion del
sujeto para contestar la encuesta.

En este estudio descriptivo no se ve afectada la integridad fisica de los
sujetos, ni tuvo repercusiones legales en cuanto a efectos adversos o negativos,
por ser una investigacion es de riesgo 1 de acuerdo a la Ley General de Salud en
materia de investigacion.

21



RESULTADOS

Se realizaron 324 encuestas a mujeres entre los 18 y los 50 afios de edad de
Unidad de Medicina Familiar nimero 28 de Romita Guanajuato, previa informacién
de los objetivos del estudio y consentimiento informado.

Se encontraron con algun grado de violencia familiar 124 de las encuestadas. El
59% de las encuestadas se clasificé de acuerdo a sus respuestas en relaciéon no
abusiva. (Grafica 1)

Grafica 1 porcentaje de violencia en la muestra estudiada

Violencia Familiar

Fuente: encuesta
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Del 61% positivo a violencia intrafamiliar el 19% se ubico en grado leve, el 16%,
con abuso severo y un minimo de 4% con abuso severo. (Grafica 2)

Grafica 2 grado de violencia en la muestra estudiada

. - Abuso
V|0|enC|a Peligroso
4%

Abuso Severo
16%

Fuente: encuesta
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Del 100% que resulté con algun grado de violencia el 97.6 % corresponde al .
estado civil casada, 1.57% en union libre y 0.78% divorciada, que corresponden a
2 y un caso respectivamente. La edad promedio en estas personas es entre los 30
y 39 afos. La escolaridad referida por las mujeres en situacion de violencia es con
primaria incompleta, aunque el 15% refirié un nivel de estudios profesional.

De los 13 casos de abuso peligroso el 100% dijo estar casada; la distribucion por
edad fue menores de 20 afios una, 4 de 20 a 29 afos, 3 de 30 a 39 anos, 3 de 40
a 49 anos y 2 de 50 a 59 anos. La escolaridad fue 2 con primaria incompleta, 3
con primeria completa, 5 con secundaria y 3 de nivel profesional.

Grafica 3 grados de violencia de acuerdo a la edad en la muestra estudiada

o N B O Do

menor 20 20-29 30-38 40-49 50-59

H Abuso peligroso ™ AbusoSevero ¥ Abusode lergrado

Fuente: encuesta

En los casos de abuso severo tres de las 51 encuestadas refirieron estar en union
libre el resto dijo estar casada.

La distribucién por edad fue 4 menores de 20 anos, 9 de 20 a 29 anos, 16 de 30 a
39 afos, 12 de 40 a 49 ahos y 10 de 50 a 59 anos.

La escolaridad fue 2 analfabetas, 29 con primaria incompleta, 4 con primeria
completa, 9 con secundaria y 8 de nivel profesional.
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La distribucién de los casos de abuso en primer grado fue 3 menores de 20 afos,
14 de 20 a 29 anos, 19 de 30 a 39 anos, 11 de 40 a 49 afios y 16 de 50 a 59
anos. La escolaridad fue 21 con primaria incompleta, 11 con primaria completa, 22
con secundaria y 9 de nivel profesional.

De los 63 casos de abuso en 1er grado; el 98.4% refirié ser casada, solo una dijo
estar divorciada.

En las pacientes con abuso peligroso y severo el 95% respondié afirmativamente
que es humillada en publico o en privado respecto a su apariencia, su forma de
ser o de realizar sus labores del hogar.

El 94 % respondié que su pareja 0 esposo se muestra carifoso después de un
episodio violento, prometiendo que no volvera a pasar.

En las pacientes con abuso peligroso y severo la pregunta respondida de forma
afirmativa por mayor numero de pacientes en el 95% fue la cuatro de la encuesta:
¢ Te critica y de humilla en publico o en privado, sobre tu apariencia, tu forma de
ser, el modo en que haces tus tareas hogarenas?, seguida con 94% por la numero
12: ;Después de un episodio violento €l se muestra carifioso y atento, te regala
cosas y te promete que nunca mas volvera a golpearte o insultarte y que “todo
cambiara”?.

De las pacientes con abuso peligroso 10 de las 15 preguntas fueron respondidas
afirmativamente por todas las pacientes.
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4 L

Del 100% de las mujeres con abuso severo el 91.66% respondié afirmativamente -
que su pareja se muestra carinoso y atento posterior a un evento violento y solo el
64.5% respondié que ha sido amenazada con objeto o armas o con matarse el o
ella o a algun miembro de la familia.

Grafica 5 porcentaje de abuso severo en la muestra estudiada

Abuso severo

% afirmativo

Numero de pregunta

Fuente: encuesta
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De las mujeres con resultado de abuso peligroso solo el 84.6% respondio haber
buscado ayuda por las lesiones que la pareja le causaba. El resto de las
afirmaciones sobrepasé el 90% en 2 de los cuestionamientos sobre violencia con
los hijos u otras personas y la necesidad de llamar a la policia por sentir peligro.

Grafica 4 porcentaje de abuso peligroso en la muestra estudiada
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Discusion

La violencia doméstica contra la mujer ha sido una constante a lo largo de la
historia. Mas del 20% de las mujeres sufren violencia fisica o sexual en todo el
mundo y su frecuencia sigue en aumento. 4

El estudio de la violencia intrafamiliar en México es nuevo ya que tiene sus inicios
en la década de los noventas.s Aunque las estadisticas proporcionadas por los
centros de atencion a mujeres, subprocuradurias y centros de urgencias no fueron
reconocidas como informacién valida por las instituciones gubernamentales, lo que
si logro fue confirmar la existencia de este fendémeno y su complejidad.s

Algunos estudios realizados en México determinan que la prevalencia de maltrato
contra la mujer es del 30 al 60%, pero las cifras de instituciones de salud e
instancias de procuracion de justicia son inferiores a las reales, sélo registran
situaciones de violencia extrema o aquellas donde las victimas denuncian a sus
agresores. 4

Los resultados encontrados nos permiten reconocer la situacion actual de las
mujeres derechohabientes al IMSS en la ciudad de Romita Guanajuato obteniendo
las siguientes conclusiones:

Si tomamos en cuenta todos los grados de violencia se encontré una prevalencia
de 41% de violencia familiar en las mujeres, esta es mayor a el 20% referido en la
bibliografia revisada.

Si solo contamos las mujeres con abuso peligroso y severo la prevalencia de
violencia es del 20.8%, similar al referido en la bibliografia.

La escolaridad de las mujeres con situacion de violencia es escasa en su mayoria,
encontrandose muchas de ellas con primaria incompleta, sin embargo se
encuentra en todos los niveles educativos, inclusc un 15% refirieron un nivel
profesional.

La edad promedio es entre los 30 y 39 anos, aunque se presentan casos de
violencia desde mujeres menores de 20 anos.
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Conclusiones

El presente estudio nos permite conocer que la situacién de violencia en las
mujeres de Romita, Guanajuato es un problema presente con una prevalencia
mayor a la reportada a nivel internacional 20%, y en el rango de lo reportado en
México por la OMS 30 a 60%, encontramos un 4.8% con una relacién de abuso
peligroso, en la que se debe de considerar de forma urgente la intervencion por el
riesgo de peligro de muerte, debido a lo cual, urgen programas de apoyo a la
mujer para mejorar su situacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Cuestionario

¢, Cual es su derechohabiencia del seguro social?
a) trabajador derechohabiente
b) beneficiario derechohabiente

¢, Qué edad tiene?

¢, Cual es su estado civil?

¢ Cual es su ocupacion? (1) amade casa (2)obrero (3) comerciante (4)
profesionista

¢ Sabe leer y escribir?

Sk No___
Escolaridad:
Ninguna___ Primaria ___
Secundaria_____ Preparatoria_____
Licenciatura_____ 3

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

Si A veces Rara vez No

2.- ;Te acusa de infidelidad o de que actuas en forma sospechosa?
Si___ Aveces___ Raravez___ No

3.- ;Has perdido contacto con amigas, familiares, companeras de trabajo
para evitar que tu pareja se enoje?

Si A veces Rara vez No
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4.- ;Te critica y te humilla en publico o en privado, sobre tu apariencia, tu
forma de ser, el modo que haces tus tareas hogarefas?

Si A veces Rara vez No

5.- ¢Controla estrictamente tus ingresos o el dinero que te entrega,
originando discusiones?

Si A veces Rara vez No

6.- ¢Cuando quiere que tu cambies de comportamiento ;Te presiona con el
silencio, con la indiferencia o te priva de dinero?

Si A veces Rara vez No

7.- ¢Tiene tu pareja cambios bruscos de humor o se comporta distinto
contigo en publico, como si fueras otra persona?

Si A veces Rara vez No

8.- ¢Sientes que estas en permanente tension y que hagas lo que hagas, el
se irrita o te culpabiliza?

Si A veces Rara vez No

9.- ;Te ha golpeado con sus manos, con un objeto o te ha lanzado cosas
cuando se enoja o discuten?

Si A veces Rara vez No

10.- ; Te ha amenazado alguna vez con un objeto o armas, o con matarse él, a
ti o a algun miembro de la familia?

Si A veces Rara vez No

11.- ¢Sientes que cedes a sus requerimientos sexuales por temor o te ha
forzado a tener relaciones sexuales?

Si A veces Rara vez No

12.- ¢(Después de un episodio violento €l ;se muestra carifioso y atento, te
regala cosas y te promete que nunca mas volvera a golpearte o insultarte y
que “todo cambiara”?

Si A veces Rara vez No
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13.- ¢Has buscado 6 recibido ayuda por lesiones que él te ha causado?
(primeros auxilios, atenciéon medica, psicoldgica o legal)

Si A veces Rara vez No

14.- ;Es violento con los hijos(as) o con otras personas?

Si A veces Rara vez No

15.- ¢Ha sido necesario llamar a lo policia o lo has intentado, al sentir que tu
vida o la de los tuyos ha sido puesta en peligro por tu pareja?

Si A veces Rara vez No
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ANEXO 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PRO-
TOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titula-
do:

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la Comisién Nacional
de Investigacion Cientifica con el numero:

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, incon-
venientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso pa-
ra mi tratamiento (en su caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a ca-
bo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion
o con mi tratamiento (en su caso).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que re-
cibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identifica-
ra en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial. Tam-
bién se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se ob-
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tenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del sujeto Nombre, firma y matricula del Investiga-

dor Responsable
Numero (s) telefénico (s) a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia,

dudas o preguntas relacionadas con el estudio:
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma

Este formato constituye sélo un modelo que debera completarse de acuerdo con
las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informa-
cion relevante del estudio.
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