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RESUMEN )
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS DE EDAD Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE EDUCACION

Astrid Anayansi Alvarez Avila 1.
1.- Tesista.
Palabras clave: Violencia intrafamiliar, violencia de género, violencia contra la

mujer

Introduccion: La violencia doméstica o violencia intrafamiliar es un concepto
utilizado para referirse a la violencia ejercida en el terreno de la convivencia
asimilada, por parte de uno de los miembros contra otro, contra algunos de los
demas o contra todos ellos. Comprende todos aquellos actos violentos, desde el
empleo de la fuerza fisica, hasta el hostigamiento, el acoso, o la intimidacién, que
se producen en el seno de un hogar, y que perpetra al menos un miembro de la
familia contra algun otro familiar.

Objetivo: Identificar la relacion entre la violencia intrafamiliar y nivel de educacioén
de las mujeres de 20 a 59 afos en la UMF 66 facilitando el acceso a sistemas de
apoyo en los casos detectados.

Métodos: Estudio observacional, transversal, prospectivo. Se encuesté a
derechohabientes de la UMF No. 66 en Apodaca, Nuevo Ledn, mediante la
encuesta del Instituto Nacional de Desarrollo Social para la deteccién de violencia
intrafamiliar contra las mujeres. Se analizaron los datos con estadistica descriptiva
y se ordenaron en tablas y graficos.

Resultados: El grado de escolaridad méas prevalente fue secundaria completa
(50%). El tipo de agresion mas frecuente fueron insultos y ofensas (95%) y un
pequefio porcentaje (5%) dijo haber sufrido golpes. Mas del 90% de las
participantes no quiso sefialar quien era su agresor.

Conclusiones: De acuerdo a los altos niveles de violencia en el ambito familiar y
el mayor indice de victimizacion, los contextos donde se presentan estos hechos,
el estado conyugal, el tipo de escolaridad, el tipo de violencia y el tipo de agresor;
se considera necesario destacar la importancia de desarrollar investigacion e
intervenciones, especificamente en temas de violencia intrafamiliar.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En la salud publica el estudio de la violencia contra la mujer tiene muchos
desafios, los cuales van desde su identificacion, su atencion y lo mas importante
su prevencion. La expresion mas evidente de violencia son las lesiones fisicas,
pero cabe mencionar que tiene muchos rostros, siendo el dafio psicologico y las
secuelas corporales, asi como las enfermedades y discapacidades permanentes
lo que hace que la violencia contra la mujer sea una de las principales

determinantes de la salud en las mujeres?.

La violencia contra la mujer abarca también la violencia de pareja la cual se define
como: “son las agresiones que se llevan a cabo en el ambito privado donde el
agresor, que generalmente es un varén, tiene una relacion de pareja con la
victima”, deben de considerarse dos elementos para poder decir que entra dentro
de esta definicion: la reiteracion o habitualidad de los actos y que exista una
situacién de dominio que utilice el agresor para el sometimiento y controlar asi a la
victima. La violencia de género continuamente ha estado presente al pasar del
tiempo y desafortunadamente la sociedad la ha aceptado y la reduce a casos
aislados y hasta la justifica y ahora en pleno siglo XXI seguimos buscando
solucién es para erradicarla. El que aun exista este tipo de violencia nos indica un
retraso cultural en cuanto a muchos de los valores que se inculcan o deberian de
ser inculcados en el seno de la familia como son: la consideracion, la tolerancia, la
empatia y el respeto por las demas personas sin ver su sexo, ocupacion o nivel
socioeconémico. Se estima una prevalencia mundial de violencia ejercida contra
las mujeres de aproximadamente entre 10 y 50%. Actualmente la Violencia
Doméstica es un problema de salud publica no solo a nivel nacional, sino mundial,
se ha convertido ya por las cifras estadisticas con las que se cuentan y eso sin
tomar en cuenta a todas las mujeres que, debido precisamente a su nivel
socioeconomico, cultural o incluso a sentirse vulnerable no lo reporta. Se estima
gue 60 millones de las mujeres que no aparecen en las estadisticas mundiales son
aguellas victimas que son agredidas por sus propias familias, asesinadas de forma

234 A nivel

deliberada, por falta de cuidados o solo porque nacieron mujeres
mundial aproximadamente un 30% de las mujeres han sufrido Violencia Fisica
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(V.F.) o sexual por su pareja, mientras que el 38% de los homicidios en mujeres

obedecen a Violencia Doméstica (V.D.)>.

La violencia de género tiene gran impacto en cualquiera de sus expresiones sobre
la salud mental; Koss, Diaz-Olavarrieta y Narius mencionan que las mayoria de las
sobrevivientes a la violencia tienen una reaccion inmediata de malestar la cual si
no se resuelve, les produce patrones crénicos sintomaticos como lo son el estrés
postraumatico, la depresion, los problemas psicosomaticos y trastornos de
ansiedad, entre otros; en situaciones de maltrato extremo las mujeres llegan a
desarrollar distorsiones cognitivas que les impiden reconocer la magnitud del
peligro al que estan expuestas y no solo ellas sino también sus hijos, por lo que se
ven limitadas para buscar ayuda y tomar en cuenta las diferentes estrategias de
proteccion que ya existen para salir de dicha situacion y esto es aun peor cuando
se trata de mujeres que viven en lugares aislados o donde no hay servicios

comunitarios o instituciones que puedan servirles de red de apoyo®.

Un estudio internacional reportdé prevalencias de violencia de pareja hacia las
mujeres en un 15 al 71%, en Africa es del 13 al 72%, en Asia del 7.2 al 68%, en
Europa van del 10 al 35% y en América Latina encuestas de poblacion mencionan
se sitba entre el 20 al 55%; en Meéxico las encuestas nacionales estiman
prevalencias del 33% en mujeres derechohabientes de los servicios de salud y de

46% en mujeres mayores de 15 afios de la poblacién abierta®”.

En México cifras del INEGI (2000) indicaron que mujeres con instruccion educativa
de secundaria y mayor justificaban que un hombre les pegara en un 26% y mas
del 30% de los hombres lo aprobaban® °.

Mujeres con mas de diez afios de escolaridad tiene una incidencia menor de
presentar episodios de violencia de pareja, mientras que las mujeres que tuvieron
experiencias de violencia de durante la infancia tienen una incidencia 1.4 veces
mayor, en las que su pareja consume alcohol de forma frecuente tienen una

incidencia 42% mayor, se observd también que las participantes con un puntaje



alto en la toma de decisiones en las actividades de la pareja tenian una incidencia

45% menor de presentar violencia’,

La investigacion acerca de la violencia en contra de la mujer en México es
reciente. Entre 2002 y 2003, el Instituto Nacional de Salud Publica, el Programa
de Salud de la Mujer de la Secretaria de Salud e investigadores invitados formaron
el grupo de trabajo de investigacion sobre violencia contra la mujer, el cual
desarroll6 una encuesta nacional para conocer la magnitud de la violencia de
pareja en mujeres usuarias de los servicios publicos de salud: la Encuesta
Nacional sobre Violencia contra las Mujeres (ENVIM) 2003, que incluyé un
instrumento de auto aplicacion para los prestadores de servicios de salud. Los
resultados arrojaron suficiente evidencia que sustenta la necesidad de desarrollar
estrategias para la intervencion del sector salud, como la prevencion, la
identificacion a través de instrumentos de tamizaje universal, la atencion a las
mujeres o nifias que sufren cualquier expresion de violencia, y la canalizacién a
servicios especializados. Esta encuesta se aplicé nuevamente en 2006, con el
propoésito de recabar informacion sobre vi, para evaluar el desarrollo y metas
obtenidas en torno al conocimiento y la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana
nom-190-ssal-1999. Los profesionales de la salud no pueden permanecer ajenos
a este importante problema de salud publica, ya que su intervencion es necesaria
para la prevencion, la deteccion, el tratamiento y la orientacién adecuada de los
casos. Se ha demostrado que el 70% de las mujeres maltratadas espera que el
personal médico sea quien inicie el dialogo respecto al abuso. Cuando el personal
de salud pregunta con empatia, libre de juicios y en un clima de confianza, las

pacientes expresan la situaciéon de abuso en la que viven.

De acuerdo a lo publicado en la pagina de la fiscalia del estado de Nuevo Leon el
dia 07 de junio del 2019, la violencia intrafamiliar ha ido disminuyendo en
comparacion a los afios del 2016 y 2017, sin embargo, en los meses de febrero y
mayo del presente afio hubo un aumento en su incidencia en relacion al 2018;
concretamente en relacion al municipio de Apodaca las estadisticas al 13 de junio
del presente afio mencionan en total hasta mayo del presente 176 casos
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denunciados, siendo el mes de mayo el de mayor incidentes con 45 casos, cabe
mencionar que en los meses restantes las denuncias fueron de minimo 30 casos

por mes?®.

Todas estas cifras nos indican que la violencia es un fendbmeno latente y
multifactorial ya que no necesariamente se presenta solo en familias de escasos
recursos ni con domicilio en regiones marginadas, por eso, para su deteccion y
apoyo se deben tomar en cuenta no solo los aspectos socioeconémicos, Sino

también el contexto social y cultural donde se reproduce .

Hasta el momento no tenemos estadisticas concretas sobre la prevalencia de la
violencia contra la mujer en la Unidad De Medicina Familiar NOmero 66 localizada

en Apodaca, Nuevo Leon.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la VI representa un problema debido a las altas estadisticas con la
que se cuentan sin mencionar aquellas ocasiones donde por diversas
circunstancias se decide no presentar denuncia, se presenta en una tasa que va

desde un 15 hasta un 71% dependiendo de cada pais y/o localidad.

De acuerdo con el informe “Las Mujeres del Mundo 2015” (ONU, 2015) se estima
que una tercera parte de la mujeres en el mundo han experimentado violencia
fisica o sexual por parte de su compafero intimo tanto en paises desarrollados,
como en vias de desarrollo, siendo mas frecuente en mujeres en edad
reproductiva; y en los casos mas severos, que son alrededor de dos tercios de los
casos de violencia severa, culminan en homicidios y se conoce que menos del
10% de las mujeres que sufren de vi acuden a instituciones gubernamentales o

legales a solicitar apoyo.

A nivel mundial un 30% de las mujeres han sufrido violencia fisica por su pareja,
mientras que el 38% de los homicidios obedecen a violencia doméstica; encuestas
de paises de América Latina revelaron que la prevalencia de mujeres que habian
sufrido violencia fisica o sexual por su pareja alguna vez en la vida, varié del 7.7%
al 53.35%; en Inglaterra el costo total de la violencia doméstica alcanz6 23 billones
de euros en el 2004, y debido a esto las mujeres presentaron altos indices de
discapacidad, 5 veces mas intentos de suicidios y mayor mortalidad en
comparacion con la poblaciéon que no la presenta, ademas de sus efectos a nivel
econdémico ya que los ingresos de la mujer se reducen entre un 3 y un 20%, esto
sin contar todo el coste social que representa para toda la familia; en Ecuador 6 de
cada 10 mujeres han sido victimas de algun tipo de violencia de género y 31%

estan expuestas a violencia fisica®

La violencia intrafamiliar (V1) en México tiene una tasa de 33% en mujeres
derechohabientes de los servicios de salud y de 46% en mujeres mayores de 15
afios de la poblacion abierta; actualmente, hasta el mes de mayo, de acuerdo a
pagina de la fiscalia del Estado, se tienen censados 29 casos de feminicidios en

Nuevo Ledn, en los cuales el principal agresor es la pareja, se espera que en los
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proximos 5 afos esto siga en aumento de no haber programas preventivos asi
como programas para educar a la poblacion y hacerles saber que cuentan con
instituciones a donde pueden acercarse para solicitar ayuda.

Debido al alto indice de violencia intrafamiliar en mujeres en México, la cual se
presenta sin importar la edad o estado socioeconémico, es importante conocer Si
existe alguna relacion entre su aparicion y el nivel maximo de estudios de las
mujeres que lo sufren; para asi, poder desarrollar propuestas que ayuden a
disminuir su prevalencia e identificar oportunamente a las mujeres que se
encuentran en situaciones de riesgo e incluso ayudar a quienes ya se encuentran

dentro de dicha situacion.

Los patrones culturales en México hacen ver a la violencia como “normal” en las
relaciones de pareja. Por esta razén, gran numero de victimas e incluso los
mismos agresores no consideran que su relacién sea violenta, a pesar de la
presencia de maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual. En los paises
latinoamericanos, la mayoria de las leyes emplea el término “violencia
intrafamiliar” (VI) cuando se refiere principalmente a la violencia contra la mujer
efectuada por su pareja. La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) lo ha
cambiado por “violencia basada en género” o “violencia contra las mujeres” para
incluir una amplia gama de actos que comunmente padecen las mujeres. Gran
namero de mujeres sufre el primer episodio de violencia a manos de su pareja
durante el noviazgo; esta conducta se dispara hasta alcanzar entre 60 y 96%
durante el primer afio de la uniéon. En las parejas jovenes se presenta la mayor
proporcion de episodios violentos. En 64% de los casos de vi hay antecedentes
de violencia en la familia, por lo que se plantea que existe el peligro de la
transmision generacional. En la edad adulta, las hijas de mujeres victimas de
violencia tienen mas posibilidades de sufrir este tipo de agresiones y los hijos de
esas mujeres son mas propensos a llegar a ser agresores. La Norma Oficial
Mexicana nom-046-ssa2-20056 sefala que la vi comprende: abandono, maltrato
fisico, psicologico y sexual. La Organizacion de las Naciones Unidas afade

abuso econdmico, conductas para el dominio, control y “manipulacion” de los hijos.
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El perfil de la mujer agredida incluye: experiencias de maltrato en la nifiez, baja
autoestima, falta de asertividad, diversos grados de depresion, culpa, temor
permanente, asi como sentimientos de verglenza y humillacion. En tanto, en el
perfil del principal agresor se destacan: escolaridad inferior a la educacion
secundaria, baja autoestima, haber presenciado violencia conyugal durante la
nifiez, y abuso en el consumo de alcohol. El hogar es el sitio en el que se ejerce
de manera mas constante la violencia. La vi debe considerarse como un problema
de salud que se traduce en muertes, enfermedades y disminucion de la calidad de
vida. El médico familiar debe conocer la problematica que implica la vi a fin de
detectarla de manera oportuna y asi ofrecer medidas preventivas o de
canalizacion a algun servicio de apoyo. En la UMF 66 se tiene una poblacion de
mujeres de 20 a 59 afios de 39,400 de las cuales se desconoce si al momento
son victimas de VI asi como si existe 0 no una relacion de la misma con el nivel

educativo en esta poblacion.
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JUSTIFICACION

La VI contra la mujer es un problema de salud publica para el cual debe de existir
una respuesta desde los servicios de salud de primer contacto. Una de las
principales funciones del sistema de salud en su primer nivel de atencion es tener
contacto directo y dialogar con su poblacion, y asi poder conocer los problemas de
salud que existen en la comunidad;. De acuerdo a lo mencionado por Torralbas-
Fernandez A., Colcerrada-Gutiérrez M. (2016); la VI se refiere a una accién u
omisioén cometida por alguno de los miembros de la familia en relacion de poder, lo
cual afecta el bienestar y pone en riesgo la integridad fisica, psicoldgica o bien la
libertad y el derecho al pleno desarrollo de otro miembro de la familia. La VI fue
reconocida por la Organizaciéon Panamericana de la Salud como un problema de

salud publica en 1993.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU, en 1994, la violencia de
pareja hacia las mujeres incluye cualquier accion, conducta u omisién que tenga la
intencidén de o que ocasione dafio fisico, emocional o sexual e incluso la muerte,
por parte del compariero intimo; a su vez Cienfuegos y Diaz-Loving (2010) refieren
que la violencia que se presenta en el contexto de relacion de pareja, comprende
cualquier conducta activa o pasiva que dafe o tenga la intencion de dafiar, herir o

controlar a la persona con la que se tiene o se tuvo un vinculo intimo.

La violencia intrafamiliar es un problema social y de salud publica por su magnitud
y las consecuencias negativas que trae para los individuos, las familias y el
estado; trasciende naciones, culturas y estratos sociales, tiene efectos inmediatos,
acumulativos e irreversibles sobre el bienestar y la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva lo que hace que tenga repercusiones en la calidad de vida y afecte el

desarrollo de quienes la padecen?.

Como podemos ver, el apoyo social es un elemento indispensable para superar
este tipo de problemas, se ha documentado que la experiencia de vivir violencia
intensa aumenta significativamente los estresores en la mujer y esto conlleva a

una disminucion de la percepcion de los recursos con los que cuenta y la lleva a
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continuar en el mismo estado,; por esto, es muy importante identificar a las

mujeres que estan sufriendo de vi en el primer nivel de atencion.

Por lo cual el presente estudio es de suma importancia para poder llevar a cabo no
solo la identificacion de los casos de riesgo, sino también, para lograr realizar
estrategias adecuadas para las diversas modalidades de la violencia contra la
mujer que existen, como ya se mencionaron parrafos arriba, y asi contribuir a que
se vaya disminuyendo en el tiempo dicha prevalencia y evitar con esto que dentro
de las mismas familias se puedan seguir con los patrones, que hasta la fecha se
conoce que son factores de riesgo para volver a vivir algin tema de violencia tanto

intrafamiliar como contra la mujer sin importar que sean varones 0 mujeres.

En la Unidad de Medicina Familiar nimero 66 de Pueblo Nuevo localizada en
Apodaca, Nuevo Ledn, contamos con departamento de Trabajo Social con el cual
se trabajara en conjunto y coordinacién para que una vez identificada a la mujer
en riesgo o que actualmente esté siendo victima de VI pueda canalizarse al area
correspondiente para recibir apoyo de forma inmediata ya que también se cuenta
con el Instituto Municipal de la Mujer localizado en la Casa Rosa de la Mujer aqui

mismo en Pueblo Nuevo para la adecuada asesoria a las victimas de VI.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la relacion entre la violencia intrafamiliar y nivel de educacion de las

mujeres de 20 a 59 afios en la UMF 66 facilitando el acceso a sistemas de apoyo

en los casos detectados.

Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
muestra.

Describir qué factor contribuye a la violencia intrafamiliar.

Realizar la deteccion oportuna de violencia intrafamiliar.

Canalizar a las victimas a las instituciones adecuadas para su
seguimiento a la brevedad, una vez identificado el problema.

Identificar el agresor en los casos de violencia intrafamiliar.

Identificar el sitio donde se lleva a cabo con mayor frecuencia la
agresion.

Describir las razones mas frecuentes por las que las mujeres agredidas

no denuncian ante las autoridades correspondientes.
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HIPOTESIS

Hi: Existe una relacion entre el nivel de educacion bajo y la aparicion de violencia

intrafamiliar, esperando esté presente en mas del 50% de los casos.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de educacion bajo y la aparicion de

violencia intrafamiliar.

Ha: Las mujeres con mayor nivel de educacion fueron donde se presentaron las

mas altas frecuencias y/o prevalencias de la aparicion de la violencia intrafamiliar.
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MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio de acuerdo al factor de estudio de tipo Observacional,
de Prevalencia de una sola medicion y de tipo prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO

En la Unidad De Medicina Familiar Numero 66 de Apodaca N.L hay 39,400
mujeres de 20 a 59 afios de edad, las cuales se consideraran como el
Universo a partir del cual se calculara la muestra necesaria para la
realizacion de este proyecto. Las pacientes determinadas, deberan reunir
los criterios de seleccion y aceptar participar en el estudio a través de la

firma de un consentimiento informado.

CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion:

e Mujeres de entre 20 a 59 afos de edad, derechohabientes de La
Unidad De Medicina Familiar Numero 66 de Apodaca, Nuevo Ledn.

e Mujeres de 20 -59 afios que acepten participar en el estudio,
firmando el consentimiento informado.

e Mujeres de 20-59 afios de edad sin importar estado civil.

e Mujeres de 20-59 sin importar nivel de educacion

e Mujeres de 20-50 independientemente si tienen hijos o no.

e Mujeres 20-59 vigentes

e Sin importar la ocupacion.
b) Criterios de exclusioén:

e Mujeres menores de 20 afios

e Mayores de 59 afios de edad

e Mujeres de 20 a 59 afios de edad que no se encuentren vigentes al
momento del presente estudio 0 que pertenezcan a otras unidades
de medicina familiar diferentes.

e Que no acepten participar
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c) Criterios de eliminacion:

e Encuestas incompletas
e Consentimientos informados sin firmar.
e Encuestas con tachaduras o enmendaduras.

e Pacientes que abandonen el estudio.

TECNICA MUESTRAL

Muestreo probabilistico, utilizando para ello la formula de muestreo en
poblacion finita, se calcul6 una muestra representativa con un intervalo de
confianza del 95% y una prevalencia estimada al 50% a partir del universo
de estudio que consto de pacientes Unidad de Medicina Familiar nUmero 66

localizada en Apodaca, Nuevo Leon.
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Mediante la aplicacién de la epi info de la CDC aplicada a la poblacion
derechohabiente de la unidad de medicina familiar nimero 66 de Apodaca,
Nuevo Ledn. El total de mi universo es de 39,400 mujeres de entre 20 a 59
afios, con una prevalencia de 80%, a un intervalo de confianza del 95% da
una muestra de: 244 pacientes, a la cual se le calcula el 10% de pérdida

estimada de muestra y da un total de 268 pacientes.

Rosot @(3 ':)l > 2
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effect and clusters equal to 1
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VARIABLES DE ESTUDIO

Fuente de
Tipo de variable Definicién Conceptual Definicién Operacional | Escala de Medicion Informaci
on
Edad Es el periodo en el que Edad en afios al Intervalos: Encuesta
Numérica, cuantitativa, | transcurre la vida de un ser momento de aplicar la 1. 20 - 29 afios
discreta. vivo desde su nacimiento encuesta. 2. 30 -39 afos
hasta su muerte 3. 40 — 49 afios
4. 50— 59 afios
Estado civil Conjunto de condiciones o Estado civil de cada 1.- Soltera Encuesta
Nominal, cualitativa, cualidades juridicamente participante al momento |2.- Casada
discreta. relevantes que tiene una del estudio. 3.- Separada
persona frente a una familia 4.- Divorciada
determinada, comprende una 5.-Unioén Libre
serie de estados relativos al 6.-Viuda
matrimonio y al parentesco 7.-Madre Soltera
Nivel de Educacion Nivel de educacion mas alto Grado académico 1.-Primaria Encuesta
Nominal, gue una persona ha alcanzado por la 2.-Secundaria
independiente, terminado. participante al momento | 3.-Preparatoria
cualitativa. del estudio. 4.-Técnico
5.-Profesional
6.-Postgrado
7.-Analfabeta
Originario Que trae su origen de algun Lugar de nacimiento de | 1.-local Encuesta
Nominal, cualitativa, lugar, persona o cosa la persona encuestada. |2.-foranea
dicotdmica
Tipo de familia Grupo de personas Con quien vive 1. Sola Encuesta

Nominal, cualitativa.

emparentadas entre si que
viven juntas

actualmente la persona
encuestada.

2. Nuclear de origen
3. Nuclear de
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formacion

4. Monoparental
5. Nuclear sin hijos
6. Otra
Ocupacion Trabajo, empleo, oficio que Actividades laborales 0 | 1. Desempleada Encuesta
Nominal, cualitativa. impide emplear el tiempo en lucrativas a las que se 2. Ama de Casa
otra cosa dedica la persona 3. Empleada publica
encuestada. 4. Empleada privada
5. Trabaja por su
cuenta
6. Obrera
7. Jornalera
8. Trabajadora sin
pago en negocio
familiar
9. Estudiante
10.0trO
Antecedentes de Accion y efecto de ejercer la Uso de fuerza fisica o 1.- en la infancia Encuesta
Violencia fuerza sobre otro, sea a nivel | moral por alguna 2. hace algunos afios
Nominal, dependiente, | fisico o moral, actuando en persona de su familia 3. actualmente
cualitativa. contra el estado natural de las | para dominarla o 4. negado
cosas en el transcurso de la conseguir algo en
vida de una mujer. particular, hasta la
actualidad
Tipo de violencia Categorias en las que se Tipo de violencia 1.-Violencia Encuesta
Nominal, dependiente, | clasifica la violencia encontrada en la Psicoldgica

cualitativa.

intrafamiliar.

persona encuestada.

2.-Violencia fisica
3.-Violencia sexual
4.-Violencia econémica
0 patrimonial.
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5.-Violencia
intrafamiliar
6.-Violencia de género

Agresor
Nominal
independiente,
cualitativa.

Persona que comete una
agresion.

Persona involucrada
con la situaciéon de
violencia en la mujer
encuestada.

1. Esposo

2. Novio

3. Ex pareja

4. Padre y Madre

5. Amigo o pareja
ocasional

6. Hijo o Hija

7. Compafiero o jefe
de trabajo

8. Comparniero escolar
9. Vecino o conocido
10. Abuela o abuelo
11. Extrafios o
desconocidos

12. Otro

Encuesta

Lugar
Nominal,
independiente,
cualitativa.

Porcién del espacio, real o
imaginada, en que se sitla
algo u ocurrencia de
fendmenos.

Lugar donde
ocurre/ocurrio la
violencia en la mujer
encuestada.

1. Casa

2. En casa de
familiares o amigos

3. Espacio publico,
calle, parque, cine, etc.
4. En el lugar de
trabajo

5. En alguna institucion
6. Transporte publico
7. Escuela

8. Otro

Encuesta

Frecuencia

Nominal, cualitativa.

Numero de veces que
aparece, sucede o se realiza

Frecuencia con que es
victima de violencia

1. Vez al mes
2. 2 veces al mes

Encuesta
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una cosa durante un periodo
0 un espacio determinados

3. 3 veces al mes

4. Ocurrié en algun
momento pero ya no
5. Més de 3 veces al
mes

6. 2 veces por semana
7. Mas de 2 veces por
semana

8. Todos los dias

Efecto emocional por
violencia
Nominal, cualitativa.

Como se sintié la mujer

después de sufrir la agresion.

Estado animico o
actitudinal secundario a
una situacion de
violencia.

1. Deprimida

2. Triste

3. Con miedo

4. Desesperada y
acorralada, sin
opciones

5. Con deseos de
morir

6. Con coraje y deseos
de matar al agresor
7. Otra

Encuesta

Consecuencia
Nominal, cualitativa.

Hecho o acontecimiento
derivado o que resulta
inevitable y forzosamente de
otro

Lo que se derivo debido
a la agresion sufrida.

1. Atencidon médica

2. Incapacidad laboral
3. Apoyo de la familia
y/o amistades

4. Asesoria juridica

5. Ninguna

Encuesta

Accion legal
Nominal, cualitativa.

Notificacion que se hace a la
autoridad de que se ha
cometido un delito o de que
alguien es el autor de un
delito.

Accion legal realizada
por la mujer
encuestada, en caso de
haber sufrido violencia.

1.-Si
2.-No

Encuesta
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Autoridad legal
Nominal, cualitativa

Es donde una persona o
institucion ejerce poder en
virtud de la oficina legal que
tienen.

Autoridad legal a la que
recurrio la persona
agredida

1. A la policia
municipal

2. A la procuraduria
3. Al DIF municipal
4. Al Instituto de la
Mujer

5. Otra

Encuesta

Motivos por los cuales
no realiz6 accién legal
Nominal, cualitativa

Razones por las que una
persona decide no dar a
conocer a las autoridades un
delito o probable delito

Razones por las que la
mujer encuestada
decidi6 no llevar a cabo
algun proceso legal
contra su agresor

1. Cree que él tiene
derecho a reprenderla
2. Cree que usted
misma causo la
agresion

3. Cree que es normal
gue algunas veces su
pareja la agreda

4. No denuncié
porque le da pena que
los demas sepan que
vive violencia

5. Le da miedo que le
guite a sus hijos

6. No tiene a donde ir
7. Cree que su pareja
va a cambiar

8. Tiene miedo de que
su familia (hermanos,
padres, hijos) también
sea victima de su
agresor

Encuesta

Consumo de alcohol

Accion de ingerir bebidas

la encuestada y/o su

1.Si, mi pareja 0 ex

Encuesta
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Nominal, cualitativa embriagantes pareja o ex pareja pareja
consumen o consumian | 2. Si, yo
alcohol 3.-No, ninguno
Proveedor de la casa |es el responsable de quien es el encargado 1. Madre Encuesta
Nominal, cualitativa suministrar todo aquello que de llevar el dinero al 2. Padre
sea necesario para el hogar de la mujer 3. Yo misma
fortalecimiento del nucleo encuestada 4. Su pareja
familiar 5. Ambos
6. Otro
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PLAN DE ANALISIS

Se llevd a cabo la aplicacién de la encuesta sobre violencia de género del
2011 del INDESOL, Instituto Nacional de Desarrollo Social (Anexo 2) a 268
las mujeres que se encontraron dentro del rango de edad de 20 a 59 afios
gue pertenecian a la Unidad de Medicina Familiar nimero 66 de Apodaca,
Nuevo Ledn siempre y cuando cumplan con el llenado del consentimiento
informado asi como con el resto de los criterios de inclusion; una vez
recopilada la informacion y cumplido con el tamafio de la muestra, se
procedié a la aplicacion de los programas estadisticos para poder llegar a
los resultados esperados y contestar asi la hipétesis de nuestro estudio de
investigacion o en su defecto ver si fueron contestadas las hipotesis nula o
la alterna; asi como determinar si se lograron los objetivos tanto especifico

como los generales con lo recolectado en el presente.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se utilizé la encuesta de INDESOL (Anexo 2) la cual es una
modificacién de la ENVIM 2003 y tiene un alto grado de confiabilidad, mayor
del 95% y nos permite conocer temas tanto generales como en particular a
lo referente a VI, con la cual se respondieron los rubros a analizar por las
mujeres de entre 20 a 59 afios adscritas a la unidad de medicina familiar

numero 66 de Pueblo Nuevo localizada en Apodaca, Nuevo Ledn.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio se realiz6 de acuerdo, con la Declaracion de Helsinki modificada en
Tokio, sobre investigacidon biomédica no terapéutica en sujetos humanos; asi
mismo, se efectud acorde al Codigo de Nuremberg, sobre normas éticas sobre la

experimentacion en seres humanos.

Se ejecutd de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, en su Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulos

16 y 17, Fraccion |, 11, lll y en la obligacion de los investigadores clinicos.

El presente estudio se ajustd a las normas Institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto, se realizd, una vez aprobado por el Comité
Local de Etica e Investigacion en Salud.

La informacion se manejé de forma anénima, difundiendo los resultados so6lo para
fines de investigacion. No hubo coaccion en el caso de que algun participante no

aceptara involucrarse voluntariamente en la investigacion.

Los datos personales de los pacientes fueron resguardados confidencialmente y
los resultados obtenidos de la encuesta, se utilizaron Unicamente con proposito de
investigacion, para lo que se solicitd que firmaran un consentimiento informado,
aceptando participar en el estudio. El consentimiento, se encuentra en el apartado
de ANEXOS.

29



RESULTADOS

De acuerdo a los datos que se obtuvieron en la tabla 1 y gréfica 1, se puede
observar que de las 268 participantes la mayor frecuencia por edad se encontré
dentro del intervalo de entre 20 a 29 afios de edad, cabe mencionar que por estar
en situacion de pandemia es que se aumento el numero de personas de esta edad
en la consulta, ya que una de las indicaciones precisas era que gente vulnerable,

es decir, con comorbilidades se quedara en casa para evitar posibles contagios

por considerarse personas de mayor riesgo de complicaciones.

Tabla 1: PORCENTAJE Y DISTRIBUCION POR EDAD

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido 20-29 80 29.8 29.8
30-39 63 235 235
40-49 69 25.7 25.7
50-59 56 20.8 20.8
Total 268 100 100

Gréfica 1: REPRESENTACION DE LA FRECUENCIA Y PORCENTAJES POR EDAD
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En la tabla 2 y gréfico 2 se muestra la informacion sobre el estado civil de cada
una de las encuestadas, separandolos tanto por frecuencia como por porcentaje y
nos arrojé que el estado civil mas frecuente fue el de casada con un porcentaje de
57.6, seguido por union libre con un porcentaje de 20.5, destacando entonces que
la mayoria se encontraban en lo que respecta a condicion legal en un estado de

matrimonio valido ante la ley.

Tabla 2: ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid CASADA 154 57,6 57,6 56,0
0 DIVORCIADA 11 4,1 4,1 61,6
MADRE 2 e 4 62,3
SOLTERA
OTRA 7 2,6 2,6 64,9
SOLTERA 32 11,9 11,9 76,9
UNION LIBRE 55 20,5 20,5 97,4
VIUDA 7 2,6 2,6 100,0
Total 268 100,0 100,0

Grafica 2: Distribucién por frecuencia y porcentajes del estado civil
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Las mujeres con escolaridad hasta secundaria completa es la que prevalece
seguida de las que terminaron preparatoria, por lo cual podemos ver que si bien
no cuentan con carreras profesionales no son personas sin estudios aunque por el
altimo grado que cursaron podemos determinar que si prevalece el bajo nivel

educativo, ver tabla 3 y grafica 3.

Tabla 3: Distribucion de acuerdo a la escolaridad de mujeres encuestadas

ESCOLARIDAD

Primar | Primaria | Secund | Secund | Prepa Prepa Lic | Licenci |Lee vy |No Otra
ia Incompl | aria aria. Compl | Incompleta en |atura escribe | sabe
Compl | eta Compl | Incompl | eta. cia |incomp | (no fue |leer ni
eta eta eta tur | leta a la | escribir
a escuela)
25 7 144 3 52 7 14 3 1 1 14
TOTAL 268

Gréfica 3: Distribucion en porcentaje de acuerdo a la escolaridad de las encuestadas
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En la tabla 4 y grafica 4, se observa que la mayoria de las encuestadas son

originarias del estado de Nuevo Ledn con un gran porcentaje.

Tabla 4: Frecuencia de acuerdo al lugar de origen de las encuestadas.

LUGAR DE ORIGEN

LOCAL 205
FORANEA 63
Total 268

La mayoria de las mujeres del protocolo en cuestidon se encuentran viviendo con

su esposo e hijos, seguidas de aquellas que solo viven con su pareja y el

Gréfica 4: NUMERO DE ENCUESTADAS DE ORIGEN FORANEO Y LOCAL
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porcentaje menor es de aquellas que viven solas (ver tabla 5 y grafica 5).

Tabla 5: Frecuencia de acuerdo a con quien vive la encuestada

TIPO DE FAMILIA DE ACUERDO A CON QUIEN VIVE LA ENCUESTADA

Esposo e |Solo con |Con padres |Con pareja |Otra Sola
hijos hijos

169 21 21 29 21
TOTAL 268
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Gréfica 5: Distribucién por porcentaje de con quién viven las mujeres encuestadas.
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Segun los porcentajes de las ocupaciones observadas se puede determinar que
predominan las empleadas privadas, seguidas de las amas de casa, y podemos
concluir que la mayoria de las mujeres encuestadas son trabajadoras (ver tabla 6

y grafica 6).
Tabla 6: Nimero de mujeres por ocupacién encuestada
OCUPACION DE LAS ENCUESTADAS
Obrera |Emplea |Emplea |Ama de | Trabaja |Estudia | Desemplea | Otra
da da casa por su da
privada | publica cuenta
26 159 10 37 30 1 3 2
TOTAL 268

34




Gréfica 6: PORCENTAJE DE DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION
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Segun los datos obtenidos de las 268 mujeres entrevistadas sélo 15 de ellas
refieren en algdn momento de su vida haber sido victimas de algun tipo de
violencia, determinando que no es comun la presencia de violencia en las mujeres
del consultorio nimero 7 de la Unidad de Medicina Familiar Namero 66 (ver tabla

7y grafico 7).

Tabla 7: Distribucion sobre las mujeres que respondieron sufrir en algin momento de su vida de violencia

MUJERES CON ANTECEDENTE DE VIOLENCIA
Sl 15
NO 253
TOTAL 268
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Gréfica 7: PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CON ANTECEDENTE DE VIOLENCIA
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De acuerdo a los datos obtenidos y mostrados en la tabla 8 y grafica 8, la mayoria

de las mujeres sufrieron insultos y ofensas ademas de golpes.

Tabla 8: Frecuencia de acuerdo al tipo de violencia referida en las encuestas.

TIPO DE VIOLENCIA SUFRIDA

Golpes | Insultos | Empujone | Rasgufios | Privacion | Violencia | Violencia | Ninguna
y S / de econémic | sexual
ofensas cachetada | glimento |a
s
9 12 1 1 2 1 1 241
TOTAL 268
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Grafica 8:

De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de las mujeres sufrieron de insultos y ofensas ademas
de golpes.
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La informacién del gréfico 9 y tabla 9 nos indica que de los casos donde si se

refirié agresion la mayoria fue por su ex pareja seguido por el esposo, lo cual hace

referencia a lo que se menciona en la literatura en referencia a que la mayoria de

la violencia es sufrida por familiares o personas cercanas a la victima de la

violencia.

Tabla 9: FRECUENCIA Y MENCION DEL AGRESOR DE LAS MUJERES POSITIVAS PARA VIOLENCIA

MENCION DEL AGRESOR EN LAS ENCUESTADAS

Esposo

EX pareja

Extrafio

Otro

Ninguno

4

8

1

2

253

TOTAL

268
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Gréfica 9: PORCENTAJE DE ACUERDO AL AGRESOR MENCIONADO EN LAS ENCUESTADAS
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Las mujeres con referencia de violencia la sufrieron en mayor medida en sus

domicilios seguido por agresién en espacios publicos (ver tabla 10 y gréafica 10).

Tabla 10: FRECUENCIA DEL LUGAR DE LA AGRESION

LUGAR DE LA AGRESION

Casa Casa de familia o | Espacio Ninguno
amigos publico/calle
12 1 4 251
TOTAL 268
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Gréfica 10: PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE ACUERDO AL LUGAR DE LA AGRESION
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La falta de denuncia en el mayor porcentaje de las mujeres violentadas tal como lo
refiere la literatura, por lo cual las cifras conocidas siguen estando muy por debajo
de las cifras reales y es necesario realizar programas donde se fomente la toma
de accion legal en este tipo de situaciones y otros mas para poder empoderar a
las mujeres y hacerles saber que estan en su derecho de hacerlo y a su vez que
no estan solas en caso de que decidan tomar dicha accion legal (ver tabla 11 y
gréfica 11).

Tabla 11: NUMERO DE CASOS CON VIOLENCIA Y S| PRESENTARON O NO ACCION LEGAL

CASOS CON VIOLENCIA QUE TOMARON ACCION LEGAL

Sl 6
NO 9
TOTAL 15
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Gréfica 11: PORCENTAJE DE MUJERES QUE Si PRESENTARON ACCIONES LEGALES Y AQUELLAS

QUE NO LO HICIERON
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La mayor frecuencia y porcentaje hacen referencia a mujeres que no saben ni

siquiera por qué no denuncian, por lo que reitero es necesario que se realicen

programas para que se conozca tanto la importancia de hacerlo como la ayuda a

la que pueden recurrir las mujeres que se encuentren pasando por situaciones

como esta (ver tabla 12 y grafica 12).

Tabla 12: FRECUENCIA DE LOS MOTIVOS PARA NO DENUNCIAR EN LAS ENCUESTADAS

MOTIVOS PARA NO DENUNCIAR

No Cree él tiene |Cree es |Le da |Miedo a | No tiene | Cree Miedo
sabe |derecho a |normal |penalos que le|a donde que su|que su
reprenderla demas | quiten ir pareja | familia
sepan | hijos cambia- | tambien

ra sufra”

agresion

7 1 1 2 1 1 1 1

TOTAL 15
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Gréfica 12: PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DEL PORQUE NO SE REALIZA DENUNCIA AL SUFRIR DE
VIOLENCIA
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En los siguientes datos (tabla 13 y Gréafico 13) podemos ver que las mujeres
violentadas se presentaron en mayor cantidad en los estados civiles de casada y
union libre, seguidos por las divorciadas, madres solteras y las solteras y solo en
las viudas y con otro estado no se presentaron.

TABLA 13. Nimero de mujeres con respuesta positiva a sufrir agresion de acuerdo a su estado civil.

ESTADO CIVIL DE MUJERES VIOLENTADAS

1= Casada 4
2 = Divorciada 3
3 = Madre Soltera 2
4= Otra 0
5 = Soltera 2
6 = Unién Libre 4
7 = Viuda 0

Gréfica 13. Numero de mujeres violentadas por estado civil encuestado.
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Los siguientes datos nos proporcionan la informacion sobre el grado de educacion
encontrado en las mujeres que sufrieron algun tipo de violencia familiar de las 268
encuestadas.

Tabla 14. Grado de educacion alcanzado en las mujeres que fueron victimas de violencia.

EDUCACION DE MUJERES VIOLENTADAS

1.- Primaria completa

2.- Primaria incompleta

3.- Secundaria completa

4.- Secundaria incompleta

5.- Prepa completa

6.- Preparatoria incompleta

7.- Licenciatura

8.- Licenciatura incompleta

OFR|OIO|IN|F |~ OIN

9.- Sabe leer y escribir pero no fue a la
escuela

10.- No sabe leer ni escribir

oo

11.- Otra

Grafica 14. Ilustracion de la tabla 14 sobre el grado de educacion en las mujeres victimas de violencia del
presente estudio.

11.- Ofra

10.- No sabe leer ni escribir |
9.- Sabe leer y escribir pero no fue a la escuela
8.- Licenciatura incompleta h
7.- Licenciatura 5
6.- Preparateria incompleta
5.- Prepa completa

4.- Secundaria incompleta
3.- Secundaria completa

2.- Primaria incompleta
1.- Primaria completa
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DISCUSION

Una de las limitaciones del estudio esta dada por el tamafio de la muestra, el cual
se ve reflejado en la amplitud de los intervalos de confianza obtenidos. Sin duda,
el estudio sobre la violencia contra la mujer es singular debido a las dificultades
gue representa su aprehension objetiva y global. Es dificil determinar y comparar
el nivel de gravedad de la violencia contra la mujer, asi como su incidencia y
prevalencia en diferentes sociedades y grupos poblacionales, por la gran variedad
de planteamientos metodolégicos empleados en los estudios existentes.

Los hallazgos del presente estudio, coinciden con los obtenidos por lllescas Zhicay

|12

et al™ en cuanto que al menos 5 de cada 10 mujeres manifiesta haber sido victima

de violencia en algin momento de su vida pasada o actual.

Los datos obtenidos indican que la violencia intrafamiliar sigue siendo uno de los
flagelos més nocivos que afecta la sociedad actual, es mas frecuente de lo que
realmente se reporta, convirtiéendose en una situaciéon de salud publica que

amerita ser estudiada de forma muy detallada.

Aunque en el presente estudio la gran mayoria de las mujeres se neg6 a identificar
a su agresor, se sabe y esta documentado que, dentro de la violencia intrafamiliar,
uno de los casos mas recurrentes es la violencia de pareja con una participacion
superior al 70% de los casos, y es un indicador que muestra la desigualdad en la
agresion al interior del hogar.*®

En este sentido, se hace necesario y se sugiere estudiar los tipos de violencia,
como lo son la violencia sexual y la intrafamiliar, problemas muy frecuentes con

numerosas consecuencias negativas para la salud mental y fisica.
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CONCLUSIONES

Los altos niveles de violencia en el ambito familiar y el mayor indice de
victimizacion, los contextos donde se presentan estos hechos como lo son, de
acuerdo a este estudio, el estado conyugal, el tipo de escolaridad, el tipo de
violencia y el tipo de agresor; se considera necesario destacar la importancia de
desarrollar investigacion e intervenciones, especificamente en temas de violencia
intrafamiliar, con el fin de generar diagndsticos que brinden informacion relevante
para el establecimiento de politicas publicas, que busquen mitigar y disminuir

casos con este flagelo.

Es pertinente mejorar las estrategias de informacion, educacion y comunicacion
con la ciudadania, sobre la violencia intrafamiliar, sus generalidades y la ruta de
atencioén a las victimas, ya que como se demostré en este estudio aun y con altos
grados de estudio las mujeres siguen sufriendo de violencia intrafamiliar (vi) con lo
cual destacamos que no solo en mujeres o familias de bajos recursos y/o estudios
se vive este problema, seria conveniente darles seguimiento a estas mujeres, 0
realizar un nuevo estudio, para ver las acciones que se tomaron posterior a |
evento y si hay diferencia entre las de mayor escolaridad con las de escolaridad
basica sobre las repercusiones en su vida posterior a sufrir de violencia

intrafamiliar.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos de medicidn y recoleccion de datos

Encuesta sobre Violencia de Género 2011
Buenos dias, estamos haciendo un estudio sobre las relaciones familiares y de género en esta
localidad.
Permitanos por favor, hacerle algunas preguntas, le aseguramos que toda la informacién que
usted nos proporcione serd estrictamente confidencial y solamente se utilizara para fines
académicos.
iMuchas gracias por su colaboracién!
Num. Identificador:
Nombre de la encuestada: Fecha:
Hora de inicio: Hora de término:
I. DATOS GENERALES
1. {Qué edad tiene?
Afios cumplidos: con meses.
. Estado civil
. Soltera
. Casada
. Unién libre
. Divorciada
. Viuda
. Madre soltera (soltera con hijos)
. Otra
. éDe qué lugar es originaria?
Estado: Localidad:
Il. DATOS FAMILIARES
. ¢Con quién vive actualmente?
Sola
. Padres
. Esposo e hijos
. Sélo con mis hijos
. Con mi pareja
. Otra, especifique:
. Numero de integrantes en su casa (familia)
. 1-3 integrantes
. 4-5 integrantes
. 6-9 integrantes
. 10-12 integrantes
. M3s de 12 integrantes
. ¢éNumero de cuartos con los que cuenta su casa?
. 1solo cuarto
. 2 cuarto
. 3 cuartos
. 4 cuartos
.50mas

WNoOOuUu b WNEN
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7
S

. éTiene hijos?
i No

éCuantos?

1.

1
1
I

O oONOOULL B WNPEFE

1
1

au b wWwNEFE O

10. Si habla alguna lengua nativa, indique cual:

1

O oo NOOULL A WN PR

10. Otro, especifique:

©oONOU A WN

1

OCoOoNOOULL A~ WN

0.10

1. Mas de 10
I. AMBITO ESCOLAR, LABORAL Y SOCIAL

. éHasta qué afo estudié? Estudios terminados o cursando actualmente.
. Primaria

. Primaria incompleta

. Secundaria

. Secundaria incompleta

. Preparatoria/Bachiller

. Preparatoria/Bachiller incompleto

. Licenciatura

. Licenciatura incompleta

. Sabe leer y escribir, pero no fue a la escuela

0. No sabe leer ni escribir

1. Otro especifique
. (Si es el caso) éCuales fueron los motivos por los cuales no concluyé sus estudios?
. Problemas econdmicos

. Problemas familiares

. Problemas escolares

. Falta de apoyo familiar

. No le gustd la escuela

. Otro especifique:

1. {Cual es su ocupacion actual? Puede marcar mas de una opcidn.
. Desempleada

. Ama de Casa

. Empleada publica

. Empleada privada

. Trabaja por su cuenta

. Obrera

.Jornalera

. Trabajadora sin pago en negocio familiar

. Estudiante

12. {Quién es el proveedor principal en la casa?

1

. Madre
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2. Padre

3. Yo misma

4. Su pareja

5. Ambos

6. Otro, especifique:
13. Ocupacion del principal proveedor en su familia (si no es la entrevistada).
. Empleado publico

. Empleado privado

. Pescador

. Chofer (taxi, autobus, particular)

. Oficio (albafiil, carpintero, chofer)

. Obrero/Jornalero
. Negocio propio

. Otro, especifique:
IV. HABITOS PERSONALES

14. (Si es el caso) ¢Su pareja o ex pareja consume (consumia) alcohol?

Si No

éCon qué frecuencia?

1. Todos los dias

2. Sélo fines de semana

3. Rara vez

4. Sélo en fiestas

5. Antes si, ahora ya no

6. No sabe / no contestd

15. ¢Usted consume regularmente o ha consumido alguna vez alcohol?

Si No

éCon qué frecuencia?

1. Todos los dias

2. Sélo fines de semana

3. Rara vez

4. Sélo en fiestas

5. Antes si, ahora ya no

6. No contestd

16. Si es el caso ¢A qué edad empezd a tener relaciones sexuales?

Especifique afios

V. Violencia de género

17. ¢Ha sufrido violencia en algin momento de su vida?: En el pasado, durante la infancia o
recientemente (ultimos 12 meses)

Si No Pase a la pregunta 28

Si la respuesta fue Si, que especifique:

1.- En lainfancia

2.- Hace algunos afios

3.- Actualmente

18. ¢Qué tipo de violencia ha sufrido o sufrié usted? Puede marcar mas de una opcion.

1. Golpes

2. Insultos, ofensas

3. Empujones

4. Rasgufios, cachetadas

oONOOULL B WN B
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5. La lesiond, cortd e hizo sangrar o fracturd

6. La dejaron sin comer

7. La dejaron sin dinero

8. La aislaron de su familia

9. La obligaron a tener relaciones sexuales o a hacer cosas que no le gustan (novio, pareja o
esposo)

10. La forzaron a un encuentro sexual (desconocido)

11. La molestan o acosan sexualmente (palabras, manoseos, etc.)

12. Otra, especificar
19. Cuando fue agredida, équién fue el agresor? Puede marcar mas de una opcion.
. Esposo

. Novio

. Ex pareja

. Padre y Madre

. Amigo o pareja ocasional

. Hijo o Hija

. Compafiero o jefe de trabajo

. Compafiero escolar

. Vecino o conocido

10. Abuela o abuelo

11. Extraios o desconocidos

12. Otro especifique
20. En el momento de la agresidn, la persona habia... Puede marcar mas de una opcidn.
1. Consumido alcohol

2. Consumido algun tipo de droga

3. Estaba enojada (o)

4. Estaba pasando por un problema econémico

5. No sabe

6. Otro

21. ¢Dénde ocurrid la agresion? Puede marcar mas de una opcion.

. Casa

. En casa de familiares o amigos

. Espacio publico, calle, parque, cine, etc.

. En el lugar de trabajo

. En alguna institucion

. Transporte publico

. Escuela

. Otro, lugar distinto, especifique
22. {Con qué frecuencia sufre (sufrid) agresion?

.vez al mes

. 2 veces al mes

. 3 veces al mes

. Ocurrié en algiin momento pero ya no

. M3s de 3 veces al mes

. 2 veces por semana

. M3s de 2 veces por semana

. Todos los dias

23. ¢{Qué dia de la semana es mas comun que ocurra la agresion?

O o0 NOOULL S WN

O NO U A WN K-

oONO UL A WN K-

51



. Lunes

. Martes

. Miércoles

. Jueves

. Viernes

. Sabado

. Domingo

. Diario

24. {Como se ha sentido después del episodio de violencia?
1. Deprimida

2. Triste

3. Con miedo

4. Desesperada y acorralada, sin opciones
5. Con deseos de morir

6. Con coraje y deseos de matar al agresor
7. Otra

25. Como consecuencia de la agresion usted necesitoé:
1. Atencion médica

2. Incapacidad laboral

3. Apoyo de la familia y/o amistades

4. Asesoria juridica

OO, WN B

5. Ninguna
26. Después de la agresién ¢denuncié el hecho?
Si No Pase a pregunta 28

27. Si la respuesta fue Si, éa qué institucidn acudié a denunciar la agresiéon?
1. A la policia municipal

2. Ala procuraduria

3. Al DIF municipal

4. Al Instituto de la Mujer

5. Otra

28. Si fue violentada y no denuncié, la causa es porque:

. Cree que él tiene derecho a reprenderla

. Cree que usted misma causo la agresion

. Cree que es normal que algunas veces su pareja la agreda

. No denuncié porque le da pena que los demas sepan que vive violencia

. Le da miedo que le quite a sus hijos

. No tiene a dénde ir

. Cree que su pareja va a cambiar

. Tiene miedo de que su familia (hermanos, padres, hijos) también sea victima de su agresor
29. ¢Conoce alguna institucion donde pueda acudir en caso de sufrir violencia?
Si Cual:

No

30. ¢A qué tipo de servicio médico acude usted cuando se enferma?

1. IMSS

2. ISSSTE

3. PEMEX

4. MARINA

5. Servicio particular

OO U A WN -

52



6. Seguro popular
7. Farmacia de similares

8. Otro
31. ¢Ha tenido algun aborto?
1.-Si 2.-No Pase a pregunta 36

32. Cuando vivid el aborto, este fue:

1. Espontaneo

2. Provocado

3. Resultado de un accidente

33. A causa del aborto recibié asistencia de:

1. Hospital

2. Partera

3. Enfermera

4. Persona conocida

5. Lo vivid sola

34. El producto perdido por el aborto era:

1. Esperado y deseado

2. No era planeado pero pensaba tenerlo

3. No deseaba tenerlo o no podia por razones econémicas o familiares
35. Si no acudid a un hospital la razén fue:

1. Miedo a ser juzgada por el personal

2. Temor a la carcel por aborto

3. No tenia dinero o servicio médico

4. No tiene confianza en las instituciones de salud
36. ¢{Toma algin medicamento para dormir?

Si No

Si contesto si, especifique qué medicamento toma:
VI. Expectativas de las mujeres

37. Si pudiera cambiar algo en su vida, é¢qué cambiaria?
Especifique
38. ¢Se considera una mujer feliz?

Si No No sé

39. ¢Su vida es actualmente como la deseaba?

Si No No sé

40. ¢Qué le ayudaria a que fuera una persona mas feliz o satisfecha? Puede mercar mas de una
. Un mejor ingreso

. Tener acceso a estudios

. Una mejor vivienda

. Mas libertad

. Mas apoyo del gobierno en la comunidad

. Mas tiempo libre

. Todas las anteriores

. Otra

Observaciones: Lugar donde se aplico la entrevista: entorno, dentro o fuera de la vivienda, la
mujer estaba sola o acompafiada durante la entrevista.

OO U A WN B

53



Anexo 2. Consentimiento informado

IMSS

44 RIPATIY S TR 4

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

Investigador
Responsable:

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 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Violencia Intrafamiliar En Mujeres De 20 A 59 Afios Y Su Relacion
Con El Nivel De Educacion.

No Aplica

Marzo 2019-febrero 2021

R-2019-1912-065

Debido al alto indice de violencia intrafamiliar presente en el
estado y en particular en el municipio de Apodaca es importante
detectar actualmente como esta nuestra poblacion y asi poder
canalizar a las mujeres victimas de la misma a las instituciones y/o
autoridades correspondientes

Se aplic6 la encuesta de la INDESOL, que se basa en la ENVIM
2003

Se trata de un estudio con minimo o ningdn Riesgo para el
participante

La informacién obtenida, nos dara un diagnostico situacional y nos
permitird brindar un plan de accion

En caso de encontrar situaciones de riesgo o de violencia
intrafamiliar se pedira la intervencion del departamento de Trabajo
Social para canalizar a las mujeres afectadas al area
correspondiente y puedan recibir la ayuda pertinente

Usted es libre de participar en el estudio y de abandonarlo en el
momento en que lo desee, no habra coaccién, por parte de los
investigadores.

Los datos proporcionados y los resultados obtenidos, Unicamente
se utilizarén para fines de investigacion, por lo que no se haran de
conocimiento publico.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Astrid Anayansi Alvarez Avila anayansi_691204@hotmail.com

Colaboradores:

Dra. Janet Soltero Esparza janet.soltero@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de encuestador

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, firma y parentesco Nombre, firma y parentesco

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

ANEXO 3. Oficios de aprobacion
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

GOBIERNO DE DELEGACION REGIONAL NUEVO LEGN
MEXICO | Unidad de Medicina Familiar can M.E., N*66
Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud

Oficio No 202449200200/2864/2019
Apodaca, N.L. 23 de julio del 2019

Dra. Amalia Magdalena Aguirre Alvarez,
UMF ¢/ME No, 66,
Directora
Presente
At'n: Dra. Marla Isabel Cruz
Coordinador Clinico de Educacion
e Investigacion en Salud.
UMF ¢/ME No. 66
Par este medio solicito amablemente su aﬁoyo para otorgar las
facilidades necesarias a la Dra. Astrid Anayansi Alvarez Avila, alumna de
primer ano del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para
Médicos Generales del IMSS, con sede en la Unidad a su digno cargo,
para que realice las actividades correspondientes al protocolo de
investigacion titulado: “Violencia intrafamiliar En Mujeres de 20 a 59
Aros Y Su Relacién Con EI Nivel De Educacién” dentro de las
instalaciones de la misma, bajo la tutela de su profesora titular Dra.

Janet Soltero Esparza.

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

INSTIVAD MEXC AND DEL SECURRSOCUL
L S e ™)

P

if

Dra, Marig/lsabel Cruz.

Coordinadora Clinica de Educacidn e Profesora titular
Investigacion en Salud, CEMFMGIMSS
UMF C/ME No. 66 UMF C/ME Na. 66
MCBRE

P AN A
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GORIERNO DE | m INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- MEXICO | Unidad de Medicing Familiar con M.E., N"66
Coordinacion do Educscidn e Investiaacidn an Salud

Apodaca, N.L 25 de julio del 2019.

Dra Astnid Anayans| Alvarez Avila
PRESENTE -

En respuesta al oficio namero; 202449200200/2864/2019 de fecha 23 de julio de 2019,
le Iinforme que no existe (nconveniente para que Astrid Anayansl Alvarez Avila,
alumna del primer ano del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para
Médicos Cenerales del IMSS con sede en UMF c/MﬁE No, 66, pueda realizar las
actividades relacionadas con el protocolo de Investigacion. “Violencia Intrafarniliar
En Mujeres De 20 A 59 Afos Y Su Relacidn Con El Nivel De Educacidn” en el periode

contempiado para el misma, en Nuestra Unidad.

ATENTAMENTE -
*SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

Dra. Amalla Magdale

UMF C/ME No. 66

DIRECTORA
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